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Psychosocidlna pomoc migrantom a ludom vysidlenym z Ukrajiny na
zaklade metodickej prirucky MHPSS

Zdkladné informdcie, Standardy a praktické postupy pre socidlnych pracovnikov

1. Uvod a ciel metodickych odporiéani

Tento dokument predstavuje prakticky metodicky navod pre socialnych pracovnikov a odbornych
zamestnancov pracujucich s migrantmi a fludmi vysidlenymi z Ukrajiny. Vychadza zo Struktury a
principov medzinarodného ramca MHPSS (Mental Health and Psychosocial Support).

KItcové ciele pre prax

e Zrozumitelnost: Sprostredkovat logiku metodickej prirucky MHPSS jednoduchymi a
aplikovatelnymi slovami.

e Hranice roly: Jasne vymedzit kompetencie socialneho pracovnika a predchadzat
prekracovaniu profesionalnych hranic.

o Klucové situacie: Zvladnutie 4 klucovych situacii v praxi: prvy kontakt, rychle posudenie rizik,
psychologicka prva pomoc (PFA) a organizacia referralu (odporucania na sluzby).

e Prakticky postup: Odniest si jednotny a bezpecny postup prace pre kazdodenny terénny aj
ambulantny kontakt.

2. Kontext a realna potreba psychosocialnej podpory

Clovek zasiahnuty vojnovym konfliktom a nedobrovolnym vysidlenim neprichadza s jednym
izolovanym problémom, ale s celym uzlom vzajomne prepojenych tazkosti.



Uzkost a psychicky distres €asto priamo suvisia s neistotou v byvani, vybavovanim dokladov,
hladanim prace, pristupom k liekom, starostlivostou o deti ¢i socialnou izolaciou.

DoélezZity princip pre prax:

Silné emdcie, plac, hnev alebo Uzkost po zaZitku vojny a straty domova NEMUSIA
automaticky znamenat duSevnu poruchu. Ide o normalnu reakciu ¢loveka na nenormalne
okolnosti. Ulohou socialnej sluZby je poméct obnovit pocit bezpetia, oporu a uréit jasny
najblizsi krok.

3. Hranice roly socialneho pracovnika v systéme MHPSS

Efektivna a bezpecna pomoc vyzaduje presné porozumenie vlastnym kompetenciam:

Co socialny pracovnik ROBI: Posudit socialne potreby a akutne rizika, poskytnut zakladné
psychosocialne poradenstvo, zastabilizovat situaciu a zorganizovat odporucanie (referral) na
nadvazujuce sluzby.

Co socialny pracovnik NEROBI: Nestanovuje psychiatrické ¢i psychologické diagnézy,
nepredpisuje lieky a nenahradza odbornu psychoterapiu.

NajlepSia pomoc neznamena robit vSetko sam, ale spravne a vcas prepojit ¢cloveka s potrebnou
Specializovanou podporou.

4. Struktara modelu MHPSS (4 arovne podpory)

Model MHPSS poskytuje pyramidu intervencii, pricom principom je poskytovat spravnu pomoc
na spravnej Urovni:

Urovern MHPSS Charakteristika a oblast Forma intervencie / Napln
podpory

Uroven 1: Zakladné Zivotné podmienky: Informovanie, socialna

Bezpecie a zakladné potreby byvanie, strava, doklady, asistencia, zabezpecenie
zdravotna starostlivost. materialnej pomoci.

Uroven 2: Obnova socialnych vazieb, Komunitné aktivity,

Rodina a komunita integracia deti do Skél, volnocasové kluby, podpora
komunitné skupiny, vzajomna  rodinnych sieti.
pomoc.

Uroven 3: Zamerana na jednotlivcov Z3akladné psychosocialne

Kratka cielena podpora alebo rodiny v vyraznom poradenstvo, PFA, stabilizacia,

distrese. plan krok za krokom.




Uroven 4:

Specializovana pomoc

Zavazné psychické stavy,
psychické traumy, riziko
samovrazdy.

Psychologicka starostlivost,
psychoterapia, psychiatria,
krizova intervencia.

5. Praktické postupy v klucovych situaciach

A) Organizacia prvého kontaktu

1. Predstavenie sa: Jasne povedzte, kto ste, aku organizaciu zastupujete a s ¢im mbzete

pomoct.

2. Jazykova bariéra: Opytajte sa, v akom jazyku je klientovi pohodIné hovorit a Ci potrebuje

timocnika.

3. Prostredie: Zabezpecte sukromie a pokojné, bezpecné miesto na rozhovor.
4. Dovernost: Zrozumitelne vysvetlite pravidla dévernosti a jej zakonné hranice (ohrozenie

Zivota/zdravia).

5. Fékus rozhovoru: Opytajte sa priamo: ,Co je pre Vas teraz najdoleZitejsie vyriesit?"”
6. Zaver: Rozhovor ukoncite dohodou o 1 az 3 konkrétnych dalSich krokoch.

B) Rychle posudenie potrieb a 3 arovne rizika

Ide o rychlu kontrolu bezpecia a naliehavosti, nie o odbornu diagnézu.

Uroveii rizika

Indikatory a stav klienta

PoZadovana reakcia

pracovna

ZELENA UROVEN
(Stabilny stav)

ZLTA UROVEN
(Zvysené riziko)

CERVENA UROVEN
(Akutne riziko)

Clovek je v bezpeti, dokaze
planovat, nie su pritomné
akutne rizika ani
sebaposkodzovanie.

Vyrazny distres, nestabilné
byvanie, prerusena liecba, riziko
nasilia bez bezprostrednej
hrozby.

Bezprostredné ohrozenie
Zivota/zdravia, samovrazedny
umysel, dieta v nebezpecenstve,
akutna psychoza.

Poskytnutie informacii, PFA,
zakladné socialne poradenstvo.

Prioritné sprevadzanie,
koordindcia sluzieb, planovany
follow-up.

Spustenie krizového protokolu,
nenechavat ¢loveka samého,
volanie 112/155/158.




C) Psychologicka prva pomoc (PFA): Pozeraj - Pocuvaj - Prepajaj
PFA nie je psychoterapia ani cielené vypytovanie sa na prezitu traumu.

* POZERA]J: Overte bezpecie, akutne fyzické potreby a vSimnite si fudi vo vyraznom distrese.

« POCUVA]: Pristupuijte s reSpektom, nevnucujte sa, dajte moznost volby, viac po¢uvajte nez
vysvetlujte.

* PREPAJAJ: PoméZte s naplnenim zakladnych potrieb, kontaktom s blizkymi a prepojenim na
odborné sluzby.

D) Zakladné psychosocialne poradenstvo (Vzorec: Problém — Zdroj —
Krok)

Kratky Strukturovany rozhovor, ktory pomaha prejst od chaosu k planu:
1. Problém: ,Co Vam teraz najviac prekaza / ¢o potrebujete vyriesit ako prvé?”
2. Zdroje: ,Co V&m uZ v minulosti aspori trochu pomohlo? Kto Vas méZe tento tyZzdefi podporit?”

3. Krok: ,Aky najmensi redlny krok mézeme urobit dnes alebo do piatku?”
6. Osobitné skupiny a Specifika komunikacie

Praca s osobitnymi skupinami

* Deti: Sledovat najlepsi zaujem dietata, zaistit bezpecie a minimalizovat opakované
vypytovanie sa na traumu.

* Dospievajuci: ReSpektovat ich sukromie, no nebezpecné tajomstva (sebaposkodzovanie)
nemozu zostat bez reakcie dospelych.

* Starsi ludia: Vsimat si rizika izolacie, pristup k liekom, mobilitu a digitalne bariéry.

* Osoby so ZP: Pytat sa na potrebné prispdsobenie prostredia a komunikovat priamo s
Clovekom, nie len so sprevadzajucou osobou.

Jazyk, timocenie a kulturna mediacia
Jazyk je otazkou bezpecia, nie iba pohodlia.

Pravidlo 1: Vzdy hovorte priamo s klientom, nie s timocnikom (napr. ,,Ako sa citite?”, nie
,Opytajte sa jej, ako sa citi”).

Pravidlo 2: NIKDY nepouZivajte deti ako timocnikov pri témach zdravia, nasilia, financiri ci
rodinnych konfliktov.

Pravidlo 3: Hovorte v kratkych vetach a overujte porozumenie zopakovanim dalSieho kroku
klientom.

7. Case management a ,,teplé” odporucanie (Referral)

Ak sa problém neda vyrieSit jednym kontaktom, vyuzivame Case management. Individualny plan
ma obsahovat maximalne 3 az 5 cielov s jasnymi zodpovednostami a terminmi.



Princip ,teplého” odporucania (Warm Referral)

.Teplé” odporucanie neznamena iba dat klientovi papier s telefonnym cislom. Znamena:

1. Ziskat informovany suhlas klienta.

2. Poméct nadviazat priamy kontakt so sluzbou (telefonat, sprevadzanie).
3. Odovzdat len nevyhnutné minimum informacii.

4. Overit vysledok (sluzba bola poskytnuta / nasla sa alternativa).

8. Etika, doévernost a ochrana udajov

Dbévernost neznamena ,nikomu ni¢ nepoviem®”, ale dodrziavanie jasnych pravidiel prace s
citlivymi informaciami.
* Minimalizacia: Zbierat len Udaje nevyhnutné pre konkrétnu pomoc.
* Dokumentacia: Dokumentovat vyhradne fakty neutralnym jazykom, bez osobnej kritiky,
nalepiek a nestanovenych diagnéz.
* Vynimky: Pri zakonnych vynimkach (ohrozenie Zivota) odovzdavat vyhradne nevyhnutné
minimum informacii kompetentnym zlozkam.

9. Zhrnutie - Co si zapamitat do kazdodennej praxe

Zlaté pravidla socialneho pracovnika:

1. Najprv bezpecie a zakladné potreby.

2. Nie kazda silna emocia je duSevna porucha.

3. Nenutte Cloveka rozpravat o traume.

4. Pomozte urcit jeden realny dalsi krok.

5. Pri Cervenom riziku nenechavaijte Cloveka iba so zoznamom kontaktov.
6. Podporujte druhych, ale zostavajte pevne v hraniciach svojej roly.

Whradnt zodpovednost za obsah tejto publikdcie nesu autori a nemoZno ju stotoZnovat s oficidlnym

stanoviskom Eurdpskej unie a PreSovského samosprdvneho kraja.
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ZALECENIA METODYCZNE DOTYCZACE PRACY W SLUZBACH
SPOLECZNYCH

Pomoc psychospoteczna dla migrantéw i oséb wysiedlonych z Ukrainy
W oparciu

o podrecznik metodologiczny MHPSS

Podstawowe informacje, standardy i praktyczne procedury dla pracownikéw socjalnych

1. Wprowadzenie i cel zalecerh metodologicznych

Niniejszy dokument stanowi praktyczny przewodnik metodologiczny dla pracownikéw socjalnych
i specjalistébw pracujgcych z migrantami oraz osobami przesiedlonymi z Ukrainy. Opiera sie on na

strukturze i zasadach miedzynarodowych ram MHPSS (Mental Health and Psychosocial Support).
Kluczowe cele praktyczne

« Zrozumiatos¢: Przedstawienie logiki przewodnika metodologicznego MHPSS prostym i
praktycznym jezykiem.

« Granice roli: Jasne okresli¢ kompetencje pracownika socjalnego i zapobiegac
przekraczaniu granic zawodowych.

+ Kluczowe sytuacje: Radzenie sobie z 4 kluczowymi sytuacjami w praktyce: pierwszy
kontakt, szybka ocena ryzyka, psychologiczna pierwsza pomoc (PFA) oraz organizacja
skierowania (skierowanie do odpowiednich stuzb).

+ Postepowanie praktyczne: Opracowanie spdjnej i bezpiecznej procedury postepowania w
codziennych kontaktach terenowych i ambulatoryjnych.

2. Kontekst i rzeczywista potrzeba wsparcia psychospotecznego
Osoba dotknieta konfliktem zbrojnym i przymusowym wysiedleniem nie przychodzi z jednym,

odizolowanym problemem, ale z calym splotem wzajemnie powigzanych trudnosci.



Lek i stres psychiczny czesto wigzg sie bezposrednio z niepewnoscig co do mieszkania,
zatatwianiem dokumentdw, poszukiwaniem pracy, dostepem do lekéw, opiekg nad dzie¢mi czy
izolacjg spoteczna.

Wazna zasada w praktyce:

Silne emocje, ptacz, gniew lub lek po doswiadczeniu wojny i utraty domu NIE MUSZA
utomatycznie oznaczac zaburzen psychicznych. Jest to normalna reakcja cztowieka na ienormalne
okolicznosci. Zadaniem stuzb socjalnych jest pomoc w przywrdceniu poczucia bezpieczenstwa,
wsparcia oraz okresleniu jasnego, najblizszego kroku.

3. Granice roli pracownika socjalnego w systemie MHPSS
Skuteczna i bezpieczna pomoc wymaga doktadnego zrozumienia wtasnych kompetencji:

Co robi pracownik socjalny: Ocenia potrzeby spoteczne i pilne zagrozenia, udziela
odstawowego poradnictwa psychospotecznego, stabilizuje sytuacje i organizuje skierowanie
(referral) do dalszych ustug.

Czego pracownik socjalny NIE ROBI: Nie stawia diagnoz psychiatrycznych ani sychologicznych,
nie przepisuje lekéw i nie zastepuje profesjonalnej psychoterapii.

Najlepsza pomoc nie polega na samodzielnym wykonywaniu wszystkich czynnosci, ale na
prawidtowym i terminowym skierowaniu osoby do niezbednego specjalistycznego wsparcia.

4. Struktura modelu MHPSS (4 poziomy wsparcia)

Poziom MHPSS Charakterystyka i obszar Forma interwencji / Zakres

wsparcia

Poziom 1: Bezpieczenstwo i
podstawowe potrzeby

Poziom 2: Rodzina i
spotecznosc

Poziom 3: Krotkoterminowe,
ukierunkowane wsparcie

Podstawowe warunki zycia:
mieszkanie, wyzywienie,
dokumenty, opieka
zdrowotna.

Odbudowa wiezi spotecznych,
integracja dzieci w szkotach,
grupy spoteczne, wzajemna
pomoc.

Skierowane do oséb
indywidualnych lub rodzin
znajdujacych sie w sytuacji
powaznego stresu.

Informowanie, pomoc
spoteczna, zapewnienie
pomocy materialnej.

Dziatania spotecznosciowe,
kluby rekreacyjne, wspieranie
sieci rodzinnych.

Podstawowe doradztwo
psychospoteczne, PFA,
stabilizacja, plan krok po
kroku.




Poziom 4: Pomoc
specjalistyczna

Powazne zaburzenia
psychiczne, urazy psychiczne,
ryzyko samobojstwa.

Opieka psychologiczna,
psychoterapia, psychiatria,
interwencja kryzysowa.

5. Praktyczne postepowanie w kluczowych sytuacjach

A) Organizacja pierwszego kontaktu

1. Przedstawienie sie: Jasno powiedz, kim jestes$, jakg organizacje reprezentujesz i w czym

mozesz pomaoc.

2. Bariera jezykowa: Zapytaj, w jakim jezyku klient czuje sie swobodnie i czy potrzebuje

ttumacza.

3. Otoczenie: Zapewnij prywatnosc oraz spokojne i bezpieczne miejsce do rozmowy.

4. Poufnos¢: W zrozumiaty sposdb wyjasnij zasady poufnosci oraz jej granice wynikajgce z

prawa (zagrozenie zycia/zdrowia).
5. Tematyka rozmowy: Zapytaj wprost: ,Co jest dla Pana/Pani teraz najwazniejsze do

rozwigzania?”

6. Zakonczenie: Zakoncz rozmowe, uzgadniajgc od 1 do 3 konkretnych dalszych krokow.

Poziom ryzyka

B) Szybka ocena potrzeb i 3 poziomy ryzyka

Wskazniki i stan klienta

Jest to szybka ocena bezpieczenstwa i pilnosci, a nie profesjonalna diagnoza.

Wymagana reakcja robocza

POZIOM ZIELONY (Stan stabilny)

POZIOM ZOtTY (Podwyzszone
ryzyko)

POZIOM CZERWONY (Ostre ryzyko)

Osoba jest bezpieczna, potrafi
planowaé, nie wystepujg zadne pilne
zagrozenia ani sktonnosci do
samookaleczania.

Wyrazny stres, niestabilna sytuacja
mieszkaniowa, przerwane leczenie,
ryzyko przemocy bez
bezposredniego zagrozenia.

Bezposrednie zagrozenie
zycia/zdrowia, zamiar samobdjczy,
dziecko w niebezpieczenstwie, ostra
psychoza.

Udzielenie informacji, PFA,
podstawowe doradztwo spoteczne.

Priorytetowe wsparcie, koordynacja
ustug, zaplanowana obserwacja.

Uruchomienie protokotu
kryzysowego, nie pozostawia¢ osoby
samej, wezwanie numeréw
112/155/158.




C) Psychologiczna pierwsza pomoc (PFA): Obserwuj - Stuchaj - Nawiagz kontakt
PFA nie jest psychoterapig ani celowym wypytywaniem o przezyty uraz.

+  OBSERWUJ: Sprawdz, czy wszystko jest bezpieczne, czy nie ma pilnych potrzeb fizycznych
i zwr6¢ uwage na osoby znajdujgce sie w stanie wyraznego stresu.

«  SLUCHAJ: Traktuj innych z szacunkiem, nie narzucaj sie, daj im mozliwos$¢ wyboru, wiecej
stuchaj niz wyjasniaj.

*  LACZ: Pomo6z w zaspokojeniu podstawowych potrzeb, nawigzaniu kontaktu z bliskimi oraz
skierowaniu do specjalistycznych stuzb.

D) Podstawowe doradztwo psychospoteczne (Schemat: Problem — Zrédto — Krok)
Krotka, ustrukturyzowana rozmowa, ktéra pomaga przejs¢ od chaosu do planu:

1. Problem: ,Co obecnie najbardziej Panstwu przeszkadza / co nalezy rozwigzac w pierwszej
kolejnosci?”

2. Zasoby: ,Co juz w przesztosci przynajmniej troche Pani pomogto? Kto moze Panig
wesprzec w tym tygodniu?”

3. Dziatanie: ,Jaki najmniejszy, realny krok mozemy podjg¢ dzisiaj lub do pigtku?”

6. Grupy specjalne i specyfika komunikacji
Praca z grupami specjalnymi

« Dzieci: Dbac o dobro dziecka, zapewni¢ mu bezpieczenstwo i ograniczy¢ do minimum
powtarzajgce sie pytania dotyczgce traumy.

« Nastolatki: Nalezy szanowac ich prywatnos¢, jednak niebezpieczne tajemnice
(samookaleczanie) nie mogg pozostac bez reakcji ze strony dorostych.

+ Osoby starsze: Zwracac¢ uwage na ryzyko izolacji, dostep do lekoéw, mobilnos¢ oraz bariery
cyfrowe.

+ Osoby z niepetnosprawnoscia: Pytac¢ o niezbedne dostosowanie otoczenia i komunikowac
sie bezposrednio z dang osobg, a nie tylko z osobg towarzyszaca.

Jezyk, ttumaczenie i mediacja kulturowa
Jezyk to kwestia bezpieczenstwa, a nie tylko wygody.

Zasada 1: Zawsze rozmawiaj bezposrednio z klientem, a nie z ttumaczem (np. ,Jak sie czujesz?”, a
nie ,Zapytaj ja, jak sie czuje”).

Zasada 2: NIGDY nie wykorzystuj dzieci jako ttumaczy w sprawach dotyczgcych zdrowia,
przemocy, finanséw czy konfliktéw rodzinnych.

Zasada 3: Mow krotkimi zdaniami i sprawdzaj, czy klient zrozumiat, powtarzajgc mu kolejny krok.



7. Zarzadzanie przypadkiem i ,,ciepte” skierowanie (Referral)
Jesli problemu nie da sie rozwigzac podczas jednej wizyty, stosujemy zarzadzanie przypadkiem.

Indywidualny plan powinien zawiera¢ maksymalnie 3 do 5 celéw z jasno okreslonymi bowigzkami
i terminami.

Zasada , cieptego” skierowania (Warm Referral)

.Ciepte” skierowanie nie oznacza jedynie wreczenia klientowi kartki z numerem telefonu. Oznacza
ono:

1. Uzyskanie Swiadomej zgody klienta.

2. Pomoc w nawigzaniu bezposredniego kontaktu z placéwkg (rozmowa telefoniczna,
towarzyszenie).

3. Przekazanie wytgcznie niezbednego minimum informacji.

4. Sprawdzi¢ wynik (ustuga zostata udzielona / znaleziono alternatywe).

8. Etyka, poufnosé i ochrona danych
Poufnos¢ nie oznacza ,nikomu nic nie powiem”, ale przestrzeganie jasnych zasad postepowania z
informacjami wrazliwymi.

+ Minimalizacja: Gromadzi¢ wytgcznie dane niezbedne do udzielenia konkretnej pomocy.

+ Dokumentacja: Dokumentowac wytgcznie fakty neutralnym jezykiem, bez osobiste;
krytyki, etykietowania i niepotwierdzonych diagnoz.

+  Wyjatki: W przypadku wyjatkéw przewidzianych prawem (zagrozenie zycia) przekazywac
wiasciwym organom wytgcznie niezbedne minimum informacji.

9. Podsumowanie - O czym nalezy pamietaé w codziennej praktyce

Ztote zasady pracownika socjalnego:

1. Przede wszystkim bezpieczenstwo i podstawowe potrzeby.

2. Nie kazda silna emocja jest zaburzeniem psychicznym.

3. Nie zmuszaj osoby do opowiadania o traumie.

4. Pomé&z okresli¢ jeden realny kolejny krok.

5. W przypadku wysokiego ryzyka nie pozostawiaj osoby samej z listg kontaktow.

6. Wspieraj innych, ale trzymaj sie scisle granic swojej roli.

Wytgczng odpowiedzialnosc za tresc niniejszej publikacji ponoszq autorzy i nie mozna jej utozsamiac z oficjalnym

stanowiskiem Unii Europejskiej oraz samorzgdowego regionu PreSov.



