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具体的行动表提供了精神卫生和社会心理支持方面的有益指导，

涵盖如下方面：

协调

评估、监管和评价

保护和人权标准

人力资源

社区动员和支持

医疗服务

教育

信息传播

食品安全和营养

住所和地址规划

供水和卫生

本《指南》包括一个干预措施汇总表，用以指导紧急情况规划、紧急情况早期所

采取的行动以及在复原和善后阶段所需的综合应对措施。本汇总表作为有价值的

工具，适用于协调、合作和倡导工作。它提供了一个框架，便于人们勾勒紧急情

况期间首要应对措施执行的程度如何。

本《指南》附有配套光盘。光盘包括全部《指南》以及资源文档的电子版。

本《指南》由机构间常设委员会(机构间常委会)出版，它为人道主义行动者在紧

急情况下如何采取有效应对措施提供了有益的机构间、部门间指导和工具。

《机构间常设委员会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南》

反映了世界范围内多家机构和工作者的远见卓识，

并就人道主义紧急情况发生期间，

如何采取适当应对措施向组织和个人提供了价值重大的信息。
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机构间常设委员会２００７年

机构间常设委员会（机构间常委会）于１９９２年建立，当时建立这个常委会是为了响应第４６
届（联合国）大会１８２号决议，该决议的内容是呼吁各国在提供人道主义援助方面加强合作。
根据该项决议，机构间常委会是帮助做出机构间决策，以应对复杂紧急状况和自然灾害的主
要机制。它由许多联合国和非联合国所属的人道主义组织负责人构成，进一步了解机构间
常委会的情况，请登陆ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ

本机构间常委会出版物有各语种版本，可从机构间常委会网址
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｐｒｏｄｕｃｔｓ获取

封面图片：
国际援救委员会

建议引用：
机构间常设委员会（机构间常委会）［２００７年］。机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会
心理支持指南。日内瓦：机构间常委会。

请您将改进本出版物的反馈或建议发送到：
ＩＡＳＣｍｈｐｓｓ＠ ｗｈｏ． ｉｎｔ或ＩＡＳＣｍｈｐｓｓ＠ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ． ｏｒｇ。



前言　 ⅲ

前言

机构间常设委员会（机构间常委会）发行本《指南》是为了使人道主义行动者
们能策划、建立并协调一系列最低限度的多部门应对措施，在紧急情况发生时，保
护并改善人们的精神卫生和社会心理健康。

受紧急情况影响的人往往会遭受巨大的困扰。紧急状况发生期间及之后，人
道主义行动者在保护和改善人们的精神卫生和社会心理健康方面，越来越多地发
挥出积极作用。但在组织协调上还存在一个明显差距，即没有建立起一个多部
门、机构间的网络结构，因此难以进行有效协调，无法做到识别有用做法，标示出
有潜在危害的做法，并阐明各种不同的精神卫生和社会心理支持方式如何能够互
补。

针对紧急情况下最迫切的精神卫生和社会心理问题，本《指南》提供了如何促
进协调配合方面的基本建议。

感谢机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持工作队成员，特别是
感谢工作队共同主席、世界卫生组织和国际行动，感谢他们在这一重要人道主义
援助领域，就采取最低限度的应对措施达成了跨机构的一致意见。

我呼吁所有参与人道主义援助的机构和工作人员执行本《指南》。

Ｋａｓｉｄｉｓ Ｒｏｃｈａｎａｋｏｒｎ

机构间常设委员会工作组主席
日内瓦人道协调厅主任



ⅳ　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

鸣谢

机构间常设委员会紧急情况下精神卫生和社会心理支持工作队再次感谢所
有在本《指南》编写过程中提供协助的人。以下机构均是工作队成员，并参与制定
《指南》，在此对他们表示特别感谢：

反饥饿行动组织（ＡＣＦ）
国际行动（共同主席），通过以下组织进行协作：
美国红十字会（ＡＲＣ）
基督教儿童基金会（ＣＣＦ）
国际天主教移徙委员会（ＩＣＭＣ）
国际医疗团（ＩＭＣ医疗团）
国际援救委员会（ＩＲＣ援救委员会）
国际美慈组织
美国救助儿童会（ＳＣ－ＵＳＡ）
机构间紧急教育网（ＩＮＥＥ）
国际志愿机构理事会（ＩＣＶＡ志愿机构理事会），
通过以下组织进行协作：
援助行动国际
奥地利援外社
ＨｅａｌｔｈＮｅｔ－ＴＰＯ （ＨｅａｌｔｈＮｅｔ－ＴＰＯ健康网）
世界医师协会（ＭＤＭ－Ｓｐａｉｎ ）
荷兰无国界医生组织（ＭＳＦ－Ｈｏｌｌａｎｄ ）
英国乐施会
难民教育信托基金会（ＲＥＴ）
英国救助儿童会（ＳＣ－ＵＫ）



鸣谢　 ⅴ

红十字会与红新月会国际联合会（ＩＦＲＣ）
国际移民组织（ＩＯＭ移民组织）
人道主义事务协调厅（ＯＣＨＡ人道协调厅）
联合国儿童基金会（ＵＮＩＣＥＦ儿童基金会）
联合国难民事务高级专员（ＵＮＨＣＲ难民专员）
联合国人口基金（ＵＮＦＰＡ人口基金）
世界食品计划署（ＷＦＰ食品计划署）
世界卫生组织（ＷＨＯ世卫组织）（共同主席）

世卫组织心理卫生和药物滥用部（利用意大利政府提供资金）和基督教儿童
基金为促进项目开展提供大量人力，并因此受到广泛赞誉。

来自以下组织的评论员对之前的干预措施汇总表和／或行动表进行了评论，
工作队对他们表示感谢：

非政府组织：阿加汉发展组织；心大星基金会；奥地利红十字会；基本需求组织；美
国援外社；阿富汗儿童基金；瑞典教会援助社；教会世界服务社；社区与家庭服务
国际；世界难民儿童组织、世界基金会、全球社会心理倡议；国际残疾协会；海丁顿
学会；人权观察；防残倡议基金会；国际突发事件应激反应基金会；酷刑受害者国
际康复理事会；耶稣会难民服务社；瑞士无国界医生组织；西班牙无国界医生组
织；挪威难民理事会；巴勒斯坦红新月会；受援助者组织；恰帕斯计划；世界心理学
家组织；印度尼西亚ＰＵＬＩＨ基金会；国际难民协会；果阿桑珈中心；南非创伤性应激
反应研究所；ＳＴＥＰＳ协商社会；坦噶尼喀基督教难民服务社；地球社基金会；战争与
儿童基金会；土耳其红新月会；荷兰战争儿童组织。

大学：比尔宰特大学；波士顿大学；哥伦比亚大学；哈佛大学；约翰·霍普金斯大
学；卡罗林斯卡研究所；俄亥俄州肯特大学；伦敦金斯学院；伦敦热带卫生和医药
学院；诺森比亚大学；波莫那学院；圣何塞州立大学；纽约州立大学；健康科学统一
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服务大学；科伦坡大学；日内瓦大学；贾夫纳大学；隆德大学；马里兰大学；墨尔本
大学；新南威尔士大学；牛津大学；宾夕法尼亚大学；南达科他大学；西西尼大学；
菲律宾大学；维多利亚大学；阿姆斯特丹自由大学；瓦格宁根大学。

其他（如专业协会、政府机构、财团、网络）：美国精神病学协会；美国心理学协会；
亚洲减低危害网络；加拿大武装力量心理健康服务；机体与心理治疗急救科———
巴黎医疗急救部门；圣安娜医疗中心，（美国）疾病防治中心（ＣＤＣ）；斯里兰卡人
道主义机构联盟；早期儿童护理和发展协商小组；墨尔本公共事业部；欧洲心理学
家协会联合会；联合国食品及农业组织（粮农组织）；希腊心理健康中心；机构间常
委会早期发现组；机构间常委会卫生组；机构间常委会难民营协调与管理组；伊比
利亚－美国教育、科学与技术生态－生物伦理学网络；儿童与青少年心理健康国际
联盟与学校；国际儿童和青少年精神病治疗及有关专业协会；国际创伤性应激反
应研究学会；干预：武装冲突地区心理健康、社会心理工作与咨询国际杂志；红树
林社会心理支持与协调股；伊朗卫生部；斯里兰卡卫生部；心理学家促进社会责任
协会；社会心理工作小组；联合国教育、科学及文化组织（教科文组织）；美国国际
开发署；世界社会心理康复协会；世界心理卫生联合会；世界职业病治疗人员联合
会；世界精神病学协会。

本《指南》由国际援救委员会组织设计印刷，联合国儿童基金会出资付梓，工
作队在此表示感谢。



中文版鸣谢　 ⅶ

Ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ
中文版鸣谢

Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒ－ａｇｅｎｃｙ Ｓｔａｎｄｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ （ＩＡＳＣ）Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｓｅｔｔｉｎｇｓ ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｔｒａｎｓ

ｌａｔｅｄ ｂｙ ＵＮＩＣＥＦ ａｎｄ ＷＨＯ． Ｉｒｉｓ Ｃｈｉ，ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ ａｎｄ Ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｃｈｏｏｌｓ ｏｆ Ｓｏｃｉａｌ Ｗｏｒｋ （ＩＡＳＳＷ），ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａｎ ｅａｒｌｙ ｔｒａｎｓ
ｌａｔｉｏｎ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｒａｆｔ． Ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ

ｐｒｏｃｅｓｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ ｂｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ ａｎｄ Ｒｅｄ

Ｃｒｅｓｃｅｎｔ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ （ＩＦＲＣ）Ｅａｓｔ Ａｓｉａ Ｄｅｌｅｇａｔｉｏｎ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｓｐｅ
ｃｉａｌ ｔｈａｎｋｓ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｄｏｃｕｍｅｎｔ：
Ｄｒ． Ｊｅｙａｔｈｅｓａｎ Ｋｕｌａｓｉｎｇａｍ，Ｈｅａｌｔｈ ＆ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｄｅｌｅｇａｔｅ
ｆｒｏｍ ＩＦＲＣ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ａｎｇｉｅ Ｙｕｅｎ，Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ ＩＡＳＳＷ，
Ｌｅｎａ Ｄｏｍｉｎｅｌｌｉ，Ｂｏａｒｄ Ｍｅｍｂｅｒ ＩＡＳＳＷ，Ｄｒ． Ｓｈｅｎｇ Ｌｉ，Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ，Ｐｅ
ｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｄｒ． Ｈｅ Ｘｉａｏｌｉｎ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ｏｆ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉ
ｎａ，Ｙｕｎｎａｎ Ｂｒａｎｃｈ ａｎｄ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｅｎｔｒｅ．

《机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南》的中文版本由联
合国儿童基金会和世界卫生组织翻译，南加州大学的Ｉｒｉｓ Ｃｈｉ和国际学校社会工作
协会亦对本书进行了初步的翻译和审校。红十字会与红新月会国际联合会东亚
地区代表处四川地震援建办公室主持协调了本书的技术审校。特别感谢国际联
合会卫生与社会心理支持项目代表Ｊｅｙａｔｈｅｓａｎ Ｋｕｌａｓｉｎｇａｍ医生，国际学校社会工
作协会主席Ａｎｇｉｅ Ｙｕｅｎ教授，国际学校社会工作协会董事会成员Ｌｅｎａ Ｄｏｍｉｎｅｌｌｉ，
北京大学精神卫生研究所胜利医生，云南省红十字会心理志愿者云南省心理卫生
中心何小林博士。

Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｌｉｓｔｅｄ ａｂｏｖｅ，ｔｈａｎｋｓ
ａｒｅ ａｌｓｏ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ａｒｅ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ ｓｔａｆｆ ｏｒ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ：

除上述组织和个人的贡献外，本手册的校对还得到下列红十字会员工和志愿
者的贡献，在此表示感谢：

Ｌｉｎ Ｄａｎ林丹，Ｍａｒｔｈａ Ｃｈｉｕ李梅晓，Ｙａｎｇ Ｘｕｅ杨雪，Ｚｈａｎｇ Ｌｉｎ张琳，Ｌｉｕ Ｑｉ刘
淇Ｃａｏ Ｙｉｗｅｎ曹意文
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背景

武装冲突和自然灾害往往给受害人群带来巨大心理和社会困扰。紧急情
况所带来的心理和社会影响不仅在短期内可能非常严重，而且也会危害受影
响人群长期的精神卫生和社会心理健康。这些影响可能还会威胁和平、人权
和发展。因此，紧急情况中的一项首要任务就是保护并增强受影响人群的精
神卫生和社会心理健康。这需要各国政府和非政府人道主义机构协调一致，
共同努力。

然而，在组织协调上存在着明显差距，即没有建立起一个多部门、机构间
的网络结构，因此难以进行有效协调，无法做到确认有用做法，标示出有潜在
危害的做法，并阐明各种不同的精神卫生和社会心理支持方式如何能够互补。
本文献试图弥合这一差距。

本《指南》体现了来自不同地域、不同学科和不同部门的救援者的反思，
同时反映了他们对什么是良好救援行动的看法趋于一致。这些反思背后的核
心观点是，在紧急情况的早期，社会支持对于保护和促进受影响人群的精神卫
生和社会心理健康发挥着至为关键的作用。此外，《指南》推荐了经选择的应
对具体问题的特定心理和精神专业性干预方法。

本文件中使用的复合术语“精神卫生和社会心理支持”描述的是为了保
护和促进社会心理健康以及预防或治疗精神障碍，所采用的任何形式的当地
支持或外部支持。尽管“精神卫生”和“社会心理支持”这两个术语紧密相关
且意义上有重叠，但很多援助工作人员认为它们是两种不同而有互补性的方
法。

卫生部门以外的援助机构经常谈论社会心理健康支持。卫生部门机构则
经常谈论精神卫生，不过在以往还会运用“社会心理康复”和“社会心理治疗”
来描述针对精神障碍患者所采取的非生物学的干预措施。对这些术语的确切
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的定义，不同援助机构、不同学科以及不同国家，甚至同一组织内部都会有所
不同。由于本报告述及的是部门间、机构间的指南，“精神卫生和社会心理支
持（ＭＨＰＳＳ）”这个复合术语旨在涵盖尽可能多的行动者，并强调在提供适当支
持的过程中采取多样化且互补的措施。

紧急情况中什么是最有效的精神卫生和社会心理支持，这方面的科学证
据还非常缺乏。这一领域的大多数研究通常是在紧急情况结束几个月或几年
后才着手开展。随着这一新领域的不断发展，研究基础也会增加，同时救援者
的现场经验也会增加。为了吸纳新的观念和做法，本出版物应该定期更新。

紧急情况对精神卫生和社会心理的影响

问题
紧急情况通常会造成个人、家庭、社区和社会层面的广泛问题。在各个层

面，紧急情况往往会削弱保护支持体系，增加各种问题的风险，而且可能会加
剧先前存在的社会不公平和不平等问题。例如，洪水等自然灾害会让贫困人
群遭受更大的灾难，因为他们可能生活在相对更为危险的地区。

紧急情况下的精神卫生和社会心理问题密切相关，这些问题的性质可能
主要涉及社会范畴或心理范畴。社会范畴中的重要问题包括：
先前存在的社会问题（紧急情况前已经存在的问题），（例如极端贫困；属于
受歧视或被边缘化的社会群体；政治压迫）；

紧急情况所引发的社会问题（例如，家庭成员分离；社会网络的破坏；社区
结构、资源和以及人们之间的信任遭到破坏；基于性别的暴力的增加）；以
及

人道主义援助引起的社会问题（例如，破坏社区结构或传统的支持机制）；
同样，心理范畴的重要问题包括：
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先前存在的问题（例如，严重的精神障碍；酒精滥用）；
紧急情况所引发的问题（例如，悲伤、非病理性的应激、抑郁和焦虑障碍，包
括创伤后应激障碍）；

人道主义援助相关的问题（例如，由于缺乏食品分配信息而导致的焦虑）。
因此，紧急情况下的精神卫生和社会心理问题远远超出了创伤后应激障

碍所涵盖的内容。

高危人群
并非所有的人在紧急情况下会发生严重的心理问题。很多人表现出自愈

能力，即在逆境中较好地应对局面的能力。人们遭遇不幸时是出现心理问题
还是显示出自愈能力，这其中有很多相互作用的社会、心理和生物学因素。

根据紧急事件的具体情况，一些特殊群体更有可能会出现社会和／或心理
问题。总体而言，尽管受紧急情况影响的人群都应该获得多种形式的支持，但
规划良好的项目还应当包括专门针对高危人群提供相关支持，而且在每一个
具体紧急事件中，都需要明确哪些是高危人群（见第三章，行动表２． １）。

基于危机的不同性质，人群中的任何亚群体都可能有潜在的危险。下列
人群是在各种紧急情况下更易出现各种问题的群体：
妇女（例如孕妇、母亲、单亲母亲、寡妇，还包括某些文化群落中的未婚成年
女子和青春期女孩）；

男子（例如，前士兵、失去维持家人生计手段的闲散男子、面临监禁、绑架或
暴力袭击危险的年轻男子）；

儿童（包括新生儿至１８周岁的年轻人），例如失散和无人陪伴的儿童（包括
孤儿）、武装力量和武装部队招募和使用的儿童、被拐卖的儿童、违法儿童、
从事危险劳动的儿童、流浪儿童以及营养不良和关注不足的儿童；

老人（特别是那些失去了作为照顾者的家人的老人）；
极端贫困人群；
难民，境内异地安置的人和处于非正常状况下的移民（特别是那些没有身
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份证明的被拐卖的妇女和儿童）；
暴露于极端应激事件和创伤的人（例如，失去至亲的人或失去赖以维持生
存的所有物品的人、强奸和酷刑的幸存者、暴行的目击者等）；

社区中原本有严重的躯体、神经或精神残疾或障碍的人；
生活在救治或救助机构中的人（孤儿、老人、患有神经系统或精神残疾或精
神障碍的人）；

遭受严重社会歧视的群体（例如，印度种姓制度中的贱民、商业性工作者、
患有严重精神障碍的人、性暴力中的幸存者）；

面临特定人权侵犯风险的人（例如，政治活动家、少数民族或语言上的少数
群体、生活在救助机构或被监禁的人、人权已遭侵犯的人）；

了解如下内容非常重要：
上文提到的各群体内部及各群体之间存在的危险、问题和资源差别很大；
高危群体中的哪些人可以较好地应对面临的状况；
有些群体（例如士兵）可能同时在某些方面面临更大的危险（物质滥用），而
在其他方面面临相对较小的危险（如饥饿）；

有些群体可能在某个紧急情况中面临危险，但却在另一个突发事件中处于
相对优势地位；

当一个群体面临危险时，其他群体通常也会面临危险（环球项目，２００４
年）。
识别面临“危险”的人群，并不意味着他们就是被动的受害者。尽管处于

危险中的人们需要支持，但是他们常常可以借助自身的能力和社会网络来支
撑各自的家庭，并积极地参与社会、宗教和政治生活。

资源
紧急情况下受影响的群体拥有支持精神卫生和社会心理健康的资源。这

些可获得的资源，其性质和范围随年龄、性别、社会文化背景和紧急情况环境
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而有所不同。精神卫生和社会心理健康工作中通常出现的问题是忽视了这些
群体所拥有的资源，而仅仅强调受影响群体的脆弱、困扰和病症。

实际上，受影响的个人拥有自身的资源，例如解决问题、沟通和商讨的技
巧以及谋生的技能。潜在的有利的社会资源包括家庭、地方政府官员、社区领
导、传统治疗师（存在于很多社会中）、社区卫生员、教师、妇女团体、青年俱乐
部、社区规划小组等等。受影响的社区还可能拥有一些经济资源，例如存款、
土地、庄稼和牲畜；诸如学校和教师等教育资源；卫生服务点和卫生医疗人员
等卫生医疗资源。重要的宗教和精神资源包括宗教领袖、当地土医生、祷告和
祭祀、以及包括葬礼仪式在内的文化习俗。

规划适当的紧急情况应对措施时，很重要的一点是要了解当地资源的性
质，弄清楚它们是有利资源还是有害资源，以及人们能在多大程度上利用这些
资源。实际上，一些本土实践，从一些特定的传统文化习俗到一些已有的看护
机构中的照料方式，可能会带来损害和违反人权原则（见行动表５． ３、６． ３和
６． ４）。

《指南》

《指南》的目的
本《指南》的首要目的是使人道主义行动者和社区能够规划、建立并协调

一系列的多部门最低应对措施，以保护并改善紧急情况下人们的精神卫生和
社会心理健康。《指南》的重点是执行最低应对措施。这些措施是在紧急情况
中必须尽快执行的至关重要且高度优先的措施。最低应对措施必须在第一时
间内执行，而且它们是可能需要采取的后续综合性应对措施的基础（包括稳定
期和早期重建期采取的措施）。

为了配合最低应对措施，本《指南》还列出了灾难紧急阶段之前和之后可
以采取的精神卫生和社会心理支持具体策略。紧急情况之前（备灾）和之后
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（综合应对）的措施为最低应对措施设定了背景，并强调最低应对措施仅仅是
更为全面的综合支持的出发点（见第二章）。

尽管本《指南》是针对低收入和中等收入国家（机构间常委会的成员机构
预期开展工作的地方）撰写的，但其总体框架和很多内容也适用于高收入国家
发生的大规模紧急情况。

目标受众
本《指南》是为所有人道主义行为者使用而设计的，包括以社区为基础的

组织、政府部门、联合国组织、非政府组织以及在地区、国家和国际水平的紧急
情况中发挥作用的捐助机构。

本《指南》并非为特定机构或项目而撰写。要执行《指南》的内容，需要所
有人道主义行动者的广泛合作：任何一个社区或机构都没有在紧急情况中执
行所有最低应对措施的能力。所有的人道主义行动者都应该获得这份《指
南》，以共同组织必要的支持行动。社区和地方政府在紧急情况各个阶段的积
极参与非常重要，因为他们能够促进协调一致且富有成效的行动，增强紧急情
况下当地的应对能力和可持续性。为促进当地行动者最大程度地参与，本《指
南》应被翻译成相应的当地语言。

本《指南》并非只为精神卫生和社会心理工作者而撰写。《指南》中的很
多行动表列出了核心人道主义领域相关的社会支持，例如灾难管理、人权、保
护、普通健康、教育、水和环境卫生、食品安全和营养、住所、难民营管理、社区
发展和大众媒体。心理健康的专业人士很少在这些领域开展工作，但是他们
需要运用本《指南》与社区和其他领域的同事共同开展宣传，以确保采取适当
措施解决影响精神卫生和社会心理健康的社会危险因素。不过，需要注意的
是，《指南》中所描述的心理和精神科支持的临床措施与特别措施应当在精神
卫生专家的指导下开展。
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《指南》概览
机构间常委会撰写的这本《指南》的结构与该委员会先前撰写的两份文

献的结构一致：《紧急情况中艾滋病毒／艾滋病的应对措施》（机构间常委会，
２００３年）以及《人道主义危机中针对基于性别的暴力的应对措施》（机构间常
委会，２００５年）。这三份机构间常委会文献都包括一个汇总表，它详细介绍了
紧急情况不同阶段各方行动者应当采取的措施，还包括一系列行动表，介绍如
何执行汇总表中间一栏所确认的最低应对措施。本《指南》包括２５个行动表
（见第三章）。

干预措施汇总表（见第二章）列出了旨在保护和增强精神卫生和社会心
理健康的重要应对措施和支持措施。汇总表的三个栏目概述如下内容：
紧急情况发生之前应采取的准备措施；
紧急情况急性阶段应采取的最低应对措施；
一旦最低应对措施到位之后应采取的综合性应对措施。通常来讲，在紧急
情况的稳定期或早期重建期采取综合性应对措施。
这些行动表强调了采取多部门协调一致行动的重要性。每个行动表都包

括一个（超级）链接，以斜体字标示，将这个行动表与其他领域和部门的行动
表相连。

每个行动表都包括背景介绍、主要行动描述、选定的过程指标范例、以往
紧急情况中所采取的良好行动范例，以及提供进一步信息的资源材料清单。
几乎所有列出的资源材料都能在因特网上获得，这些材料也包括在附送的光
盘中。
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如何使用本《指南》

在紧急情况中要逐页读完本文献或许不可能。您可以挑选与您的职责和
能力最相关的内容进行阅读。一个好办法是从浏览汇总表开始，重点关注中
间最低应对措施的栏目，搜寻与您最相关的内容，并直接阅读相应的行动表。
需要记住，不要期望任何机构能够单独执行《指南》中的所有内容。

本《指南》旨在加强所有行动者在紧急情况中的人道主义应对措施，这些
措施包括紧急情况前的准备工作，应对项目在规划、执行和评估过程中的各个
步骤。这些对于加强协调和宣传工作是特别有用的工具。

协　 调
援助协调是紧急情况中最重要且最具挑战性的任务。本文献为开展协调

工作提供了详细指导（见行动表１． １），而且在其他两个方面是十分有用的协调
工具。首先，它呼吁在最初开始动员采取应对措施时就需要建立精神卫生和
社会心理支持的跨领域的核心协调小组。这样做的理由是，卫生部门之内和
之外的精神卫生和社会心理支持措施是相互加强且彼此促进的（尽管以往卫
生部门和保护部门分别组织采取支持措施）。正因为每一个对对方来说都是
至关重要的，它们之间的相互协调显得非常重要。如果尚未建立协调机构或
精神卫生和社会心理两个领域各有各的的协调小组，则可以运用本《指南》倡
导建立一个跨领域的小组来协调精神卫生和社会心理支持措施。

第二，本《指南》（特别是汇总表）为评估特定社区在何种程度上实施了最
低应对措施提供了参照点。汇总表中任何没有得到实施的内容都可能是目前
需要解决的缺陷或不足。从这个角度来看，汇总表为协调小组提供了有用的
指导。
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倡导加强支持
作为宣传倡导工具，本《指南》在倡导特定应对措施方面发挥了重要作

用。因其反映了各机构间协调一致的见解以及世界范围内无数实际工作者的
观点，本《指南》得到了很多人道主义机构和行动者的支持。因此，它成为了重
视目前差距和促进使用推荐的应对措施（例如，最低优先应对措施）的宣传工
具，即便发生紧急情况时也是如此。例如，当非参与性的项目建立后，可以运
用本《指南》告知项目利益相关者采用参与式方式将带来更多的益处。同样，
如果年幼儿童处于危险境地但却不能获得支持时，可以运用行动表５． ４来宣
传适当的幼儿早期发展支持方法。

与合作伙伴共同建立适当的精神卫生和社会心理支持是倡导中非常重要
的内容。与合作伙伴的对话，无论是非政府组织、政府或是联合国工作人员，
将有助于引导其采取报告中描述的措施。本《指南》也将有助于其他方式的
倡导。例如，在汇总表中纳入综合性应对措施栏将促进长期规划的倡导（例
如，在受到关注的某国卫生系统中发展精神卫生服务）。

然而，不能机械照搬本《指南》中的内容。尽管汇总表的建议在很多紧急
情况中都是需要采取的最低应对措施，但仍需要就当地情况做具体分析，更精
确地识别出最迫切的需求和具体的首要行动，从而指导采取与社会文化相适
宜的措施。

本《指南》并未给出实施的细节，但它列出了需要采取的主要行动，并附
有简短解释和执行方面进一步的参考资料。

核心原则

１． 人权和平等
人道主义行为者应当促进受紧急情况影响的个体的人权，并保护那些人
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权可能被侵犯的个人和群体。人道主义行动者还应促进平等和非歧视。这意
味着人道主义行为者的目的是实现精神卫生和社会心理支持可获得性和可及
性方面的最大公平，使所有受影响的人群，无论性别、年龄、语言群体、种族和
地域，根据识别出的需求，都能平等地获得上述支持。

２． 参与
人道主义行动需要促进当地受影响人群的最大程度参与。在绝大多数紧

急情况中，很多人展示了充分的自愈能力，积极参与救助和重建工作。许多主
要的精神卫生和社会心理支持是来自受影响社区自身而非外部机构。受影响
社区包括异地安置的群体和接待社区的群体，而且通常情况下会有很多可能
存在竞争的群体组成。参与能够帮助各个群体保持或恢复对影响他们生活的
决策的控制，并帮助确立当地主人翁意识，这对于促进项目质量、公平和可持
续性非常重要。从紧急情况的最初阶段开始，当地人群就应当最大程度地参
与援助行动的干预前评估、设计、执行、监督和干预后评估。

３． 不伤害
人道主义援助是帮助紧急情况中受影响群体的重要方式，但援助有时会

带来无意的伤害（Ａｎｄｅｒｓｏｎ，１９９９年）。精神卫生和社会心理支持工作可能会
导致伤害，这是因为它处理的问题都非常敏感。另外，相比其他领域，该领域
的研究实证亦十分缺乏。人道主义工作者可以通过各种方式减少伤害，例如：
参与协调小组的工作以向他人学习，尽可能避免应对措施中的重复和漏
洞；

在获得充分信息的基础上制定干预措施（见行动表２． １）；
开展评估工作，对监督检查和外部评价持开放的态度；
建立对干预地区的文化敏感性和能力；
了解最新干预措施有效性的证据基础；以及
理解并不断反思普遍的人权、外部人群和受紧急情况影响人群之间的权力
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关系，以及参与式方法的价值。

４． 利用可获得的资源和能力
如前所述，所有受紧急情况影响的群体都拥有支持精神卫生和社会心理

健康的资源。需要记住的一条主要原则是，甚至是在紧急情况的早期阶段，建
立当地能力，支持自助，以及充分利用现有资源。外部力量推动和执行的项目
常常会导致“水土不服”的精神卫生和社会心理支持，而且这些项目经常缺乏
可持续性。在可能的情况下，需要着力加强政府和民间社会的能力。在金字
塔图表的每一层（见图１），重要任务包括识别、动员并加强个人、家庭、社区和
社会的相关技能和能力。

５． 整合的支持体系
最大程度的实现活动和项目的整合。过多的独立服务项目，例如，仅仅针

对强奸幸存者的支持项目，或仅运用单一治疗手段如创伤后应激障碍的项目，
会造成整个支持体系的高度分化。将活动纳入到更广的体系（例如，现有的社
区支持机制、正式和非正式的教育体系、普通卫生服务、普通精神卫生服务，以
及社会服务等）可能会使更多的人受益，而且活动常常会更有持续性，并会减
少给特定群体带来的耻辱感。

６． 多层次支持
在紧急情况中，人们往往受到不同方面的影响，因而需要不同类型的支

持。组织精神卫生和社会心理支持的关键在于建立多层级且相互补充的支持
体系，从而满足不同群体的需求。图１的金字塔对此作出了描述。金字塔的
各层都非常重要，各层的支持活动最好能同时开展。

一、基本服务与安全。应通过（重新）建立安全且充分的治理以及提供基本
服务（食物、住所、水、基本医疗保健、传染性疾病的控制）来保护所有人的福
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祉。在大部分紧急情况中，食品、卫生和住房部门的专家负责提供基本服务。
为满足人们对基本服务和安全的需求，精神卫生和社会心理支持方面的干预
措施可能包括：向公众宣传这些服务已由相应机构提供；关注并记录这些服务
对精神卫生和社会心理支持的影响；对人道主义行动者施加影响，使他们以促
进精神卫生和社会心理支持的方式来提供上述服务。应通过参与式、安全且
适当的方式提供基本服务，以保护当地人的尊严，加强当地的社会支持，并动
员社区网络（见行动表５． １）。

图１．紧急情况中精神卫生和社会心理支持干预金字塔　 下文将对金字塔
的每个层次进行描述。

二、社区和家庭支持。在紧急情况中，一小部分人在获得帮助知道如何获取
主要的社区和家庭支持后，他们就能够维持自身的精神卫生和社会心理健康。
金字塔第二层代表的是针对这一特定群体的应对措施。在大部分紧急情况
中，由于损失、流离失所、家庭失散、社区内的恐惧与不信任情绪，家庭和社区
网络往往会受到严重破坏。而且，即便家庭和社区网络在紧急情况中能够保
持完好，为紧急情况中的人们提供帮助以使其了解如何获得更大的社区和家
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庭支持仍有益处。这一层次中有效的应对措施包括寻找失踪家庭和重聚、协
助哀悼和集体治疗仪式、向大众宣传建设性的应对方法、支持性养育项目、正
式和非正式的教育活动、生计活动，以及激活社会网络的措施，例如通过妇女
团体和年轻人俱乐部。

三、集中但非专业支持。第三层代表着更少一部分人所必须的额外支持，这
种支持是由经过培训并在督导下的工作人员进行的重点的个人、家庭或团体
干预。（这些工作人员可能并未经过多年的专业照顾训练）。例如，性暴力中
的幸存者可能同时需要社区工作人员的心理支持和生活支持。金字塔的这一
层还包括主要基层卫生保健工作者提供的心理急救和基本精神卫生服务。

四、专业服务。在紧急情况中，仍然有一小部分人即使获得了上述所有支持，
但仍然觉得无法承受困扰，或者难以应对基本日常生活。金字塔的顶层代表
的就是针对这一小部分人需要采取的额外措施。这些措施应当包括向患有严
重精神障碍的人提供心理方面和精神科的支持，在他们的需求超过现有的初
级或普通卫生服务时。当问题出现需要向专业服务机构转介（如果存在的
话）；或者启动对初级或普通卫生保健人员的长期培训和督导。尽管需要专业
服务的人所占的比例非常小，但在大多数大型灾难中，这部分人的总数也在数
千。

紧急情况各自具有的独特性以及各地不同的文化和社会历史背景，使人
们很难确认广泛适用的良好应对措施。然而，许多紧急情况的经验表明，有些
措施和行为是值得借鉴的，而其他一些做法需要尽力避免。下面我们分别列
出了这两方面的一些措施以供参考。
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值得借鉴的措施 尽力避免的措施

建立一个协调精神卫生和社会心理支
持的全面协调小组。

在精神卫生和社会心理支持方面，避免建立互
不沟通，互不协调的各自独立的小组。

支持协调行动，参与协调会议，通过对
其他人的工作进行补充增添新的价值。

避免闷头孤立地工作，不注意与他人工作的协
调衔接。

收集分析信息，以确定是否需要采取应
对措施，如果需要的话，采取怎样的应
对措施。

避免进行重复性评估或不经批判地接受原始数
据。

调整评估工具以适应当地的具体需要。 避免使用未在遭受紧急情况的地方进行过效度
检验的评估工具。

认识到紧急情况给人们带来了不同的
影响。恢复力好的人能很好地应对紧
急情况，而有些人可能会受到严重影响
并可能需要专业的支持。

不要假设所有人在紧急情况中都受到了创伤，
也不要认为那些看起来能较好应对紧急情况的
人不需要任何支持。

用地方方言提问；要以让人感觉安全且
具有支持性的态度提问，并尊重隐私。

不要重复进行评估；不要提出令人困扰的问题
后不给与后续支持。

注意性别差异。
不要认为紧急情况以相同的方式影响了男性和
女性；不要认为针对男性的应对措施对女性也
具有同样的帮助或女性也同样适用。

招募工作人员和志愿者时需要核查相
关的背景资料，为来自当地社区或受影
响社区的人新工作人员或志愿者中进
行能力培训。

避免招募行为严重削弱现有的当地结构。

在精神卫生和社会心理支持的培训结
束之后，提供后续的督导和监测，确保
干预措施能够得到正确的执行。

如果希望人们能掌握复杂的心理干预措施，则
需避免孤立的一次性培训或短暂的培训结束之
后没有后续跟进。

推动社区拥有、社区管理和运营项目的
开发。

不要采用慈善模式，把社区中的人仅当作服务
受益者对待。

加强地方能力、支持自我救助能力，同
时增强受影响社区已拥有的资源。

避免组织的支持活动破坏或忽视了地方的责任
和能力。
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值得借鉴的措施 尽力避免的措施

学习当地文化习俗，并在恰当时运用文
化习俗和土方法为当地群众提供支持。

不要假设所有的当地文化习俗都很有帮助，也
不要假设所有当地人对特定文化习俗都持支持
的态度。

适当地运用外来措施和方法。
不要假设国外措施一定比本国措施好，也不要
将国外措施强加给本地的人，从而导致当地的
支持性措施和信念边缘化。

加强政府能力，将针对紧急情况幸存者
的精神卫生服务纳入到普通性的医疗
服务中，并在可能的情况下，纳入到社
区精神卫生服务之中。

不要针对特定人群创造提供平行的精神卫生服
务。

为暴露于极端应激源后的急性应激人
群后组织一系列的支持，包括心理紧急
援助。

不要把在普通人群中开展的一次性且单一的心
理晤谈（ｄｅｂｒｉｅｆｉｎｇ）当作冲突和自然灾害之后的
早期干预措施。

为初级／普通卫生保健工作者提供如何
正确开处方和基本心理支持的培训和
督导。

未受培训、无督导情况下不得开精神活性药物
处方或提供心理支持。

使用该国基本药品清单中的常见药。 不要引入在当地没有得到广泛使用的新药。
为严重受影响人群建立有效转介和支
持体系。

在尚不能提供合适和可及的服务时，不要对精
神障碍患者进行筛查。

为可能被送到机构治疗的患者开发本
地适宜的照顾方式。

不要将患者集中到机构收治，除非就获得基本
照料和保护而言，机构是眼前无可争议地的最
后选择。

让机构负责交流的官员促进与受影响
人群和外部世界的双向交流。

不要让机构负责交流的官员仅仅保持与外部世
界的沟通。

利用媒体等渠道提供准确信息，从而帮
助减少压力并使人们能够获得人道主
义服务。

避免媒体报道过分渲染人们的困扰或报道使人
们处于危险之中。

将社会心理支持的概念和措施纳入人
道主义救援的各个部门。

在缺乏多部门应对机制时，不要仅仅只关注医
疗措施。
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常见问题

１．什么是精神卫生和社会心理支持？
在本《指南》中，精神卫生和社会心理支持（ＭＨＰＳＳ）这一复合术语是指，

旨在保护和促进社会心理健康，预防或治疗精神障碍的所有形式的本土的或
外部的支持。

２．为什么《指南》运用了“精神卫生”和“社会心理支持”这两个在意思上
有重叠的术语？
对很多援助人员来说，这两个紧密联系的术语体现的是两个不同且相互

补充的做法。卫生部门以外的援助机构经常谈论对社会心理健康的支持。卫
生部门机构则经常谈论精神卫生，不过在以往还会运用“社会心理康复”和
“社会心理治疗”来描述针对精神障碍患者所采取的非生物性干预措施。不
同的机构、不同的专业人士以及不同的国家对这些专业术语有不同的定义。

３．本《指南》是否只为精神卫生专业人员撰写？
不是的。本《指南》为不同部门的行动者保护和促进精神卫生和社会心

理健康提供指导。然而，其中一些行动表中包含的临床干预措施只能在精神
卫生专业人员的指导下才能得以实施。

４．为什么本《指南》涵盖了传统考虑范围以外或精神卫生专业以外的其他
部门？
更多的机构达成共识，认为社会心理支持需要人道主义行动所有部门的

参与，因为援助的提供方式（例如，是否关注人们的尊严）将影响目标人群的
社会心理健康。在控制死亡率的多部门努力中，同样应采取人道主义的援助
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方式。事实上，影响死亡率的不仅仅是免疫运动和卫生保健，负责水、环境卫
生、营养、食品安全和住所的其他部门所采取的措施，对死亡率也有很大的影
响。同样，当避难所十分拥挤，卫生设施使妇女面临性暴力威胁的时候，人们
的社会心理健康肯定会受到严重影响。

５．本《指南》主要关注的是紧急情况中需要采取的最低应对措施，但是什
么是紧急情况，什么是最低应对措施？
机构间常设委员会的年度联合呼吁程序文件（ｗｗｗ． ｒｅｌｉｅｆｗｅｂ． ｉｎｔ）中例举

了该委员会认为属于紧急情况的各种情况。这包括由于武装冲突和自然灾害
（包括食品危机）所造成的大量人口面临死亡、巨大困扰或丧失尊严的紧急状
况。

最低应对措施是指，在紧急情况中必须尽快执行的、至关重要且最为首要
的措施。在采取综合性应对措施之前，需要确保受影响的人群至少获得了最
低应对措施所提供的帮助。

６．本《指南》涵盖的内容非常广泛。任何一个人道主义行动者（机构、社
区）都能够执行《指南》中介绍的所有措施吗？在每一次紧急情况中是
否都需要执行所有行动表中列举的措施？
任何单一的社区或机构都没有能力在紧急情况中执行所有必要的最低应

对措施。本《指南》并非针对单一的社区或项目。《指南》是为不同机构之间
采取协调措施而撰写。而且，《指南》描述的最低应对措施在绝大多数紧急情
况（而非所有紧急情况）中采取的最低应对措施。具体状况分析对于确定当
地需要采取哪些优先措施，以及何时采取措施在何时采取何种措施具有十分
重要的意义。

７．为何在执行措施方面没有具体的时间表？
尽管一些灾难所带来的人道主义后果在某种程度上是可以预料的（例如，
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地震和龙卷风），但是很多紧急情况，如因武装冲突引发的事件，是不可预测
的，因此不可能对此确定具体的行动时间表。此外，很多复杂的紧急情况往往
持续数年时间。

８．受紧急情况影响的个人、团体或社区在执行本《指南》的过程中能够发
挥怎样的作用？
尽管本文献是援助组织从人道主义援助的角度所撰写的，但是受紧急情

况影响的人群应当在可能范围内最大程度地参与所有援助活动的设计和执
行，并尽可能发挥领导作用（见行动表５． １和５． ２）。因此，本《指南》应当被翻
译成相关的地方语言。

９．为何本《指南》没有特别关注创伤性应激和创伤后应激障碍？
人们在紧急情况中经历的社会和心理问题类型极其不同（见第２页的“问

题”这一节）。如果只关注创伤性应激，就有可能忽视很多其他重要的精神卫生
和社会心理问题。对于关注创伤性应激的利弊，不同的机构和专家对此持有不
同看法。本《指南》旨在介绍紧急情况中建议采取的最低应对措施的平衡方法。
《指南》包括不同社区工作者为急性创伤困扰的人提供的心理紧急援助（见行动
表４． ３、４． ４、５． ２和６． １），以及受训的专业医疗人员在督导下为患有严重精神障
碍的人（包括严重的创伤后应激障碍）提供的照顾（见行动表６． ２）。

１０．本文献是否为最低应对措施设定了标准？本《指南》与《环球手册》之
间存在怎样的联系？
本文献概述了最低应对措施指南，但没有就最低应对措施设立标准。然

而，这份报告与环球项目（Ｓｐｈｅｒｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ，２００４年）中确定的标准一致。执行
这份《指南》将有可能促进《环球手册》中相关标准的实现，包括精神卫生和社
会心理健康标准。
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１１．这份机构间常委会部门间的指南与机构间常委会的分组措施之间存在
怎样的联系？
机构间常委会的分组措施是该委员会旨在增强各部门协调和整体绩效而

倡导的新机制。在紧急情况下任何需要的时候，建立小组可以帮助弥补援助
中存在的漏洞（见ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ Ｃｌｕｓｔｅｒ）。
机构间常委会的下列分组与这本《精神卫生和社会心理支持指南》密切相关，
包括难民营协调和难民营管理、早期康复、教育、应急避难所、卫生、营养、保
护，以及水、个人卫生和环境卫生。

在紧急情况中，各组应负责执行本《指南》中明确的在其特定领域所需采
取的干预措施。而且，发生大规模灾难时，需要建立一个机构间且跨部门的精
神卫生和社会心理支持协调小组，并确保遵守这本《指南》所概述的措施（见
关于采取协调措施的行动表１． １）。

１２．机构间常委会是怎样一个机构？
联合国大会所建立的机构间常设委员会（机构间常务委员会）是主要人

道主义机构（联合国各相关机构、红十字会和红新月会，以及非政府人道主义
机构）行政首长在行动协调、政策制定以及决策方面开展活动的论坛。欲了解
更多信息，请登陆：ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ａｂｏｕｔ ／ ｄｅ
ｆａｕｌｔ． ａｓｐ
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本章介绍紧急情况下保护和促进精神卫生和社会心理支持的主要行动指
南（见下文的汇总表和海报资料）。干预措施汇总表共１１行，概述了人道主义
行动的相关功能和领域。考虑到阅读上的连贯性与可读性，干预措施汇总表
整合了一些跨部门的功能、核心的精神卫生和社会心理支持领域，以及特定部
门中从社会角度考虑应注意的问题。此外，干预措施汇总表中的三列分别介
绍了应对措施的类型。

１．准备应对紧急情况
干预措施汇总表左边的一栏，总结了准备应对紧急情况时推荐采取的行

动。实施这些行动应当能够促进最低应对措施的快速执行。

２．最低应对措施
干预措施汇总表在中间一栏描述了在紧急情况中需要采取的措施。最低

应对措施是指在紧急情况中必须尽快执行的最为首要的措施。最低应对措施
可以被看成是紧急情况中受影响人群有权利享有的最低支持。针对干预措施
汇总表中列出的每一项行动，第三章中都附有相应的行动表，对该行动中所包
括的最低应对措施进行详细说明。

３．综合性应对措施
干预措施汇总表中右边的栏目概要介绍了值得采取的主要综合性应对措

施。在考虑采取综合性应对措施之前，需要确保绝大部分社区已经参与执行
当地确定的最低应对措施或正在接受最低应对措施所提供的帮助。综合性应
对措施通常在稳定阶段和紧急情况结束后重建的早期阶段开始。
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紧急情况中的精神卫生和社会心理支持干预措施汇总表
功能或领域 应对紧急情况的准备

Ａ部分：不同领域的共同功能
１．协调 确认具备资格的组织和可资利用的个人

制定机构和机构间行动的国家政策与计划，以协调紧急情况中需采取的精
神卫生和社会心理支持

决定当地、地区、国家和国际层面的协调机制、作用和责任
确定紧急情况中各个地区、各个机构针对精神卫生和社会心理支持的焦点问题
为精神卫生和社会心理支持工作筹资，包括为这项工作的协调筹资
将精神卫生和社会心理支持的考虑纳入各个部门应对紧急情况的准备计划
在人道主义行动的各个阶段倡导精神卫生和社会心理支持

２．干预前评估、
监督和干预
后评估

构建干预前评估、监督和干预后评估精神卫生和社会心理支持的能力
回顾并整理有关各社区的能力和脆弱性的资料信息
评估各个组织在紧急情况中精神卫生和社会心理支持方面的应对能力
制定与文化相适应的机构间使用的紧急情况快速评估方案和工具
校对整理并传播评估信息和工具
开发或调试用于监测和评估的策略、指标和工具
回顾既往精神卫生和社会心理支持方面的应对措施，确认哪些是好的做法，
有哪些挑战和差距

３．保护和人权
标准

促进人权、国际人道主义法以及相关的良好做法
回顾与人权保护有关的现有政策和法律
建立相关机制，监督、报告并纠正侵犯人权的情况
与处于危机中的人一道工作，以明确需要优先采取的措施，并发展保护安全
的能力和策略

对武装力量进行有关国际保护标准的培训
实施防止暴力的策略，包括以性别为基础的暴力
在政治暴力事件中，促进各敌对党派间外部监督协议的缔结以保护平民
促进国际人权／人道主义法律文书的批准并支持执行这些法律
促进相关国内法的批准和执行，以支持人权／人道主义标准
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最低应对措施
（在紧急情况中采取的
措施，同时也是综合性
应对措施的组成部分）

综合性应对措施
（在紧急情况的稳定期和早期重建阶段采取的措施）

　 　

１． １　 建立部门间的精神
卫生和社会心理支
持协调

建立可持续协调架构，将政府和民间社会利益相关者都纳入在内
制定机构间的战略计划，并促进精神卫生和社会心理支持项目的
合作规划与筹资

增强人道主义行为者之间的信息分享
将紧急情况中的精神卫生和社会心理支持措施与进一步发展的行
动联系在一起

将精神卫生和社会心理支持措施纳入国家的政策、规划和项目，并
确保这些项目能够利用现有的政策、规划和能力

２． １　 评估精神卫生和社
会心理问题

２． ２ 　 启动参与式监测
与评估系统

定期进行评估，并在适当的情况下开展深入的状况分析
根据预先设定的指标监测并评估与计划活动相关的项目
监测并评估这份指南中所确定的精神卫生和社会心理支持活动
将干预前评估、监测与干预后评估活动中获得的结果与经验教训
进行公布

制定过渡阶段精神卫生和社会心理支持的机构间指标

　
３． １　 通过精神卫生和社

会心理支持工作体
现人权框架

３． ２ 　 通过社会保护识
别、监测、预防和
应对人权保护上
的威胁和失败

３． ３ 　 通过法律保护识
别、监测、预防和
应对人权保护上
的威胁和滥用

针对违反人权和人权法律的情况，增加国家在这方面的能力，以促
进识别、监测、报告、预防及改正问题。

加强侵犯人权中的问责制
加强社会保护能力
在对有特殊需求的人群（高危人群）进行服务时，回顾数据并重视差距
对包括武装部队和司法体系在内的各部门人员进行有关人权保护
的培训，并将其制度化

支持受暴力影响的人群以安全的方式重新融入社区
限制难民营中酒精的获得
采取行动预防人口拐卖
为侵犯人权事件中的受害者和家人，以及目击者（包括审判目击
者）提供适当的心理、社会、经济、教育和医疗支持
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功能或领域 应对紧急情况的准备

４．人力资源 了解现有人力资源以及培训资源，包括当地人群中蕴含的能力和资源
让大家意识到，需要一些了解当地文化和语言的工作人员
对所有工作人员进行国际保护标准和行为准则的培训
对不同部门的工作人员进行培训，让他们了解如何根据本《指南》将精神卫
生和社会心理支持纳入紧急情况下的应对工作

拓展在紧急情况中能够提供精神卫生和社会心理支持的受训工作人员库
鼓励教育机构将精神卫生和社会心理支持培训纳入相关专业计划
在世界范围内将精神卫生和社会心理支持纳入有关准备应对紧急情况的课程
制定组织的政策和计划，以预防和处理人道主义工作人员在精神卫生和社
会心理支持中遇到的问题

制定相关的组织政策以充分保证现场工作人员的安全和应有的保障
　

Ｂ部分：精神卫生和社会心理支持的核心领域
５．社区动员和
支持

进行参与式计划和当地社区的背景分析（当前状况、资源、机构、服务和措施）
开展风险分析，制定社区应对计划，包括早期预警体系，并加强当地在执行
计划方面的能力

建立相应机制动员内部的精神卫生和社会心理支持资源，并整合外部资源
培训和督导现有的社区工作人员提供恰当的紧急情况下精神卫生和社会心
理支持

开展社区拥有、社区自主管理的社会支持活动
制定紧急情况下保护和支持早期童年发展的社区计划
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最低应对措施
（在紧急情况中采取的措
施，同时也是综合性应对措
施的组成部分）

综合性应对措施
（在紧急情况的稳定期和早期重建阶段采取的措施）

４． １　 确定并招募工作人员，
并吸纳了解当地文化
的志愿者

４． ２　 强制执行工作人员行
为准则和伦理指南

４． ３　 为援助工作人员组织
精神卫生和社会心理
支持的介绍和培训

４． ４　 预防和处理工作人员
和志愿者在精神卫生
和社会心理方面遇到
的问题

明确当地工作人员所需具备的重要的能力
对行为准则和伦理标准，要制度化、监督并强制执行，必要时强
化这方面的工作

弄清已经接受了哪些培训和督导，这些工作开展的程度和分布
情况

拓展培训和督导，通过在机构中确立培训制度以加强可持续性
能力

回顾工作人员对精神卫生和社会心理支持问题的反应，以及工
作人员和志愿者在执行精神卫生和社会心理支持政策上的依
从性

　　 　

５． １ 　 为社区动员、社区对应
急反应的主导与控制

５． ２　 促进社区自助和社会
支持

５． ３　 为开展适宜的集体文
化、精神和宗教治疗实
践提供条件

５． ４　 促进对年幼儿童（０－８
岁）及其照顾者的支持

加强应对措施的社区所有权
稳定群众的生活，支持社区发展和经济发展，使他们主动提出
的方案付诸实施

为受害者和幸存者提供合适的场所，以开展适当讨论相关责任
机构需要解决的赔偿问题（经济赔偿、司法赔偿和象征性赔
偿）

协助留下历史记录，记载社区是如何处理这种紧急情况的
回顾社区资源的动员过程，协助提高其社会支持及自助行动的
质量，并促进其推广

加强精神卫生和社会心理支持体系，包括转介机制
避免将儿童送孤儿院和管护机构，探索去机构化方法，促进以
社区为基础的替代性照料

采取措施帮助曾被武装部队和武装团体征募的儿童重新融入
社区

以尊重当地文化的合适方式挖掘集体墓地，并向死难者的亲友
提供支持

组织针对有益文化习俗和有害文化习俗的讨论
强化能力建设，为年幼儿童及其照顾者提供高质量照顾



２６　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

功能或领域 应对紧急情况的准备

６． 卫生服务 加强国家卫生体系的能力，以便紧急情况下提供精神卫生和社会心理支持
规划现有的正式及非正式的资源和医疗措施
促进包括重要心理健康数据的卫生信息体系的建立，并使该体系能提供分
年龄和分性别的数据

培训工作人员，如何为性暴力和其他暴力的幸存者提供与文化相适应的临
床照顾

为卫生工作人员介绍心理紧急援助
使国家基本药物清单与世界卫生组织确定的基本药物模板单一致，并准备
紧急情况中所需的基本精神药物

为各机构制定紧急情况的应对预案
制定相关战略，以减少针对患有心理疾病和／或精神残疾人群的歧视和羞辱
加强能力，预防和重视与酒精和其他物质滥用相关的伤害

７．教育 规划现有的正式和非正式的教育实践的资源
帮助已经失去教育机会的成人以及男孩女孩们确定教育程度和职业选择
运用参与式方法，在基本的社会心理支持、儿童权利、参与式方法、积极的管
教和行为准则等方面的为教师提供培训，并对其进行督导

加强国家教育体系的能力，以便在紧急情况中采取以学校为基础的精神卫
生和社会心理支持措施

为学校建立普通危机和社会心理危机应对方案
加强应对紧急情况的教育，将紧急情况中重要的保护问题纳入学校课程
　

　

８．信息传播 规划现有的与信息相关的资源，并了解资源中存在的不足
教育工作人员，使其了解信息收集中需注意的伦理问题
使不同的目标听众都能获得相关信息
准备“风险沟通”战略，以确保在紧急情况中能够发布重要的信息
发布信息，指导如何在紧急情况中预防家庭失散等问题
反对媒体利用一些伤害性的图片或发布不适当的信息
让主要的利益相关者参与制定、测试和发布有关积极应对措施的信息



第二章　 干预措施汇总表　 ２７　　　

最低应对措施
（在紧急情况中采取的措施，同
时也是综合性应对措施的组成
部分）

综合性应对措施
（在紧急情况的稳定期和早期重建阶段采取的措施）

６． １　 在提供普通卫生服务时考虑
特定的心理和社会性因素

６． ２　 为患有严重精神障碍的人
提供照料

６． ３　 为机构中严重精神障碍患
者和其他精神和神经残疾
的人提供保护和照料

６． ４　 了解当地的、本土的和传统
的卫生体系，并在适当时与
之合作

６． ５　 尽可能减少与酒精和其他
物质滥用相关的伤害

在适当的时候启动对精神卫生政策和立法的更新修订
通过普通卫生保健服务和以社区为基础的精神卫生服务，
为紧急情况相关的多种精神障碍和先前已经存在的精神
障碍提供精神卫生服务

努力确保新建立的精神卫生的可持续性
适当情况下，继续增进与当地治疗体系的的合作关系
对精神科机构中的患者，促进以社区为基础的照顾，并促
进恰当的替代性居住安排

定期评估精神卫生服务的可获得性和质量
进一步加大努力，预防与酒精和其他物质滥用相关的伤害
　

　

７． １ 　 加强安全教育及支持性教
育的可及性

扩展青春期男孩和女孩的受教育机会，包括职业培训，同
时开始提供成人扫盲课程

确保教育课程对文化、多样性和性别问题的敏感性
监测和提高教育质量
扩大女孩和男孩接受教育的机会，开始成人扫盲课程
提供生活基本需要以及其他必要的支持，确保接受教育，
防止辍学

在正规和非正规的教育场所，拓展社会心理支持的能力
加强预防和应对校园暴力和其他虐待、欺凌事件
在教育中纳入维护和平以及生活技能的内容

８． １ 　 为受影响的人群提供紧急
情况、救援努力和法律权利
方面的信息

８． ２　 提供获取有关积极应对措
施的信息的渠道

支持可靠和便于获取准确信息的体系
在信息核查和信息发布中加强社区参与
持续提供接触获取援助信息的机会
组织宣传活动，让人们更多地了解如何支持患有精神卫生
和社会心理问题的人

监测并评估宣传资料的使用情况



２８　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

功能或领域 应对紧急情况的准备

Ｃ部分：部门领域中从社会角度的考虑
９．食品安全
和营养

评估人群此前的烹饪习惯、饮食观念和食用的主要食物
监测影响儿童心理发育的主要微量元素的获得情况
根据具体需要计划和制定基于平等原则的食品分配方案
　

　

　

１０．地点和住
所规划

弄清住所和地址规划方面的现有资源、存在的不足、采取的措施以及高危群
体

对所选地址的安全性和适当性进行参与式评估
考虑安全、尊严、隐私和赋予力量的基础上，计划在紧急情况中为所有人提
供住所（适当地锁定高危人群）

做出计划以预防人们被长期安置在帐篷中
规划安置住所的供暖（涉及严寒气候的紧急情况）
　

１１．水和环境
卫生

弄清水和环境卫生方面的现有资源、存在的不足和高危人群
以有助于安全、维护尊严、保护隐私和非暴力解决问题的方式，计划为所有
人提供水和环境卫生服务（适当锁定高危人群）
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最低应对措施
（在紧急情况中采取的措施，同
时也是综合性应对措施的组成
部分）

综合性应对措施
（在紧急情况的稳定期和早期重建阶段采取的措施）

　

９． １ 　 在提供食品和营养支持时
考虑具体的社会和心理因
素（安全、有尊严的、文化上
和社会上适合的援助）

对食品安全和营养提供方面的社会和心理考虑进行回顾
并开展定期评估

鼓励和支持食品方面的自给自足
　

　

　

１０． １　 在以协调方式进行场地规
划和住所提供时需要考虑
的具体的社会因素（安全、
有尊严的、文化上和社会上
合适的援助）

在住所和场地规划中对社会考虑进行回顾和定期评估
强调土地分配和土地权利立法中的公平性
加强社区和政府能力，将社会考虑纳入长期的地点和住所
规划

　

　

　

　

１１． １ 　 在水和卫生的提供中需要
考虑的具体的社会因素
（所有人都能够以安全和
符合文化习惯的方式有尊
严地获取）

就提供水和环境卫生过程中的社会和心理考虑进行回顾，
并开展定期评估

加强社区和政府能力，将社会视角的考虑纳入长期的水及
环境卫生支持中

　

　

　



第三章

最低应对措施行动表



第三章　 最低应对行动表　 ３１　　　

　 　 本章的内容是紧急情况中最低应对措施的行动表。第二章干预措施汇
总表的中间一栏所列出的每一项行动在本章都会有一个具体的行动表与之
对应。

功能或领域
　

行动表标题
　

Ａ部分：不同领域的共同功能

１．协调 １． １　 建立部门间的精神卫生和社会心理支持协调
２．评估、监督和评价 ２． １　 评估精神卫生和社会心理问题

２． ２　 启动参与式监测与评价系统
３．保护和人权标准 ３． １　 通过精神卫生和社会心理支持工作体现人权框

架的实施
３． ２　 通过社会保护识别、监测、预防和应对人权保护

上的威胁和失败
３． ３　 提供法律保护识别、监测、预防和应对人权保护

上的威胁和滥用
４．人力资源 ４． １　 确定并招募工作人员，并吸纳了解当地文化的

志愿者
４． ２　 强制执行工作人员行为准则和伦理指南
４． ３　 为援助工作人员组织精神卫生和社会心理支持

的介绍和培训
４． ４　 预防和处理工作人员和志愿者在精神卫生和社

会心理支持方面遇到的问题

Ｂ部分：精神卫生和社会心理支持的核心领域
５．社区动员和支持 ５． １　 为社区动员、社区对应急反应的主导与控制提

供条件
５． ２　 促进社区自助和社会支持
５． ３　 为开展适宜的集体文化、精神和宗教性治疗措

施提供条件
５． ４　 促进对年幼儿童（０－８岁）及其照顾者的支持



３２　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

　 　
　 　

功能或领域
　

行动表标题
　

６．卫生服务 ６． １　 在提供普通卫生服务时考虑特定的心理和社
会性因素

６． ２　 为患有严重精神障碍的人提供获得照料的机
会

６． ３　 为机构中严重精神障碍患者和其他精神和神
经残疾者提供保护和照料

６． ４　 了解当地的、本土的和传统的卫生体系，并在
适当的时候与之合作

６． ５　 尽可能减少与酒精和其他物质滥用带来的伤
害

７．教育 ７． １加强安全教育及支持性教育的可及性

８．信息传播 ８． １　 向受影响人群提供关于紧急情况、救援措施及
合法权利的相关信息

８． ２　 提供获取有关积极应对措施的信息的渠道

Ｃ部分：部门领域中从社会角度的考虑
９．食品安全和营养 ９． １　 在提供食品和营养支持时考虑具体的社会和心

理因素（安全、有尊严的、文化上和社会上合适
的援助）

１０．地点和住所规划 １０． １　 在以协调方式进行场地规划和住所提供时需
要考虑的具体的社会因素（安全、有尊严的、文
化上和社会上合适的援助）

１１．水和环境卫生 １１． １　 在水和卫生的提供中需要考虑的具体的社会
因素（所有人都能够以安全和符合文化习惯的
方式有尊严地获取）

　

　



行动表１． １
　 　 建立精神卫生和社会心理支持的部门间协调

　 　
功能：协调
阶段：最低应对措施阶段

第三章　 最低应对行动表　 ３３　　　

背景
有效的精神卫生和社会心理支持项目需要不同行动者之间的部门间协

调，因为人道主义救援中的所有行动者都负有促进精神卫生和社会心理健康
的责任。协调精神卫生和社会心理支持方面的工作需要卫生、教育、保护和社
会服务等部门，和受影响社区的代表的参与。还必须吸纳食品、安全、住所以
及水、环境卫生等部门。

协调有助于确保（ａ）人道主义救援的所有方面都以有利于精神卫生和社
会心理健康的方式得以施行；（ｂ）具体的精神卫生和社会心理支持包含在人
道主义应对措施内。为实现这一目标，精神卫生和社会心理支持的行动者必
须就总体战略和工作分工达成一致以向所有受紧急情况影响的社区提供平等
的支持。若协调不力，将影响项目的有效性和效率，甚至给项目带来不利或有
害的影响。

目前尚存在一些主要困难阻碍了适当的协调工作。缩小“精神卫生”项
目和“社会心理”项目（通常前者与卫生部门相关，后者与保护部门相关）之间
的差距在很多紧急情况下是一个重要挑战。在一些引人注目的紧急情况救援
中，大量人道主义行为者的参与使得协调则尤具挑战性。受影响的人群可能
会受到外部行动者的巨大影响，而当地在精神卫生和社会心理支持方面的作
用很可能被边缘化或减损。促进对精神卫生和社会心理支持观点各异的行动
者（例如，各国政府、捐助方、国际组织、地方社区和非政府组织）达成一致认
识，确保及时解决共同面临的问题，对于促进有意义的协调至关重要。

主要行动
１．激活或建立精神卫生和社会心理支持的部门间协调小组。
组建协调精神卫生和社会心理支持活动的小组，并共同制定计划以明确需
要采取的措施以及相关的负责机构。制定精神卫生和社会心理支持的部



３４　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

门间单一协调小组，吸纳传统上与卫生部门和保护部门都有关联的行动者
是非常值得推崇的做法。这也是减少工作中的条块分割，确保综合性的解
决精神卫生和社会心理支持工作的各个方面问题（从以社区为本的社会支
持到对严重的精神障碍的临床治疗）的最有效的方式。但是，建立次一级
协调小组关注于特定问题的解决（例如，学校中的社会心理支持或卫生服
务中的精神卫生服务）也是有益的。精神卫生和社会心理支持协调小组应
当与所有相关部门或机构间常委会下相协调，以确保开展的活动能够促进
精神卫生和社会心理健康，以及相关的活动能够被机构间常委会所采纳。

在精神卫生和社会心理支持的协调小组中纳入主要政府部门（例如卫生、
社会福利、教育部）、联合国机构和非政府组织的代表。吸纳其他积极参与
精神卫生和社会心理支持的组织，例如政府部委、专业协会和大学、宗教组
织或以社区为基础的组织、国际红十字与红新月运动。在各个层面的协调
活动中应积极征询并吸取社区的建议。

利用现有的协调小组。如果尚不存在协调小组，应建立临时小组负责协
调。精神卫生和社会心理支持协调小组需要与机构间常委会下的保护和
卫生组协调，并在适当的情况下与其他国家协调机制配合，包括相关网站
（例如，人道主义信息中心，ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ）。

在国家和地区层面建立精神卫生和社会心理支持协调小组，同时鼓励国际
组织之间的信息交流。国家层面和地方层面的协调小组之间的交流至关
重要，它们各自的职能要有清楚界定。

精神卫生和社会心理支持协调小组在可能的情况下应当由一个或多个国
家级组织领导，由国际机构提供适当的技术支持。领导机构应当具备在精
神卫生和社会心理支持领域的丰富知识，并熟悉包容性强的协调过程（例
如，避免由某一种方式或某一部门支配或造成武装冲突的局面；主要行动
者认为协调方式公正不倚）。

努力缩小协调小组成员之间的权力差异，并促进非主流的或权力相对较小
的团体的参与（例如，通过使用当地语言、考虑会议安排和地点）。
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所有组织都有责任协调其应对措施（不违背“不伤害”原则）。各组织应努
力确保自己在协调小组中的代表有权利、知识和技巧积极有效地参与协
调。

２．协调项目规划和执行。
协调小组负责协调与本指南中内容相关的项目的规划与执行。这包括确
保精神卫生和社会心理支持的最低应对措施能够在当地得到适当执行，而
且为受紧急情况影响的社区提供平等且及时的帮助。

协助跨部门和机构间的精神卫生和社会心理支持战略规划过程，包括：
协调评估和交流评估结果（见行动表２． １）；
确定各方一致同意的项目以及优先工作的地域；
确定并解决应对措施中存在的不足；
确保行动者之间的工作分工；
促进机构间在共同行动中的合作（例如转介机制或共同培训）；
协调在紧急情况的受影响人群中发布有关紧急情况、救援工作、法律权
利和自我照料的信息（见行动表８． １和８． ２）；

整理并分享机构所采取的措施、有关资料以及获得的经验教训；
开展监测评估，并交流评估结果（见行动表２． ２）。
在适宜的情况下应制定机构间的战略规划。

３．开发并印发指南，协调宣传倡导。
精神卫生和社会心理支持协调小组应当在改编本指南和其他相关指南以
符合当地背景方面起主导作用。在必要时开发精神卫生和社会心理支持
的补充性指南和政策。这一过程应当尽可能多地纳入相关机构和群体。
建立相关机制以确保各方对指南和政策的广泛认识和承诺（例如，精神卫
生和社会心理支持工作的国家部门和组织正式采用）。

协调小组应对精神卫生和社会心理支持宣传倡导进行协调。主要的最低



３６　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

行为措施包括：（１）明确哪些因素对精神卫生和社会心理支持产生最大影
响，哪些因素最有可能通过宣传倡导被改变，然后就主要的宣传倡导内容
达成一致；（２）确定主要的利益相关者，包括政府、武装军队、媒体、捐助
方、非政府组织、政策制定者和其他协调机构，并针对各个利益相关者制定
主要宣传内容；（３）由各个机构决定在宣传倡导中的作用和责任。

４．募集资源。
协调筹资活动，包括确保精神卫生和社会心理支持被适当地包括在联合申
请程序之中，包括为协调活动找出并募集资源，对捐助方进行联合的宣传。

主要资源
１．失散和孤身儿童问题机构间工作组（２００５年）：《受海啸影响的儿童的社会心理关爱和保护：机构间指
导原则》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｉｃｒｄ． ｏｒｇ ／ ｃａｐ ／ ｎｏｄｅ ／ ｖｉｅｗ ／ ３８３
２． Ｔｈｅ Ｍａｎｇｒｏｖｅ：《社会心理支持和协调单位》，Ｂａｔｔｉｃａｌｏａ，斯里兰卡。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｔｈｅｍａｎｇｒｏｖｅ． ｂｌｏｇｓｐｏｔ． ｃｏｍ ／
３．社会心理和心理健康协调，《政府间专家最终报告会议》附录Ｖ，雅加达，２００５年４月４－５。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ／ ｍｈ ＿ｋｅｙ＿ ｒｅｓ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ
４．《巴勒斯坦社会心理干预措施行为指南》，２００１年１０月４日。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ／ ｍｈ ＿ｋｅｙ＿ ｒｅｓ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ
５．世界卫生组织（２００３年），《紧急情况中的心理健康：受极端压力事件影响人群的社会心理健康》，日内
瓦：世界卫生组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｍｅｄｉａ ／ ｅｎ ／ ６４０． ｐｄｆ

过程指标范例
在地方和国家层面建立精神卫生和社会心理支持协调小组，纳入包括

卫生、保护和教育等不同部门的行动参与者。
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范例：印度尼西亚，亚齐省，２００５年
在２００４年１２月印度洋海啸后的人道主义救援中，亚齐省的卫生部门在
两个联合国机构的联合支持下与精神卫生和社会心理支持相关的所有工
作相协调。

建立了亚齐省机构间社会心理工作组。在社会、卫生和保护部门工作的
６０多个机构参加工作组每周召开的会议。社会心理工作组向卫生和儿
童保护协调组汇报工作。

亚齐省机构间社会心理工作组起草了“印度尼西亚亚齐省社会心理项目
原则”。该文件得到了广泛推广和使用。



行动表２． １
开展对精神卫生和社会心理问题的评估

　 　
功能：干预前评估、监测和干预后评估
阶段：最低应对措施阶段

３８　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

背景
紧急情况下对精神卫生和社会心理支持的评估提供（ａ）对紧急情况现状

的了解；（ｂ）对威胁精神卫生和社会心理健康的因素以及现有能力的分析；
（ｃ）对相关资源的分析，并在咨询利益相关者之后确定是否需要采取应对措
施，如果需要，确定应对措施的性质①。

评估精神卫生和社会心理问题时，需要记录人们在紧急情况中的经历，他
们如何应对以及这些行动如何影响他们的精神卫生和社会心理健康。评估还
需包括个人、社区和组织如何应对紧急情况。还需对资源、需求和存在的问题
进行评估。资源包括个人所具备的应对技巧／生活技能、社会支持机制、社区
行动、政府和非政府组织的能力。最重要的是了解如何支持受影响的人群使
其更有建设性地应对精神和社会心理支持方面的需求。评估也必须是持续性
信息收集与信息分析的组成部分，而这一过程需要与主要的利益相关者，尤其
是受影响的社区合作进行，目的在于改进项目。

主要行动
１．确保评估过程中的协调。
与其他组织协调开展社会心理和精神卫生问题评估。协调性评估有助于
确保资源的使用效率，最为准确和全面的了解精神卫生和社会心理支持的
状况，并避免对受影响人群承担进行重复性评估。

各个组织应该首先明确已经进行了哪些评估，并对已有信息进行回顾（例
如，进行文献回顾、与其他组织访谈、分析国家现有的状况信息，例如相关
民族志资料和精神卫生体系数据）。在必要时，需设计进一步的实地评估
计划。

　 　 ①定义基于环球手册（２００４年）
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各个组织应该告知协调小组（见行动表１． １），他们正在对哪些问题进行评
估，在哪里进行和如何进行的，同时应做好准备在必要时对评估做出调整，
并分享相关信息。

在大多数紧急情况中，不同的组织（政府部门、联合国机构、非政府组织等）
会在广阔的地域收集精神卫生和社会心理支持各个方面的信息（见第４０－
４１页的表格）。协调小组应该帮助明确哪些机构在哪里，以及收集哪方面
的信息，同时尽可能确保收集到受影响地区所有在表格中列出的信息。协
调小组需要支持信息收集以一种适当且协调的方式进行（例如，使主要的
信息收集工具标准化）。这些评估的信息应该定期得以校对和分析，同时
在所有参与的组织中分享这些信息。

在社区服务、保护、卫生、教育、住所、食物、水和环境卫生等部门开展的评
估中需要考虑特定的社会性因素（见每一部门的相关行动表）。

２．收集和分析与精神卫生和社会心理支持相关的主要信息。
下表列出了从事精神卫生和社会心理支持工作的组织需要获得的主要信

息（注意：不同组织重点关注与其工作特别相关的特定领域）。
评估时，在可能的情况下应当收集按性别、年龄和地域分列的信息。这包
括了解社区中的高危群体及其特殊需求和能力。第一章描述了通常更容
易面临风险的群体。

了解受影响人群中不同亚群体的需求和资源，包括面临困扰但应对良好的
人和那些由于严重精神障碍而无法维持正常功能的人。
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信息类型
　

包括
　

相关人口和背景信息 人口总数以及处于危险境地的特定群体的人口总数（如
必要，了解他们所在的位置）（见第一章）

死亡率以及造成死亡的因素（威胁）
基本生理需求（食物、住所、水和环境卫生以及医疗服
务）和获得教育的机会

侵犯人权和保护性框架（见行动表３． １、３． ２和３． ３）
社会、政治、宗教和经济方面的结构和动态特征（例如，
安全和冲突问题，包括社区中的民族、宗教、阶级和性别
冲突问题）

生计活动和日常社区生活的改变
有关文化资源、习俗、文化作用和态度方面的基本信息
（包括哀悼方式，人们对精神障碍、基于性别的暴力以及
求助行为的态度）

紧急情况中的体验 人们在紧急情况中的体验（人们对紧急情况及其重要
性、导致的原因和预计产生的影响的看法）

精神卫生和社会心理问题 心理困扰和社会困扰的表现，包括行为和情感问题（例
如，攻击行为、离群索居、睡眠问题），以及困扰的地方性
表述

日常功能受损的征象
社会团结和支持机制受到破坏（例如，社会支持形式遭
到破坏、家庭冲突、暴力、共同的价值观受到破坏）

严重精神障碍患者的信息（例如，通过卫生服务信息系
统获得）（详见行动表６． ２）

精神卫生和社会心理健康的现
有资源

人们自助和帮助他人的方式，例如，应对措施与治疗方
式（例如，宗教和政治信仰、寻求家人和朋友的支持）

人们以往应对逆境的方式
社会支持类型（识别社区中有经验且值得信赖的帮助人
员），和促进社区团结的要素（例如，正常社区活动的延
续、共同决策机制、不同年龄辈份人之间的对话／尊重，
对处于边缘化和高危群体提供帮助）



第三章　 最低应对行动表　 ４１　　　

信息类型
　

包括
　

组织能力和活动 教育和社会服务中的社会心理支持项目的结构、地点、
工作人员和资源，以及紧急情况对服务的影响

卫生部门精神卫生服务的结构、地点、工作人员和资源
（包括政策、医药用品的可获性、初级卫生服务和精神病
医院的作用等……见世界卫生组织心理健康资料集＜含
１９２个国家的基线数据＞），以及紧急情况对服务的影响
了解社区行动者（例如，社区工作者、宗教领袖或顾问）
的社会心理工作技能

了解潜在的合作者以及以往精神卫生和社会心理支持
培训的范围、内容和质量

了解紧急情况下精神卫生和社会心理支持项目

项目需求与机会 不同利益相关者的建议
这份指南中列出的各种主要行动在多大程度上得到了
执行

卫生、社会、教育、社区和宗教部门内部和这些部门之间
转介机制的功能状况

３．运用符合伦理的和适当的参与式方式开展评估。
参与　 评估必须尽可能采取参与的方式与各利益相关者合作开展，包括政
府、非政府组织、社区和宗教组织以及受影响的人群。参与式评估是与受
影响人群展开对话的第一步。如果操作得当，不仅可以提供信息，而且还
可能通过合作识别存在的问题、可利用的资源以及解决问题的潜在方法
（见行动表５． １和５． ２）帮助受影响人群控制他们的现状。向参与者征求关
于评估结果和评估过程的反馈意见。受影响人群也应参与界定什么是健
康和困扰状态。

包容性　 评估需要让不同的群体参与，包括儿童、年轻人、女性、男性、老年
人以及不同宗教、文化和社会经济背景的人。同时还需要社区领袖、教育
者、卫生和社区工作者的参与，纠正，而非加强对特定群体的排斥。
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分析　 评估应分析现状以确定需要优先采取行动的地方，而并非只是收集
和汇报信息。

对冲突的注意　 在冲突情况下开展评估，评估员需要清楚了解卷入冲突的
团体以及他们的机制。必须注意确保公正和独立性，避免激发社会紧张和
冲突或危害社区成员或工作人员。在某些情况下不宜进行参与式评估，因
为询问的问题可能会危害评估员或评估对象。

文化适宜性　 评估方法（包括评估指标和工具）应当具有文化上的敏感性
并适宜于当地背景。评估团队应包括熟悉当地情况且能够获得评估对象
的信任，同时尊重当地的文化传统和习俗。评估中必须避免使用在当地文
化中会导致污名和耻感的术语。

伦理原则　 尊重访谈对象的隐私、保密性和他们的最大利益。根据“不伤
害”原则，必须注意避免在评估中提出不切实际的要求（例如，访谈对象理
解评估员可能不会返回如果他们没有获得资助的话）。应避免提出冒犯性
问题。评估组织应尽最大努力确保社区成员完全是在自愿基础上参与评
估。与儿童或其他有特殊需求的群体（例如，性暴力的幸存者）访谈的评估
员应具备适当的技能和经验。在可能的情况下，应对需求精神卫生和社会
心理服务的评估对象提供支持。

评估团队　 评估员应当接受上述伦理准则的培训，并应掌握基本的访谈和
良好的人际沟通技能。确保评估团队中男女比例的适度均衡，团队成员需
具备精神卫生和社会心理支持和当地背景的知识。

数据收集方法　 相关数据收集的定性方法包括文献回顾、小组活动（例如，
焦点小组讨论）、主要信息人访谈、观察和实地考察。定量方法，例如简短
的问卷，对卫生体系中现有信息进行分析等同样是有用的。尽可能运用多
种数据收集方法对数据进行交叉检查与信息效度分析。关于评估紧急情
况所引发的精神障碍比例分布的调查（精神病流行病调查）具有挑战性，需
要大量资源，而且常常具有争议性，所以这些调查超出了最低应对措施的
范畴（见第４５页）。运用现有文献资料中的数据进行大致推断是有用的替
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代方法（见行动表６． ２以了解类似预测的范例）。
动态和时效性　 评估必须足够迅速的开展，从而使评估结果能够在紧急情
况的项目规划中得到有效利用。通常采取动态的、分阶段的评估过程是恰
当的，例如分为两个阶段：

（１）初始（快速）评估主要关注了解受紧急情况影响人群的经历和目
前状况，以及社区和组织能力以及项目中存在的不足。通常需要在１－２个
星期内进行。

（２）详细评估：随着紧急情况的发展，对上文表中所列各种问题进行
深入细致的评估。

４．校对并发布评估结果。
评估机构应当及时与社区、协调小组和其他相关组织分享评估结果。涉及
到隐私的信息、能够识别出个体和特定社区的信息、以及可能危害受影响
人群和工作人员的信息不得公开发布。这类信息只能在保护受影响人群
或工作人员的前提下与相关行动者分享。

协调小组应纪录、校对、回顾评估结果，并将其发布给所有的利益相关者
（例如，将评估结果在因特网上公布并在社区举行意见反馈讨论会）。

精神卫生和社会心理支持的行动者应当将评估结果作为项目规划、监测和
评估的资源和指南（见行动表２． ２）。

主要资源
１．教堂共同行动联盟，Ｌｕｔｈｅｒｈｊａｌｐｅｎ，挪威教堂援助和基督教教会救灾服务（２００５年），《社会心理支持需
求的社区评估》，第六章，“以社区为基础的社会心理服务：协助者指南”。
ｈｔｔｐ：／ ｗｗｗ． ｓｖｅｎｓｋａｋｙｒｋａｎ． ｓｅ ／ ｔｃｒｏｔ ／ ｌｕｔｈｅｒｈｊａｌｐｅｎ ／ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｓｅｒｖｉｃｅｓ ／ ｐｄｆ ／ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｓｅｒｖｉｃ ｅｓ． ｐｄｆ
２．人道主义行动中的问责制和绩效的积极学习网络（２００３年），《人道主义行动中受危机影响人群的参
与：实践者手册》。第三章，“评估”。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｏｄｉ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ＡＬＮＡＰ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｇｓ＿ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｇｓ＿ｈａｎｄｂｏｏｋ． ｐｄｆ

３． Ｂｏｌｔｏｎ Ｐ。（２００１年），《创伤所致精神疾病的跨文化评估（第三阶段）》，ＣＥＲＴＩ，约翰霍普金斯大学，世界
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宣明会。

ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｃｅｒｔｉ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｐｏｌｉｃｙ ／ ｕｇａｎｄａｆｉｎａｈｒｅｐｏｒｔ． ｈｔｍ

４．无国界医生（２００５年），《实地评估》，第一章第三部分，“心理健康指南：在大规模暴乱地区执行精神卫

生项目的指南”。

ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｍｓｆ． ｏｒｇ ／ ｓｏｕｒｃｅ ／ ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ ／ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ／ ＭＳＦ＿ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ． ｐｄｆ

５． Ｓｉｌｏｖｅ Ｄ．，Ｍａｎｉｃａｖａｓａｇａｒ Ｖ．，Ｂａｋｅｒ Ｋ．，Ｍａｕｓｉｒｉ Ｍ．，Ｓｏａｒｅｓ Ｍ．，ｄｅ Ｃａｒｖａｌｈｏ Ｆ．，Ｓｏａｒｅｓ Ａ．和Ｆｏｎｓｅｃａ

Ａｍｉｒａｌ Ｚ．（２００４年），《武装冲突后东帝汶紧急心理健康服务中首批工作人员的社会风险指数：探索性

调查》。澳大利亚和新西兰精神病期刊，３８：９２９－３２。

ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ／ ｍｈ＿ｋｅｙ＿ｒｅｓ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ

６．环球项目（２００４年），《人道主义宪章和灾害应对最低标准》。“最初评估”，第２９－３３页。

ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｐｈｅｒｅｐｒｏｊｅｃｔ． ｏｒｇ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ ／

７．联合国儿童基金会东亚和太平洋地区区域办公室和地区紧急情况社会心理支持网络（２００５年），《紧

急情况中儿童及社区社会心理评估指南》。

ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｃｒｉｎ． ｏｒｇ ／ ｄｏｃｓ ／ Ｈａｎｄｂｏｏｋ％ ２０ｎｅｗ％ ２０ｕｐｄａｔｅ． ｐｄｆ

８．世界卫生组织（２００５年），《心理健康指南》

ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｅｖｉｄｅｎｃｅ

过程指标范例
各组织在设计分析评估工作时应充分考虑其他组织已经收集的信息，并在
这些信息的基础上制定评估计划。

校对并发布各组织关于精神卫生和社会心理支持问题（见第３６－３７页的
表）的评估信息（例如，通过协调小组开展信息校对和发布）。

精神障碍和困扰的流行病学调查
　 　 通过在人群中进行流行病学调查，（ａ）可以了解不同精神障碍的人
口比率以及心理困扰的各种表现；（ｂ）同时了解与之相关的风险因素（例
如，身为女性）、保护性因素（例如，有工作）、服务的利用率以及影响求
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助行为的因素。这类调查如能得到很好开展，将有助于项目的规划和倡
导，促进项目信息资料库的完善，同时推进这一领域的科学知识。另外，
如果多次开展这类调查，这些调查信息将能够帮助监测大部分人群是否
已经自然康复（在未采取计划的干预措施情况下的自然康复）。然而，开
展具有信度和富有成效的紧急情况下的流行病调查还面临诸多挑战。到
目前为止，绝大多数的这类流行病学调查未能成功区分精神障碍与非病
理性困扰。这类调查所使用的工具通常只适合非紧急情况状态下寻求帮
助的临床病人。对这些病人而言，困扰表现是心理疾病的表征，而对紧急
情况中普通的社区百姓而言，困扰表现却并非与心理疾病密切相连。由
于调查工具上的缺陷，很多类似的调查得出的结果往往高估了精神障碍
发生的比例，错误地认为心理和精神科照料将使很大比例的受影响人群
受益。此外，以往绝大多数调查中使用的工具不适用于当地的文化背景，
这导致人们很难确切地解释调查的结果。

经验表明，迅速开展良好的精神病学调查，并使之在紧急情况中对项
目产生充分影响，这需要相当丰富的专业知识。尽管良好的精神病学调
查可能是综合应对措施的组成部分，但这些调查远远超出了最低应对措
施的范畴。在这份指南中，最低应对措施是指紧急情况中必须尽快执行
的至关重要且最为首要的措施（见第一章）。

在紧急情况影响的背景下开展精神障碍的流行病学调查时，需要特
别注意（ａ）使调查工具适用于当地具体情况（见上文“主要资源”第３
项），（ｂ）并评估与严重精神病问题相关的指标（例如，自杀倾向；无力照
顾自己和家人以维系生存；怪异行为；对他人造成危险；制定有关日常功
能严重受损的当地指标：见“主要资源”第５项）。



行动表２． ２
建立参与式监测和评估体系

　 　
功能：干预前评估、监测和干预后评估
阶段：最低应对措施阶段

４６　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

背景
干预前评估、规划、监测与干预后评估是同一项目周期的组成部分。紧急

情况中的监测包括系统地收集和分析相关信息，为目前和潜在的人道主义行
动决策提供信息。评估是指分析目前行动以及已完成行动的相关性和有效
性。简言之，紧急情况中开展监测评估工作是为了了解援助的执行情况和产
生的影响，并据此在变化的环境中指导项目进一步完善，从而改善人道主义行
动。

监测评估需要采取参与式方式（见下文“主要资源”）。这意味着受影响
社区需要在最大可能的程度上参与监测评价工作的各个方面，包括讨论监测
评估的结果和影响（行动表５． １描述了不同程度的社区参与）。

行动表２． １着重讨论了评估，并描述了在最初评估阶段需要收集哪种信
息。行动表２． ２主要探讨随后的监测评估活动。

主要行动
１．根据明确的目标和活动，确定一组监测指标。
指标的准备选择取决于项目目的以及紧急情况中什么是重要且可行的行
动。

过程指标、满意度指标和效果指标需要与预先设定的目标一致。
过程指标描述的是各种活动，它涵盖了服务和项目的质量、数量、覆盖范
围和使用情况（例如，举办的有关自我救助会议的数量）。

满意度指标描述的是受影响人群对行动的满意度。（例如，对行动表达
消极、中立和积极观点的人数）。满意度指标可以被看成是过程指标的
子类型指标。

效果指标描述的是根据预先确定的目标，衡量的人们生活的变化。这些
指标旨在描述干预措施在多大程度上成功或失败。尽管特定的效果指
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标在大多数情况下都具有意义（例如，日常功能运作的水平），然而确定
社会心理项目中“成功”的定义还需要与受影响人群进行参与式讨论。
尽管过程指标和满意度指标是汲取经验的有效工具，但效果指标为指导

行动提供了最强有力的数据。
在紧急情况中收集指标信息，不仅能为最低应对措施（例如，这份指南中列
出的措施）提供基线数据，还能为长期、综合性的人道主义行动提供信息。

指标必须ＳＭＡＲＴ（具体、可衡量、可实现、具有相关性且有时限性）。
通常只有一小部分指标能够被衡量。因此，指标选择的原则是“少而精”。
确定的指标需要容易被衡量，而且确保衡量的工作不会影响团队和社区的
日常工作。

指标数据应尽可能按年龄、性别、地点分列。

２．在确保伦理准则和适当参与的基础上进行评估。
衡量监测和评估的原则与衡量项目前评估的原则是相同的。请参阅行动
表２． １中的主要行动３，以详细了解与参与、包容性、分析、冲突情况、文化
适宜性、伦理原则、评估团队和数据收集方法，包括精神疾病的流行病学调
查。

为监测和评估干预措施，应当在干预之前和之后对指标进行衡量，以了解
干预措施是否带来了变化。然而，更为深入的衡量在于了解干预措施是否
从根本上导致了变化。这样的衡量可能超出了最低应对措施的范围。在
这份指南中，最低应对措施是指紧急情况中必须尽快执行的至关重要且最
为首要的措施。

定量数据需要与定性数据相补充（例如，人们对干预措施的体会方面的证
据）。

３．利用监测进行反思、学习和改变。
应当定期收集指标数据。指标数据的收集在紧急情况中开始启动，并在随
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后的几个月和几年中继续进行。例如，如果在紧急情况中开展了某一特定
类型的评估与分析，这一评估分析过程可以每隔一定时间重复进行（例如，
每隔６个月、１２个月或１８个月），从而调查变化的情况，并帮助利益相关者
再度思考需采取的行动。

监测与评估的主要结果应当发布给所有的利益相关者，这包括政府、协调
机构和受影响人群。有关信息应当以可获得的方式发布给受影响人群（例
如，采用地方语言发布信息，并确保文化程度不高的人能够理解发布的信
息）。

为促进反思、学习和改变，参与性对话是有用的回溯和反思手段，以了解数
据意味着什么，以及如何从学的经验调整行动。

主要资源
１．国际行动援助，《对脆弱性的参与式分析：实地工作人员的阶梯式指南》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ａｃｔｉｏｎａｉｄ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ｗｐｓ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ／ ＰＶＡ％ ２０ｆｉｎａｌ． ｐｄｆ
２．人道主义行动中问责制和绩效的积极学习网络（ＡＬＮＡＰ），第六章，“监测”；第七章：“评估”。《人道主
义行动中受危机影响人群的参与：实践工作者手册》，第１９３－２２７页。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｇｌｏｂａｌｓｔｕｄｙｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ

３． Ｂｏｌｔｏｎ Ｐ．和Ｔａｎｇ Ａ． Ｍ．（２００２年）。“跨文化功能性评估的一个替代方法”，《社会精神病学和精神性流
行病》。３７：５３７－４３
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ／ ｍｈ＿ｋｅｙ＿ｒｅｓ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ．

４． Ｂｒａｇｉｎ Ｍ．（２００５年），“社会心理项目的社区参与评估工具：执行指南”。《干预措施：国际心理健康期
刊，武装冲突地区的社会心理工作与咨询》３，３－２４。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｊｏｕｒｎａｌ． ｃｏｍ ／ ｄｏｗｎｌｏａｄｓ ／ ３１ｐｄｆ ／ ０３＿２４％ ２０Ｂｒａｇｉｎ％ ２０． ｐｄｆ

５． Ｃｏｈｅｎ Ｒ． Ｎ （２００４年），《寻找失踪家庭研究简介》：早期儿童发展项目开展寻找失踪家庭研究指南（中
英文双语版本），伯纳德·范李尔基金会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｂｅｒｎａｒｄｖａｎｌｅｅｒ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ Ｂｒｏｗｓｅ ＿ ｂｙ ＿ ｓｅｒｉｅｓ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ＿ ｒｅｓｕｌｔｓ？ ｇｅｔＳｅｒｉｅ ＝
Ｂｏｏｋｓ％ ２０ａｎｄ％ ２０Ｍｏｎｏｇｒａｐｈｓ

６．国际环境和发展学会（环发学会），《参与式学习和行动》（并参见注解）
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｉｅｄ． ｏｒｇ ／ ＮＲ ／ ａｇｂｉｏｌｉｖ ／ ｐｌａ＿ｎｏｔｅｓ ／ ｂａｃｋｉｓｓｕｅｓ． ｈｔｍｌ （请特别关注注解第３１和４２条，这涉及
ＰＲＡ监测评估）。
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７．社会心理工作小组（２００５年），“思考如何确定社会心理项目的目标和指标”，
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｆｏｒｃｅｄｍｉｇｒａｔｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ／ ｐａｐｅｒｓ ／ ＰＷＧ＿ＯＩ＿． ｐｄｆ

８． Ｐｅｒｅｚ－Ｓａｌｅｓ Ｐ．（２００６年），《对经验的重新思考：精神卫生和社会心理项目评估———方法和技巧》（西班
牙语）。ｗｗｗ． ｐｓｉｃｏｓｏｃｉａｌ． ｎｅｔ

过程指标范例
为精神卫生和社会心理支持项目确定ＳＭＡＲＴ过程指标和效果指标。
对指标进行适当的定期评估。
包括受影响群体在内的主要利益相关者需要被全面纳入监测评估过程，包
括纳入对监测评估的结果及影响的讨论。

范例：萨尔瓦多，２００１年
当地政府、来自当地大学的社会心理小组以及一个国际非政府组织，在
聚集了１２，０００名受地震影响人群的安置营地，建立了监测评估体系。

该监测评估系收集了有关相互支持、团结、安全、领导力、决策过程、更
新信息的获得、对地方政府的态度、就业、活动正常化、对社区凝聚力以
及对未来的看法的定性和定量信息。监测评价体系中包括基线调查，
以及３个月内在７５个帐篷中随机进行的抽查。每次抽查都由５名志
愿者在２４小时内收集有关信息。

３个月后，监测评估体系发现相互支持和团结程度大幅度下降，并继而
采取了适当的措施（例如，重新安排帐篷和炊具的发放，以及重新安排
集体活动）。３个月后，调查表明人们对领导力和决策过程的信心增
强，这说明状况得到了扭转。



行动表３． １
在精神卫生和社会心理支持中运用人权框架

　 　
功能：保护和人权标准
阶段：最低应对措施阶段

５０　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

背景
在大多数紧急情况中侵犯人权的情况是普遍存在的。紧急情况的许多特

征，例如流离失所、家庭和社会结构的瓦解、人道主义救助的缺乏、传统价值体
系的侵蚀、暴力事件的猖獗，政府无作为、问责制的缺失、医疗卫生服务的无法
获及都伴随着对人权的侵犯。对国际人权标准的漠视通常是武装冲突的根源
和结果。同样，人权侵犯和政府的不作为还可能加剧自然灾害所带来的影响。
第一章概述了紧急情况中可能更容易面临风险的群体，这些群体还包括由于
政治原因而面临威胁的人。这些人的权利更有可能遭受侵犯，他们也面临更
多来自情感压力、社会心理问题和精神障碍上的危险。

在紧急情况中，促进精神卫生和社会心理健康与保护和促进人权密切关
联。倡导人权标准的执行，例如健康权、教育权、免受歧视的权利，将有助于创
建保护性环境，支持社会保护（见行动表３． ２）和法律保护（见行动表３． ３）措
施。推行国际人权标准为问责制奠定了基础，并有助于采取措施终止歧视、虐
待或暴力。促进和保护人权方面的措施将减少受紧急情况影响人群所面临的
危险。

同时，人道主义援助将帮助人们实现自身拥有的多种权利，并能减少对人
权的侵犯。例如，帮助处于危险境地的群体获得住房、水和卫生将增加他们获
得分配食物的机会，改善他们的健康状况，并减少他们遭遇歧视和虐待的风
险。此外，为女童和妇女提供社会心理支持，包括生活技能和维持生计的支
持，可以减少她们为求生存而被迫采取如卖淫这样会给她们带来其他人权侵
犯风险的无奈之策。然而，在向弱势群体提供支持时，必须注意避免这种单独
针对他们的救助给他们带来的羞耻感。

由于促进人权与促进精神卫生和社会心理健康的紧密关系，精神卫生和
社会心理工作者因而肩负着双重责任。首先，如下文主要行动１－３所指出的，
他们需要确保精神卫生和社会心理项目支持人权。其次，如下文主要行动４－
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５所指出的，他们应当承担所有人道主义工作者，无论哪个部门，应承担的责
任，以促进人权和保护处于危险中的人免受虐待和剥削。

主要行动
１．倡导紧急情况中所有形式的精神卫生和社会心理支持都遵从国际人权标
准。
在精神卫生和社会心理支持中促进服务的包容性和无歧视性，避免在不必
要的情况下将精神障碍患者送进治疗看护机构，尊重思想、道德和宗教的
自由。

帮助接受精神卫生和社会心理支持的人了解他们的权利。
任何时候都尊重幸存者的隐私权，以及在知情状况下做决定的权利，包括
拒绝接受治疗的权利。

将侵犯人权事件中的幸存者纳入范围更广泛的项目中，使其避免污名化。

２．实施促进和保护人权的精神卫生和社会心理支持。
将人权作为制定、实施、监测和评估紧急情况下精神卫生和社会心理项目
不可分割的维度，这对于被认为处于危险中的人尤应如此。在社会心理项
目中纳入人权视角。

与不同层面（家庭、社区、地方或国家层面的非政府组织及政府机构）的利
益相关者一起工作以确保他们理解其职责。

在适当的情况下，将人权讨论作为动员社区的方式来帮助社区倡导自己的
权利，同时加强社区的社会支持（见第５４页的范例）。

分析项目对当前或（潜在的）未来侵犯人权事件的影响。
在适当的情况下考虑与人权组织分享从项目中获得的信息。这包括分享
幸存者自愿或匿名提供的证词以用于倡导。考虑受益人群、当地和国际工
作人员所面临的风险，并严格遵守隐私、数据保护、保密和知情同意等方面
的标准至关重要。
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３．将人权和保护作为一个重点纳入到给所有相关工作人员的培训中。
为所有部门中的当地和国际人道主义工作者、之前存在的卫生和社会服务部
门的工作人员、以及包括警察和军队在内的政府官员提供这方面的培训。

将受影响人群的基本权利作为工作人员行为准则培训的核心内容（见行动
表４． ２）。

将侵犯人权对幸存者的社会心理影响纳入到人权机构的工作人员培训以
及政府官员的培训中。强调需要掌握适当的访谈技巧，尊重幸存者并能够
考虑紧急情况给他们带来的心理影响。

与人权机构一同倡导幸存者对社会心理支持的需求，并为幸存者提供有关
信息，使其了解可获得的支持。

４．在人道主义和已有的服务背景下建立有关虐待和剥削的监测与汇报机制。
尤其关注面临最大风险的人群。
参见行动表４． ２以获得相关指导。

５．倡导并为国家在使相关的国内立法、政策和项目与国际标准一致上提供具
体建议，同时促进政府部门（机构、警察、军队等）遵从这些标准。

在紧急情况应尽快开展倡导工作，同时需要考虑采取措施预防暴力和虐
待，并确保侵犯权利事件中的问责。促进实施维护真理、正义和赔偿的政
策。倡导内容可能包括：

停止对医院、学校和市场的袭击；
结束对少数群体的歧视；
防止儿童被征募到武装部队或武装团体；
释放武装团体或非法监禁中的儿童；
预防和应对性暴力（包括性剥削和人口贩卖）；
协助获得人道主义支持和康复。
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考虑如何在国际层面或通过媒体向相关各方提出议题以对不遵从或严重
侵犯人权的行为作出最佳的回应，须平衡任何干预都会带来的潜在影响和对
受益人群、当地和国际工作人员的危险。

主要资源
相关的世界人权文书
１．有关世界人权文书的全文及其批准状况的信息可通过
ｗｗｗ． ｏｈｃｈｒ． ｏｒｇ ／ ｅｎｇｌｉｓｈ ／ ｌａｗ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ了解。该网站包括如下人权文书：
联合国《经济、社会、文化权利国际公约》（１９６６年）
联合国《公民和政治权利国际公约》（１９６６年）
《经济、社会、文化权利委员会第１４号普通性意见：享有能达到的最高健康标准的权利》（２０００年５
月，Ｅ ／ Ｃ． １２ ／ ２０００ ／ ４，经济、社会、文化权利委员会于２０００年７月４日修订）

《保护精神病患者和改善精神保健的原则》（１９９１年）
《日内瓦公约》（１９４９年）和该公约的附加议定书（红十字国际委员会，１９７７年）
《国际刑事法院罗马规约》（１９９８年）
联合国《儿童权利公约》（１９８９年）和该公约的附加议定书（２０００年）
联合国《关于难民地位的公约》（１９５１年）
《消除一切形式种族歧视国际公约》（１９６５年）
联合国《消除对妇女一切形式歧视公约》（１９７９年）和该公约的附加议定书（１９９９年）指南和手册

指南和手册
２．大赦国际，国际人权标准和组织，《运动手册》第六章，
ｗｗｗ． ａｍｎｅｓｔｙ． ｏｒｇ ／ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｐｄｆ ／ ｃａｍｐａｉｇｎｉｎｇ－ｍａｎｕａｌ ／ ｃｈａｐｔｅｒ６． ｐｄｆ．

（手册全文见下面网站：ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｅｂ． ａｍｎｅｓｔｙ． ｏｒｇ ／ ｐａｇｅｓ ／ ｃａｍｐａｉｇｎｉｎｇ－ｍａｎｕａｌ－ｅｎｇ）。
３．卫生和人权信息ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｈｒｉ． ｏｒｇ
４．人道主义事务协调厅（即将出版），《制定人道主义宣传战略和行动计划：分步行动手册》。
５． Ｓｌｉｍ Ｈ．和Ｂｏｎｗｉｃｋ Ａ．（２００５年），《保护：积极学习网络人道主义机构指南》
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｏｄｉ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ＡＬＮＡＰ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ／ ａｌｎａｐ＿ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ＿ｇｕｉｄｅ． ｐｄｆ

６． Ｔｅａｒｆｕｎｄ，《制定标准：非政府组织开展儿童保护的一个常见方法》
ｈｔｔｐ：／ ／ ｔｉｌｚ． ｔｅａｒｆｕｎｄ． ｏｒｇ ／ ｗｅｂｄｏｃｓ ／ Ｔｉｌｚ ／ Ｔｏｐｉｃｓ ／ Ｃｈｉｌｄ％ ２０Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ％ ２０Ｐｏｌｉｃｙ． ｐｄｆ

７．联合国《关于国内异地安置问题的指导原则》，（１９９８年）。
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ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈｃｈｒ． ｃｈ ／ ｈｔｍｌ ／ ｍｅｎｕ ２ ／ ７ ／ ｂ ／ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ． ｈｔｍ
８．联合国儿童基金会和制止利用儿童兵联盟（２００３年），《儿童卷入武装冲突的任择议定书指南》，ｈｔ
ｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｉｃｅｆ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｏｐｔｉｏｎ＿ｐｒｏｔｏｃｏｌ＿ｃｏｎｆｌｉｃｔ． ｐｄｆ

９．联合国儿童基金会，“人道主义行动的原则性做法”，网络学习课程，ｗｗｗ． ｕｎｉｃｅｆ． ｏｒｇ ／ ｐａｔｈ

过程指标范例
精神卫生和社会心理项目遵从国际人权标准，而且项目设计考虑保护人群
免遭暴力、虐待和剥削。

为精神卫生和社会心理项目中工作人员的培训中包含了人权的内容。
建立了监测和汇报平民遭受虐待和剥削案例的适当机制。

范例：巴勒斯坦被占领土，２０００年
当巴勒斯坦年轻人的受教育权、健康权、参与权与免遭暴力的保护权以
及其他权利在持续进行的冲突中受到破坏时，某联合国机构支持举办
一系列工作坊，让年轻人讨论他们在社区中的作用。

很多年轻人深感无助，有些年轻人认为暴力是唯一选择，但有些年轻人
认为应通过非暴力方式保护自身权利。

这些年轻人同意借助年轻人论坛向巴勒斯坦的决策者们倡导自身的权
利；利用媒体宣传他们的处境、权利以及他们认为需要采取的措施；作
为接受过培训的志愿者在医疗机构中工作；为年幼的儿童组织娱乐活
动；以及建立同伴支持体系。

这些项目为年轻人如何为社区做出贡献以及如何维护自身权利提供了
多种切实的选择。增强了使命感以及社区中的团结与希望，并促进年
轻人作为建设性且受人尊敬的行为榜样为社区做出贡献。



行动表３． ２
通过社会保护识别、监测、预防和应对保护工作中的

　 　 威胁和失败
功能：保护和人权标准
阶段：最低应对措施阶段
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背景
在紧急情况中，人员保护面临的威胁与精神卫生和社会心理健康之间存

在复杂的相互关系。幸存者们经常说他们面临的最大压力来自袭击、迫害、被
迫流离失所、性别为基础的暴力、与家人失散或家庭成员被绑架、极端贫困、剥
削和虐待的威胁。这些保护问题会给受影响人群带来直接困扰，并可能阻碍
社会网络和社区认同感的重建，而社会网络和社区认同感是促进社会心理健
康的重要因素。紧急情况可能加剧受影响人群中的权力差异，加剧已经被边
缘化人群的脆弱性。

如果不关注保护问题，精神卫生和社会心理支持可能只会形成对紧急情
况后果的关注，而忽视深层的和持续的原因。因此，促进保护性的环境是社会
心理支持的重要组成部分。精神卫生和社会心理问题还能帮助应对保护中的
威胁。例如，失去家人的儿童以及面临流落街头，遭受剥削，或在一些紧急情
况中加入武装军队的日益严重的风险而感到极度压抑的儿童。此外，患有严
重精神疾病的人可能会在四处游荡时受到其他大多数人能够避免的灾难的危
害。

保护还需要建立法律和社会机制。法律保护需要应用国际人权文书（见
行动表３． １）、国际法和国内法（见行动表３． ３）。社会保护是本行动表的重
点，它是通过激发并加强能够减少风险和满足短期需求的社会网络和社区机
制来实现的。保护是国家、受影响人群以及人道主义机构的共同责任（见《国
际红十字与红新月运动以及非政府组织在救灾过程中的行为准则》）。

人道主义工作者，无论他们是来自受影响人群内部，或是来自外部机构，
都能够通过各种方式来促进保护。很关键的一步是在各个重要的领域提供援
助（见行动表９． １、１０． １和１１． １），从而帮助弱势群体、恢复人们的尊严，帮助重
建社会网络。很多最有效的社会保护在当地人群自行组织以解决保护过程中
的威胁的时候得以实现，地方人群也因此建立了赋权感并建立可持续的保护
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机制的可能性。这些非专业人员开展的工作由保护专家思考设计。例如，有
经验的儿童保护工作者应该解决特别弱势儿童面临的困难，而且专业的保护
工作者还应帮助当地建立在保护工作中的能力。本行动表旨在为非专业人士
和专业人士提供参考借鉴。

主要行动
１．通过专业性的保护分析，明确是否需要收集相关信息以了解保护工作中存
在的威胁，并明确如何收集这些信息以及何时收集这些信息。
很多保护分析活动应当由具备专业特长和了解当地状况的保护专家来执

行。非专业人士应当避免对敏感问题的分析，例如，强奸、酷刑或监禁。然而，
非专业人士也可以发挥自己的作用。例如，教育工作者应当了解儿童面临的
保护风险以及如何让儿童能获得安全的教育。为了确保成功，非专业人员的
工作需要建立在专业人工作人员作的基础上：
了解已经被确认的保护风险；
在开展社会保护活动之前与保护专家交谈；
了解可以通过哪些渠道汇报保护中存在的问题；
分析在询问问题时可能给访问人员、受访者、援助工作人员和当地人群带
来的危险；
从安全角度考虑，可以问哪些问题？
在什么时间和什么地点提问是安全的？
如何避免带来伤害。
在与酷刑幸存者面谈时，询问是否面谈会给幸存者的其他家人带来危险；

了解谁能比较安全地与幸存者进行面谈；进行面谈的合适时间和地点；了解幸
存者在接受面谈之后可能遭遇报复的风险。

２．对保护工作中存在的风险和保护能力进行多部门参与式评估。
对保护中需要注意的问题进行状况分析：
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参见行动表２． １以了解如何运用符合伦理且适当的参与式方法进行评估
在团队中纳入受影响群体中受过培训且曾获得支持的成员，只要他们持
有中立的态度，而且他们的参与不会危害团队中其他所有人的安全

明确人们是否能接受与个人讨论敏感的保护问题或在小组中讨论此类
问题

了解不同场所和地点（例如，安置营地、人们汲水和拾柴时沿着行进的道
路、非正规教育场所、市场）面临的威胁，例如基于性别的暴力、对平民的
袭击、被迫异地安置、绑架、征募未成年人、人群拐卖、剥削、危险劳动、地
雷、感染艾滋病毒／艾滋病、忽视在机构中接受照顾的人。然而，避免采
取列清单的分析方法，因为这可能会让分析人员忽视其他或新出现的保
护危险。

注意避免带来伤害，可以询问如下问题：
导致暴力的因素有哪些，谁是暴力的制造者？
暴力的施与者是否仍然存在，他们是否正在威胁当地居民以及提供保护
的人们？

是否已经出现家庭分离？家庭分离状况是否仍然发生？
失散儿童和孤身儿童在哪里？
老人和残疾人现在处境如何？
生活在提供照料机构中以及在医院接受治疗的人目前状况如何？
目前安全和保护工作中存在哪些问题？

分析当地在人员保护工作中的能力，可以询问如下问题：
社区以往是如何应对类似目前面临的保护威胁的？目前社区采取了怎
样的应对措施？

危机给曾经发挥积极作用的保护体系和应对机制带来了怎样的影响？
（哪些群体是通常提供保护的群体？
一些通常被认为发挥保护作用的资源———例如，警察、士兵或维和部队，
或学校，是否给保护工作带来了威胁？
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在可能的情况下收集按年龄、性别分列的数据。
编写有关知情同意，以及保密信息的记录、储存和分享的议定书和指南。
让所有部门和部门间的评估团队和协调小组认识到保护工作中存在的
问题。

３．建立社会保护机制并使其更好地发挥作用，在需要时建立地方保护能力。
在适当情况下，动员现有或曾经参与组织社区层面照顾和保护的人参与保
护工作，并确保妇女和其他主要风险群体的代表参与保护工作。

让当地群众更加了解如何汇报违反保护的事件。
在可行情况下建立一个保护工作小组负责执行现有的保护措施。在保护
工作中纳入不同的行为者（包括人权组织）并使小组成为负责保护人道主
义行为者的协调机构开展工作。保护工作小组协助监测和应对保护工作
中的问题，该小组亦可在乡村、安置营地或更广的地域建立。保护工作小
组应当拥有明确的职能，例如解决保护工作中存在的问题，或分享良好的
做法。

必要时组织保护专家开展培训，从而提高保护工作小组的能力。在培训中
纳入如何帮助患有心理残疾的人应对风险的内容。

在可能情况下，将保护工作小组与附近地区的其他保护机制相联系，从而
建立促进风险信息分享的地区保护网络。

将提供教育作为一种保护措施（见行动表７． １），同时确保教育人员了解如
何使教育保持安全。

４．监测保护工作中存在的威胁，与相关机构和利益相关者分享信息。
跟踪保护工作中存在的威胁，以及不同场所中（例如，学校和市场）存在的
威胁在本质、强度、类型和重点方面发生的变化。

通过保护工作小组和其他积极参与保护工作的组织，与利益相关者定期分
享信息，并建立一个中心数据库，使各个机构都能获得数据库中的信息，同
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时使数据库提供按年龄和性别分列的数据。
建立有关保护工作中存在的威胁以及安全问题的信息交流地点（见行动表
８． １），从而使受影响人群和各机构中的工作人员能够拥有信息提供的平
台，以减少谣言的产生。

信息分享须遵守保护工作小组确定的指南，同时确保私密性的信息能够得
到保护。

５．通过采取适当的社区主导的行动，有效地应对保护工作中存在的威胁。
需要向受影响社区咨询，并在可能情况下让受影响社区参与干预措施的制
定。

学习并推动社区应对保护威胁的良好举措，并在适当情况下，推广社区（或
社区的某个特定部分）自己制定的保护战略。

组织适当的社会保护应对措施，例如：
组建安全空间（见行动表５． １），方便儿童玩耍，并使成人能在此讨论如何
采取措施加强保护，促进福祉；

建立针对失散儿童的确认、记录、寻找、家庭重聚和临时照顾安排体系
（见下文主要资源中列出的《机构间孤身和失散儿童的指导原则》）；

在安全地点、安全中心或指定地点为极度脆弱的个人和家庭提供应急支
持；

促进地方的解决冲突程序；
促进当地程序以帮助面临最大风险的人群（见行动表５． ２）；
在适当情况下，提供小额赠款以减轻受影响人群面临的威胁，促进人们
的福祉；

支持当地行动，以减少地雷、未爆炸的弹药和未加盖的水井所带来的威
胁；

防止外部群体带走孤儿、单身年轻女子和其他面临危险的个人；
支持遭受严重心理困扰的虐待幸存者（见行动表５． ２和６． １）；
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避免将特定群体分离出来特殊处理，除非这对避免进一步伤害是至关重要
的；

一体化的支持将帮助减少歧视，并促进社会联系的建立。例如，向妇女群
体而不是向遭遇强奸的妇女群体提供帮助；

将保护纳入到所有部门的人道主义救助中，这包括：
在食品分发后对食品援助进行监测，以确保食品援助能够惠及儿童和其
他需要食品的人；

对住所项目进行监测，以确保需要特殊救助的群体能够获得支持，得到
充分住所；

确保卫生设施靠近人们的住宅区，卫生设施里有照明设备而且符合妇女
儿童的安全需要；

在适宜情况下，针对基于性别的暴力行为制定部门间战略。

６．通过综合利用项目和宣传倡导以预防保护工作中的威胁。
执行人道主义工作者的行为准则，保护儿童和预防性剥削和虐待（见行动
表４． ２）；

与当地人和相关的协调小组共同制定倡导战略，以解决如下重要问题：
采取措施保护当地人的人身安全；
需要长期且具有灵活性的资金以应对复杂和不断变化的威胁；
为孤儿院和护理机构中的儿童确定适当的护理安排。

建立相关程序，从而使媒体能够获得风险人群的信息，同时认识到媒体的
关注可能导致（ａ）对曾经入伍的儿童兵或强奸幸存者的报复性攻击；（ｂ）
保密性遭破坏后面临的压力、对受害者进行反复询问或提出不适宜的问
题；（ｃ）由于被单独隔离而导致的耻感。

提供人们能够理解的信息，并使他们能够在获得信息的基础上就主要的保
护问题做出决策（见行动表８． １）。
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主要资源
１．人道主义行动中问责制和绩效的积极学习网络（ＡＬＮＡＰ）（２００５年），《保护：人道主义机构的积极学习
网络指南》。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ａｌｎａｐ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ
２．机构间常委会（２００２年），《促进保护：通过人道主义行动开展权利保护》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｃｖａ． ｃｈ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｇｓｔｒｅｅ． ｐｄｆ

３．机构间常委会（２００５年），《人道主义状况下基于性别的暴力干预措施指南》，日内瓦，机构间常委会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｓｕｂｓｉｄｉ ／ ｔｆ＿ｇｅｎｄｅｒ ／ ｇｂｖ． ａｓｐ

４．机构间常委会（２００６年），《保护受自然灾害影响的人群：机构间常设委会人权和自然灾害操作指南》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ／ ｄｏｃｓ ／ ＩＡＳＣ％ ２０Ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ％ ２０Ｇｕｉｄｅ ｌｉｎｅｓ％
２０ｆｉｎａｌ． ｐｄｆ

５．红十字国际委员会、国际援救委员会、英国救助儿童会、联合国儿童基金会、联合国人权高专办和世界
展望国际组织（２００４年），《孤身和失散儿童问题机构间指导原则》，英国救助儿童会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／ ｃｇｉ－ｂｉｎ ／ ｔｅｘｉｓ ／ ｖｔｘ ／ ｐｒｏｔｅｃｔ ／ ｏｐｅｎｄｏｃ． ｐｄｆ？ｔｂｌ ＝ＰＲＯＴＥＣＴＩＯＮ＆ｉｄ＝４０９８ｂ３１７２

６．红十字会与红新月会国际联合会和红十字国际委员会（１９９４年），《救灾过程中国际红十字会、红新月
运动以及非政府组织的行为准则》。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｆｒｃ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔ ／ ｃｏｎｄｕｃｔ ／ ｉｎｄｅｘ． ａｓｐ

７． ＩｎｔｅｒＡｃｔｉｏｎ （２００４年），《确保保护的首要地位：将保护和人道主义救助相结合》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｃａｍｐａｉｇｎ ／ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ＿ｐａｐｅｒ． ｈｔｍｌ

８．人道主义事务协调厅（即将出版），《制定人道主义宣传战略和行动计划：分步行动手册》。
９．联合国人权高专办，《安置营地和住处的操作性保护：保护难民和其他危险人群的良好措施参考指南》
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／ ｃｇｉ－ｂｉｎ ／ ｔｅｘｉｓ ／ ｖｔｘ ／ ｐｕｂｌ ／ ｏｐｅｎｄｏｃ． ｐｄｆ？ｔｂｌ ＝ＰＵＢＬ＆ｉｄ＝４４８ｄ６ｃ１２２

１０．联合国儿童基金会，《新闻工作者的道德准则》。ｗｗｗ． ｕｎｉｃｅｆ． ｏｒｇ ／ ｃｅｅｃｉｓ ／ ｍｅｄｉａ＿１４８２． ｈｔｍｌ

过程指标范例
人道主义工作者需要清楚地了解他们有责任汇报侵犯人权事件，并知道如
何汇报。

在安置营地、村庄和定居地区，需要建立一个地方保护小组或相关机制，负
责保护工作中的监测、汇报和行动。

需要采取措施保护最脆弱的群体，包括患有慢性精神疾病的人。
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范例：塞拉利昂，２００２年

经过十年内战，被武装军队绑架和遭受性剥削的女孩经常会遭受羞辱
和骚扰，或在回村的路上遭遇袭击。

某国际非政府组织通过开展社区对话，让当地人了解女孩是出于被迫
而做了一些不正确的事情，而且她们在战争中受到了很大程度的伤害。

当地村庄组织了促进女童福祉委员会，并规定骚扰和虐待女孩将面临
罚款。

这一社区保护机制极大地减少了虐待女童的状况，并对女童重新融入
公众生活提供了支持。



行动表３． ３
通过法律保护识别、监测、预防和应对保护工作中的

　 　 威胁和虐待
功能：保护和人权标准
阶段：最低应对措施阶段
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背景
很多紧急情况会破坏法律与社会秩序，使人们在国际和国内法律体系中

受保护的权利更容易受到侵害。在武装冲突中，侵犯人权的事件非常普遍，而
且侵犯者往往逍遥法外，因此人们害怕报告发生的罪行，担心如果报案的话会
遭到攻击。这样的状况会导致人们尊严的丧失，使人们感到无法控制自己的
生活及周围的环境。因此，法律保护对于促进精神卫生和社会心理健康非常
重要。

法律保护是指运用国际人道主义法和国际人权法提供保护。国际人道主
义法和国际人权法规定了所有人享有的权利，并明确了针对处于危险境地的
群体所必需采取的保护措施（见第一章）。根据国际法的规定，国家负有保护
其领土上人民的首要责任。因此，国内的成文法和习惯法应当作为法律保护
的基础，并与国际法标准保持一致。当国内法体系无力或无法为其公民提供
法律保护时，必须努力确保根据已经确定的国际标准提供法律保护，并认识到
这些国际标准是紧急情况中国际社会必须执行的最低适用标准。在紧急情况
的最初阶段就应当开始采取法律保护措施。这项工作的参与人员应了解此项
工作的敏感性，并认真思考工作所带来的相对风险和益处。

安全、尊严和完整性是国际人道主义法和国际人权法中的基本概念，而且
也是促进社会心理健康中的基本概念。通过保护人们免遭伤害，增强人们的
尊严、自我价值和安全感，以及加强社会责任和行动中的问责制，法律保护能
够促进精神卫生和社会心理健康。然而，如果忽视了社会心理考虑，法律保护
可能会带来伤害。例如，酷刑和强奸的幸存者常常因法律程序感觉受到责备
和羞辱。因此，实施法律保护，并使其能促进社会心理健康，这一点非常重要。

为了实现法律保护，需建立地方、国家、区域和国际层面的合作关系。在
合作伙伴关系中，不同的行为者能够发挥至关重要的作用。尽管大部分的法
律保护工作需要由专业人员执行，但所有参与人道主义救助的工作人员都有
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责任支持适当的法律保护。

主要行动
１．确认保护工作中的主要威胁，了解现有保护机制的状况，特别是面临更大危
险的群体。
使面临危险的人群（见第一章）参与评估分析（见行动表２． １），从而确定主
要的保护风险；人们预防和应对风险的技巧和能力；人们是否能从地方保
护机制中受益，以及地方保护机制对不同群体进行保护的能力；以及需要
提供哪些额外的支持（见行动表３． ２）。

考虑评估给受影响人群带来的潜在伤害，并分析潜在的风险和益处。

２．让受影响的人群能够更加清楚地了解他们所享有的法律权利，以及采用文
化上适宜的沟通方式，以最安全的可能的方式维护自身权利的能力（见行动
表８． １）。
采取的行动包括：

与社区领导和相关地方官员（例如，律师、安置营地的领导人、警察等）一道
在社区开展动员和培训，从而使社区成员了解他们享有的律权利以及如何
以安全方式实现这些权利。最为首要的问题包括获得人道主义援助的权
利，对危险群体的特殊保护，汇报机制以及危险群体面临的潜在风险。其
中的行动包括：

以社会能够接受的方式（例如，考虑年龄和不同性别群体的作用，适当的交
流工具）组织有关权利的小组讨论。

在食品发放地、诊所、学校等公共场所提供适合年龄和性别的有关信息。
促进法律机制的运用，以确保人们能够获得人道主义服务和人道主义物
品，并确保建立投诉体系，处理人们就权利受到损害、无法自由和安全地获
得服务和物品的投诉。
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３．支持相关机制，对违反法律标准的状况进行监测、报告并采取应对措施。
明确对违反法律标准的事件进行报告的适当时间和方式，认识到在某些情
况下，包括警察在内的官方机制是适当的报告途径，但在其他状况下，向警
察报告可能会有造成伤害的风险。

人道主义行为者应当向适当的机构（例如人权委员会或保护中心）报告人
们无法享受权利的事件，例如无法获得人道主义救助，并努力寻求帮助以
明确可能采取的行动。

分享信息时必须尊重人们的隐私，并尽可能减少报复和烙印化行为。
利用国家和国际机制（例如，安全理事会关于武装冲突中受影响儿童的第
１６１２号决议）。

４．倡导遵守国际法，以及与国际标准一致的国家法律和习惯法。
采取的行动可能包括：

确定并发布旨在保护危险人群的国家和国际法律框架信息（见行动表４．
２）；

参与并支持公共教育活动，消除特定形式的虐待，例如非法监禁和驱逐、基
于性别的暴力或征募儿童兵；

努力使国家和当地的法律结构能够通过与警察、司法机关和军队工作人员
共同开展的能力建设来提供充分的法律保护；

开展法律宣传活动，让人们了解紧急情况中常见的错误做法，例如紧急情
况中不正当的领养，将弱势群体放在护理机构中，拐卖妇女和儿童。这些
措施可能破坏受影响人群的社会结构。

５．以促进社会心理健康、尊严和尊重的方式开展法律保护。
重要步骤包括：

对准备报告其权利受到侵犯的幸存者，以及对寻求保护和解决途径的幸存
者提供帮助，使其充分了解行动的后果，从而确保他们能在知情情况下采
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取行动；
避免过分关注特殊幸存者而使他们被边缘化，特别是当他们的经历很可能
引起社会耻感。

确定并支持相关机制以确保制止逍遥法外，使犯法者能被绳之以法。需要
认识到惩罚性司法并不总是考虑社区层面的“治疗”的需要，也不总是支持
以社区为基础、遵守国际法律标准且推动宽恕与妥协的恢复性司法体系
（例如，安全的释放儿童兵和其他脆弱的武装人员、寻人和家庭重聚、促进
相关人员重新融入社区或社会）。

对法律体系中的工作人员（例如，律师、法官、律师专职助手和法庭辩护律
师）进行培训，帮助他们了解自己的工作会对受影响人群的社会心理健康
产生怎样的影响。重要内容包括：
法律程序对幸存者的社会心理健康可能带来的潜在积极和消极的影响，
强调运用促进安全、尊严和正直的方法；

与目击者和幸存者进行面谈时注意采用敏感且适当的技巧；面谈时需考
虑他们的年龄、性别及其经历给他们带来的社会心理影响；

保密性对于幸存者安全和福祉的重要性（例如，信息储存和管理，不公开
的法庭审判等）；

有关不同群体社会心理健康的主要法律保护问题的意义。内容包括：
·通过法律程序确定失踪人员的命运，这对于人们处理哀伤情绪非常重
要；

·遵照习惯法中规定的责任程序，因为这些程序对于社区接受武装部队
招募的儿童非常重要；

·了解遗产和土地权如何为寡妇和儿童提供重要的经济支持，如何帮助
他们自力更生，增强他们应对不利处境的复原力。

将患有严重精神障碍的人从法律体系向适当的社会与健康服务体系转
移。

以一种尊重隐私、尊严与完整性并避免进一步产生困扰的方式开展宣传与
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倡议工作。公开显示幸存者的面孔，甚至是就人道主义援助相关信息进行
交流都是侮辱人格的做法。避免展示过分渲染困扰或幸存者明显遭受困
扰的画面，亦不可展示让幸存者受伤感加重的画面（见行动表８． １）。

６．以互补形式提供社会心理支持与法律保护。
有效措施如下：

为目击者和想要报告受侵犯事件或寻求法律支持的人找到适合的社会心
理支持；

就如何协助幸存者完成司法及配套程序（例如，医疗检查、尸体发掘检验、
死者身份确认等）对社会支持工作者进行引导；

为目击者、被告和其他涉及法律程序的人建立支持团队和确定儿童护理选
择；

确定在必要时如何转介到专业的精神卫生和社会心理支持与服务部门；
意识到向正在接受社会心理和精神康复的人进行法律保护转介的必要性。
例如，性暴力幸存者通常会接受药物与社会心理支持，但仍可能继续处于／
感觉自身处于危险之中，如果知道侵犯者不会受到惩罚，她们就无法完全
恢复；

在指导、培训精神卫生与社会心理支持时（见行动表４． １），要加入法律保护
方面的重要信息，帮助工作者了解在遇到需要法律保护的人（包括适当的
转介）时要做什么，不要做什么。

主要资源
指南和手册
１．援助行动社（２００１年）。《对权利的学习———第三单元：紧急情况下的法律与权利》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｒｅｌｉｅｆｗｅｂ． ｉｎｔ ／ ｌｉｂｒａｒｙ ／ ｌｉｂｒａｒｙ ／ ａｃｔｉｏｎａｉｄ－ｒｉｇｈｔｓ－２００１． ｈｔｍ
２．人道主义行动中问责制和绩效积极学习网络（２００５年）。《保护：人道主义行动中问则制和绩效积极学
习网络人道主义紧急情况指南》。
ｗｗｗ． ｏｄｉ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ａｌｎａｐ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ
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３．综合区域信息网（２００６年）。《无法纪世界中的正义：新国际法下的权利和调解》（第一部分和第二部
分）。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｒｉｎｎｅｗｓ． ｏｒｇ ／ ｗｅｂｓｐｅｃｉａｌｓ ／ ＲｉｇｈｔｓＡｎｄＲｅｃｏｎｃｉｌｉａｔｉｏｎ ／ ｄｅｆａｕｌｔ． ａｓｐ

４．保证儿童安全（２００６年）．《制定保护儿童的国际标准》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｋｅｅｐｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｓａｆｅ． ｏｒｇ． ｕｋ ／

５．联合国儿童基金会（２００３年）。《技术说明：对在不稳定形势下进行规划的特殊考虑》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｉｃｅｆ． ｏｒｇ ／ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ／ ｆｉｌｅｓ ／ Ｔｅｃｈ＿Ｎｏｔｅｓ＿ｃｈａｐ＿１４＿Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ＿Ｄｅｖ． ｐｄｆ

人权监测与行动团体
大赦国际
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ａｍｎｅｓｔｙ． ｏｒｇ
人权观察
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｒｗ． ｏｒｇ
美洲人权委员会
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｃｉｄｈ． ｏｒｇ ／ ＤｅｆａｕｌｔＥ． ｈｔｍ

主要国际法律文书
主要国际法律文书名单请见行动表３． １。

过程指标范例
识别了法律保护的重要漏洞并制定相应行动计划予以修补；
社会心理、精神卫生和法律保护工作者的介绍／培训工作包括法律保护和
社会心理健康方面的信息，以及两者之间的联系；

遭受人权侵犯的幸存者可从法律保护工作者和精神卫生与社会心理支持
专业人士处得到援助，两者互为补充。
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范例：刚果民主共和国
在南、北基伍省，性暴力仍四处蔓延，幸存者多被家人和所在社区排斥。
为幸存者提供社会心理援助的国际和当地非政府组织与人权组织紧密
合作，分享案件类型和数量等信息，并让社区对性暴力案件的社会心理
影响、妇女的权利和强奸案中缉拿元凶的必要性有所认识。

鼓励幸存者和社区以一种安全、适当的方式报告案件，所用方式需得到
社会心理工作者的认可，确认其遵守了保密和知情同意这两大法则，此
外，要以一种积极的态度进行询问。

在全国范围内，各个机构共同倡议修改有关性暴力的法律，使其更好地
保护幸存者。



行动表４． １
确定并招募工作人员，并吸纳了解当地文化的志愿者

　 　
功能：人力资源
阶段：最低应对措施阶段

７０　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

背景
与当地受影响的人群相比，国际工作人员和志愿者可能有着多种多样的

地域、经济与文化背景，在观念和价值观上亦可能存在诸多不同。然而，他们
应尊重当地文化和价值观；并能够调整自身技能适应当地环境。如果人道主
义工作者的无法在技术上胜任或无法应对紧急情况援助工作中的预期压力，
那么，他们的到来只会加剧受影响人群的困扰。当地工作人员和志愿者可能
对当地的文化传统了如指掌，但巨大的社会－文化差异仍然可能存在，例如，城
乡人群和不同种族之间的差异。

《援助工作人员管理与支持良好行为准则》为在人道主义和发展机构中
工作的工作人员的管理和支持提供了全面的指导原则。正如《良好行为准
则》所述，招募的目标就是，在正确的时间、正确的地点找到正确的人（即工作
人员和志愿者）。但是在大多数紧急情况中，这是一个极大的挑战，而且在招
募当地工作人员时竞争是常见的。下文描述的主要行动，就如何在危机形势
下，为保护和支持受紧急情况影响人群的精神卫生和健康招募工作者提供了
详细指导。

主要行动：
１．选派知识渊博、有责任感的人执行招募任务。

所选派的招募人员应当：
接受过人力资源管理培训（根据《援助工作人员良好行为准则》）；
知悉人道主义救援工作的预期压力以及舒缓压力的政策和措施（见行动表
４． ４）；

了解高危和高压任务的最低健康和精神卫生要求（基于机构自身以及同行
的经验）；

根据实际情况，意识到基于民族、种族或国家认同的潜在冲突。
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２．运用招募与筛选原则。
筛选过程必须公平、透明，并始终确保最适合、最有能力的人员得到录用。

遵循已详细列明如何招募、筛选工作人员和志愿者的书面招募程序；
致力于吸引最大范围内的合格候选人；
减少人才从当地向国际机构流失。国际机构应（ａ）与当地机构联手合作执
行一系列重大援助任务，减少从国际机构聘用大量工作人员的必要性；（ｂ）
避免提供过高的工资，吸引当地工作人员离开已在该地区展开工作的机
构。

做好相应文件记录，并告知候选者是否已通过筛选。如候选者要求，向其
提供反馈意见。

３．平衡招募过程中的性别比例，并吸纳主要的文化和少数民族的代表。
精神卫生与社会支持项目需要社区的投入与参与。社区中男性与女性通

常有不同的需求。为评估两者间的需求差异，男性与女性通常由与之性别相
同的工作者分别进行访谈。这样可以就与性别相关的和个人化问题的讨论更
开诚布公。同样，从主要的文化和种族群体中招募代表可以协助这些群体的
投入与参与。

４．确立志愿者工作条款和条件。
与志愿者一起工作提供社会心理支持时，招募机构需清楚阐明对志愿者

的期望。同样，亦需清楚阐明有关志愿者报酬、权利、培训、监督、管理和提供
支持的政策。如可能，志愿者应由在管理志愿者方面经验丰富的机构进行招
募与支持。

５．在招募国内和国际工作人员（包括短期咨询师、翻译、实习生和志愿者）时，
应核查推荐信息和专业能力。
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联系推荐人进行明确／核查：
候选者的优势与劣势；
候选者承受高压环境的能力
候选者对自己的描述是否属实；
候选者适应、尊重当地文化的能力；
候选者无虐待儿童的记录（尤其是涉及与儿童接触的工作）；

在招募专业人士时，核查其正式的资格证明（如可能，检查专业培训结业证
明、专业机构会员证明）。

如果时间允许，核查其犯罪记录。需要考虑到如下情况：
在政府迫害的局势中，人们虽未犯下任何罪行，但仍可能会有曾被逮捕
的记录；

不可聘用曾经参与过任何一种暴力行为的人。可考虑对前士兵破例，目
的在于帮助他们重新融入社会。

６．聘用对当地文化和行为模式有了解和认知的工作人员。
临床或其他任何人际社会心理支持任务应当主要由当地工作人员执行，

他们会讲当地方言，对紧急情况的社会和文化反应有着深入的理解。

７．认真评估国外精神卫生专业人士（非从属于任何机构）的援助申请。
有意前来提供援助的国外精神卫生专业人士（非从属于任何机构）必须

满足以下标准，否则不鼓励其前往受灾地区：
他们此前曾在紧急情况环境中工作过；
他们此前曾在不同于本国社会文化背景的环境中工作过；
他们基本胜任本指南中谈及的部分干预方法；
他们对社区心理或公共健康原则有一定了解；
他们有国内或在该国开展工作的国际知名机构的书面邀请函；
他们受邀前来为之工作的机构有望在紧急情况所在地区持续存在；
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他们工作的重点不是亲自实施干预措施（如临床工作），而是从宏观层面上
向援助项目提供支持，包括向本地工作人员传授技能，这样，本地工作人员
就可实施干预和支持。

主要资源
１．心大星基金会（２００５年）。《解决人道主义工作者面临的压力：良好做法指南》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ａｎｔａｒｅｓｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｄｏｗｎｌｏａｄ ／ Ｍａｎａｇｉｎｇ％ ２０Ｓｔｒｅｓｓ％ ２０ｉｎ％ ２０Ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎ％
２０Ａｉｄ％ ２０ Ｗｏｒｋｅｒｓ％ ２０－％ ２０Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ％ ２０ｆｏｒ％ ２０Ｇｏｏｄ％ ２０Ｐｒａｃｔｉｃｅ． ｐｄｆ

２．机构间常委会（２００５年），《人道主义状况下基于性别的暴力干预措施指南》，行动表４． １：按照防止性
剥削和性虐待的方式招募工作人员，第５０－５２页。日内瓦：机构间常委会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ／ ｄｏｃｓ ／ ｔｆｇｅｎｄｅｒ＿ ＧＢＶＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ２００５． ｐｄｆ．

３．红十字与红新月联会（１９９９年）《自愿政策：执行指南》日内瓦：红十字与红新月联会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｆｒｃ． ｏｒｇ ／ ｃｇｉ ／ ｐｄｆ＿ｐｕｂｓｖｏｌ． ｐｌ？ｖｏｌｐｏｌ＿ｉｍｐｌ． ｐｄｆ

４．乐施会（２００４年）《人道主义工作者招募》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｏｘｆａｍ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ｗｈａｔ＿ｗｅ＿ｄｏ ／ ｉｓｓｕｅｓ ／ ｇｅｎｄｅｒ ／ ｌｉｎｋｓ ／ ０４０４ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎ． ｈｔｍ

５．受援助者组织（２００３年）。《管理和支持援助工作者良好做法准则》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｐｅｏｐｌｅｉｎａｉｄ． ｏｒｇ ／ ｐｏｏｌ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｃｏｄｅ ／ ｃｏｄｅ－ｅｎ． ｐｄｆ

过程指标范例
机构推行人力资源书面政策，上面详细列明了与招募步骤和聘用条款相关
的种种措施。

机构在招募过程中实现男女和少数群体的平衡。
机构应拒绝不符合上述重要标准的国外精神卫生专业人士的援助。
临床或其他人际间的社会心理支持任务主要由熟悉当地文化的本国工作
人员完成。
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范例：斯里兰卡２００５年
２００４年１２月海啸之后，多个国家的国家红十字会和红新月会与斯里
兰卡国家红十字会联手合作，大量启用当地的志愿者。

各国的国家红十字会和红新月会合作为斯里兰卡国家红十字会开发了
共同的社会心理支持框架。

所有参加本次援助活动的相关工作人员和志愿者都根据类似原则进行
了培训，包括如何利用文化资源提供社区支持。由于聘用、培训工作人
员和志愿者时投入了大量人力物力，现在，该国对以社区为基础的社会
心理救援工作的积极作用有了更深刻的理解。



行动表４． ２
强制执行工作人员行为准则和伦理指南

　 　
功能：人力资源
阶段：最低应对措施阶段
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背景
紧急情况中，众多受影响人群依赖于人道主义援助满足其基本需求。这

种依赖，加上被损坏或摧毁的保护体系（例如家庭网络），导致援助服务的提
供方和接受方之间内在的权力不平等关系。由此，受影响人群遭受虐待和剥
削的可能性较高；而发现并报告该类虐待事件的机会却少之又少。所有人道
主义机构必须明确地认识、考虑和解决人道主义援助工作者带来伤害的潜在
危险，无论是通过滥用自身权力还是由于某项干预造成的意外后果。

为减少伤害，人道主义工作者应遵守工作人员行为标准，尤其是《关于防
止性剥削和性虐待的特别措施的秘书长公报》。该公报适用于联合国全体工
作人员，包括单独管理的机构与项目、维和人员以及与联合国有合作项目的所
有机构的工作人员。越来越多的捐赠人要求援助机构执行这些措施。

此外，《国际红十字与红新月运动和非政府组织灾害救济行为守则》概述
了各种旨在促进非政府人道主义机构所倡导的独立性、有效性和影响力的方
法和行为标准。到２００７年，该《行为准则》已获得４０５个组织的认可。

伦理标准等更为宽泛的规范工作人员行为的问题需要得到各个部门的一
致同意、清晰阐述与执行。所有干预行动都必须从一开始就对造成无意但客
观存在的伤害的可能性进行考虑与权衡。例如数据收集，它对于设计和开发
有效的服务至关重要，但亦需要认真权衡它对于个人和社区的利与弊。在与
处于危险境地的人群（例如儿童和年轻人）一起工作时，如何不提高期望值，
如何将伤害降到最低，如何取得知情同意，如何处理和存贮保密性数据，如何
额外增派保卫人员，对上述问题进行考虑是任何一项评估、监督或研究至关重
要的第一步。

行为准则或议定的伦理标准本身并不能阻止虐待或剥削。问责制要求所
有工作人员和社区知悉各项标准，理解内在关联性和适用性。必须建立起支
持和保护投诉者和投诉机制的机构文化，通过这些机制，人们，包括最偏远地
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区的人和／或弱势群体（通常大多数处于遭受虐待的危险中）能够秘密的述说
自己的困扰。

需要及时建立具体的调查程序，需要有能够以敏锐而严谨的方式进行调
查的工作人员；此外，还需要及时建立体系，就何时采取法律行动比较安全和
适合提供建议，并对采取法律行动与犯罪嫌疑人抗争的个体提供支持。在此
过程中，该体系需考虑这类事件中每个人需要的安全与保护：受害人、控诉者、
目击者、投诉案件的调查人与被调查人，犯罪嫌疑人。

主要行动
１．在机构内部建立行为准则，体现人道主义救援工作者广泛认可的行为标准。

２．对无论是原有工作人员还是新进人员，要告知、定期提醒所有人道主义救援
工作者有关部门行为准则和伦理指南基础上的最低行为标准。这适用于所
有援助工作者、国际和国内工作人员、志愿者、咨询师以及从受影响人群中
招募进来的人员。告知援助工作者工作职责时，不可仅靠书面形式，还需采
取面对面谈话形式，确保工作者完全理解并允许其提问。

３．建立已达成一致的机构间机制（如联合国秘书长提出的“联络人网络”），确
保行为准则得以遵守。这一机制应做到：

信息与经验教训共享，以提高单一体系的运作水平；
共同向社区发布有关行为准则的信息；
协调其他行动，如工作人员培训、监督机制、调查程序等，预防并应对性剥
削与性暴力现象；

建立体系，当一项对不端行为的指控牵涉到多个组织的工作人员时，或被
指控的个人和／或组织无法立即得到确认时，该体系可以恰当的应对。
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４．建立便利、安全、可信赖的投诉机制：
做出保密承诺；
对年龄、性别、文化问题有敏感意识；
将幸存者的安全和健康作为首要考虑事项；
向受害人／幸存者转介合适、安全的服务，包括药物、法律服务和社会心理
支持；

维护控诉者的保密权。

５．让社区知悉行为标准与伦理指南，并告知他们可以在保密情况下采取何种
方式、向何人述说他们的困扰。

６．确保所有工作人员理解这一点，即，所有问题一经提出就必须报告。他们的
职责是报告潜在的侵犯行为，而不是去调查这些指控。

７．使用符合标准的调查提案，如《机构间常委会投诉与调查程序示范》（见“主
要资源”）。

８．对确认违反行为准则或伦理指南的工作人员给予适当的违纪处理。

９．对犯罪嫌疑人在东道国或其本国发生的行为构成犯罪时，应采取协商一致
的应对措施。作为最低应对措施，不可采取任何妨碍法律诉讼程序的行政
举措，除非这些案例很难会有公正或人性化的诉讼程序。

１０．保留已发现有违反行为规范的工作人员的书面记录，以提高此后转介／招
募核查的效率。



７８　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

主要资源
１．地平线，人口理事会，影响，国际家庭保健组织（２００５年）。《在国际环境下收集儿童和青少年信息的伦
理学方法》。
ｗｗｗ． ｐｏｐｃｏｕｎｃｉｌ． ｏｒｇ ／ ｐｄｆｓ ／ ｈｏｒｉｚｏｎｓ ／ ｃｈｉｌｄｒｅｎｅｔｈｉｃｓ． ｐｄｆ

２．机构间常委会（２００４年）。《投诉查询表范本（性剥削和性虐待）》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｃｖａ． ｃｈ ／ ｃｇｉｂｉｎ ／ ｂｒｏｗｓｅ． ｐｌ？ｄｏｃ＝ｄｏｃ００００１１８７

３．机构间常委会（２００４年）。《社区情况表范本》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｃｖａ． ｃｈ ／ ｃｇｉ－ｂｉｎ ／ ｂｒｏｗｓｅ． ｐｌ？ｄｏｃ＝ｄｏｃ００００１１８６

４．机构间常委会（２００４年）。《性剥削和性虐待国内联系人职责范围》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｃｖａ． ｃｈ ／ ｃｇｉ－ｂｉｎ ／ ｂｒｏｗｓｅ． ｐｌ？ｄｏｃ＝ｄｏｃ００００１１８５

５．机构间常委会（２００４年）。《性剥削和性虐待国内网络职责范围》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｃｖａ． ｃｈ ／ ｃｇｉ－ｂｉｎ ／ ｂｒｏｗｓｅ． ｐｌ？ｄｏｃ＝ｄｏｃ００００１１８４

６．国际志愿机构理事会（即将出版）。建设更安全的组织．日内瓦：国际志愿机构理事会。
７．《红十字与红新月联会，国际红十字和红新月运动及非政府组织救灾行为守则》。
ｗｗｗ． ＩＦＲＣ． ｏｒｇ ／ ＰＵＢＬＩＣＡＴ ／ ｃｏｎｄｕｃｔ ／ ｃｏｄｅ． ａｓｐ

８．保护儿童安全（２００６年）。《制定保护儿童的国际标准》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｋｅｅｐｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｓａｆｅ． ｏｒｇ． ｕｋ ／

９．联合国（２００３年）。《秘书长公报：免遭性剥削和性辱虐特别保护措施》。（ＳＴ ／ ＳＧＢ ／ ２００３ ／ １３）。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ／ ｄｏｃｓ ／ ＳＧＢｕｌｌｅｔｉｎ． ｐｄｆ

１０．联合国（２００４年）。《免遭性剥削和性辱虐特别保护措施：秘书长报告》（Ａ ／ ５８ ／ ７７７）。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎ． ｏｒｇ ／ Ｄｏｃｓ ／ ｊｏｕｒｎａｌ ／ ａｓｐ ／ ｗｓ． ａｓｐ？ｍ＝Ａ ／ ５８ ／ ７７７

过程指标范例
每一机构要及时建立体系，告知全体工作人员预期行为的最低标准。
人道主义援助工作者所服务的社区应被告知这些标准，以及如何能够安全
地就潜在侵犯问题提出质疑。

在合理的时间框架内，各机构要指派经过培训、可以使用的工作人员就所
宣称的侵犯事件进行调查。
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范例：肯尼亚，２００３年
在卡库马工作的各机构议定了一项适用于所有工作人员的共同行为准
则。

通过一系列渠道，包括录像节目，各社区都接到了有关这些标准的信
息。

就如何调查有关行为不端的指控进行了跨机构的培训。



行动表４． ３
为援助工作者提供精神卫生与社会心理支持的介绍与
培训

功能：人力资源
阶段：最低应对措施阶段

８０　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

背景
在紧急情况中，国内和国际援助工作者在提供精神卫生与社会心理支持

（ＭＨＰＳＳ）服务方面扮演着重要角色。为了扮演这样的角色，所有的工作者须
具备必要的知识和技能。培训应该让工作人员掌握需求评估中排在首要位置
的紧急情况应对措施（见行动表１． １和２． １）。

尽管不同紧急情况的培训内容有相似之处，但必须根据每种情境中的文
化、需求和能力进行调整，不可对每一种紧急情况进行机械式套用。可根据紧
急情况的具体情境以及援助工作者的能力，决定谁来参加培训，学习模式、内
容和方法。缺乏正确态度与积极性的工作人员，如果引导与培训不足，会对他
们所要援助的人群产生负面作用。

通过短期介绍与培训研讨会，以及后续不间断的支持与督导来组织重要
的教学活动。研讨会应突出实践指导，侧重于应对紧急情况时所需的基本技
能、知识、伦理和指南。研讨会需具备较强的参与性，适应当地文化和社会环
境，并运用特定的学习模式，在其中，参与人员既是学习者，又是施教者。

主要行动
１．制定一个具有战略性的、全面的、及时的、可行的培训计划。

所有致力于精神卫生与社会心理支持的伙伴机构都要做出这样的计划。
培训计划需体现出伙伴机构间的协作与融合，并遵循问题与资源总体快速评
估基础上编写的指南（见行动表１． １和２． １）。

２．挑选有能力、有积极性的培训员。
优先录用有培训经验和／或对受影响地区比较了解的当地培训员或协同

培训员，只要他们有必要的知识和技能。培训员的挑选有几条重要标准，包
括：
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文化敏感度，对当地文化观念、习俗、社会支持体系有基本了解；
情绪稳定性；
对精神卫生与社会心理支持紧急情况应对，包括整合的和合作的应对方式
的价值有较好的了解；

在此前的紧急情况中曾现场提供社会心理支持服务；
对如何教学有较好的了解，这种教学应该可以带来迅速可行的精神卫生与
社会心理支持干预。

３．运用学习方法使所学知识得到迅速并实际的运用。
运用参与式教学模式（例如，角色表演、对话、戏剧、分小组解决问题等）吸
引学员的积极参与；

运用学习模式让参与人员既是学习者，又是施教者；
使用当地语言进行培训，如不可行，则提供翻译；
根据当地条件选用语音／视频／参考资料（例如，如果当地没有通电，则应避
免使用幻灯片课件）；

在教室中进行理论学习和最初的技能实践（例如角色表演等）；
在受紧急情况影响或与之相似的地区进行实地手把手的操作技能培训；
发布语言通俗易懂的书面参考材料，包括附有具体操作指南的手册（若
有）；

完成培训即时评估（由培训员、学员和受助人群共同完成），旨在从已学课
程中受益。

４．将参与培训者的学习需求与适合的学习模式相搭配。
短期介绍型研讨会（半天或全天研讨会）应向工作在紧急情况各个应对

层面上的人及时提供与社会心理需求、问题和现有资源相关的基础的、重要
的、功能性的知识与技能。引导型研讨会最好在工作人员开始执行任务前举
办。
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可能的参与者包括所有部门的全体援助工作人员（特别是社会服务、卫
生、教育、保护与紧急情况应对部门）。包括来自人道主义组织和政府的有偿
和无偿工作的本国和国际工作人员。此类研讨会也可以包括选举或自愿推举
的男性、女性和年轻的社区领导人，其中包括宗族、宗教、部落和少数民族领导
人，具体可视情况而定。

培训型研讨会。建议为专业从事精神卫生与社会心理支持的工作者提供
更为广泛的知识与技能（见第一章图１中金字塔最上面两层）。
培训型研讨会的时间长短和内容视参加培训者的需要和能力而定。经验
不足的工作人员需要接受更长时间的培训。

研讨会的时间不可与紧急情况应对任务相冲突。
建议使用简短和连贯的累积式学习模式，原因有二：（ａ）这让工作人员不用
长时间远离工作岗位；（ｂ）工作人员在培训课程之间可进行技能操练。每
一培训模块仅需几小时或几天（视具体情况而定），之后在支持与督导下开
展实地练习，几天或几周后再继续介绍下一个新的模块。

在培训型研讨会之后，应始终有实地支持和／或督导（见下文主要行动７）。

５．直接根据紧急情况的预期应对措施来准备介绍型和培训型研讨会
短期介绍型研讨会的内容可以包括：

安全和保障程序回顾；
工作者应对与工作相关问题的方法（见行动表４． ４）；
行为准则和其他伦理考虑因素（见行动表４． ２）；
人权以及建立在人权基础上的人道主义援助方法（见环球计划的《人道主
义宪章》和行动表３． １）；

在救援活动中，赋予当地人权力并吸引他们参与的重要性（见行动表５． １）；
基本了解紧急情况对人们的精神卫生和社会心理健康产生的影响（见第一
章）；

心理急救技巧（见行动表６． １）；
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提高受影响人群尊严的方法，吸取此前紧急情况救援中的经验教训；
当地社会文化和历史背景知识，包括：
基本了解受影响人群面临的危机及他们对此的（各种）看法；
有关文化态度、习俗和社会组织体系，以及有效、有害的传统习俗、礼仪
和应对策略方面的基本知识；

有关工作者的哪些行为会冒犯当地文化的基本知识；
现有转介资源信息（如，寻找失踪家庭、健康与保护服务，传统社区支持，法
律服务等等）；

有关如何参与相关的跨机构协作的信息。

培训型研讨会的内容可以包括：
介绍型研讨会涵盖的所有信息；
紧急情况中个体、家庭和社区社会心理和精神卫生的评估技能；
基于学员的现有水平、背景和文化，可快速教授和已知的在相关情境下有
效的紧急情况社会心理与精神卫生应对技巧；

执行干预任务需要的知识和技能，包括：（ａ）部分最低应对措施；（ｂ）经评
估确定为必须执行的任务（见行动表２． １）。这适用于对以下人员的培训：
健康工作者（见行动表５． ４、６． １、６． ２、６． ３、６． ４和６． ５）；
保护工作者（见行动表３． ２、３． ３和５． ４）；
正式与非正式社区工作者（见行动表５． １、５． ２、５． ３和５． ４）；
教师（见行动表７． １）

６．考虑发展“培训师资培训员（ＴｏＴ）项目”为培训准备师资培训员。
培训师资培训员项目为未来的培训员提供培训以使他们可以完全胜任培

训工作。这个项目为短期介绍型和研讨型培训的培养培训员。此外，培训师
资培训员项目亦可培养向大规模人群传递信息的培训员。培训师资培训员项
目必须经过认真规划，并由经验丰富、技能全面的培训师执教。培训员项目，
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尤其是涉及到１）毫无培训经验的未来培训员；２）培训经验有限的未来培训
员，如果准备不足，则可能失败，并会对精神卫生与社会心理支持产生不好甚
至有害的影响。因此，师资培训员接受培训之后，需对未来的培训员及其学员
提供跟进支持，确保培训的准确性和救援的质量。

７．任何培训结束后，建立一套后续体系，为所有受训者提供监测、支持、反馈和
督导，具体视情况而定。
督导对于确保培训内容真正用于实践至关重要。很多培训项目之所以失

败，原因就在于培训后的后续跟进不足。所有的培训型研讨会结束后，都应继
续提供持续的监测和后续培训、实地支持、反馈和／或督导。这些后续跟进活
动应在培训开始前就进行妥善规划。后续跟进可以由培训员完成，亦可由经
验丰富的专业人士、受过较好培训的同事、同僚或相关专业机构（若有的话）
完成。对于实地工作的新人而言，密切督导显得尤为重要。

８．对引导与培训进行记录与评价，与合作伙伴共享，进一步提高未来的应对水
准。

主要资源
１． Ｂａｒｏｎ Ｎ．（２００６年）“培训师资培训员”：在受战争影响的国家培养心理和心理健康干预培训师的全球
性办法。《干预：武装冲突地区心理健康、社会心理工作与咨询国际杂志》，４，１０９－１２６。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｊｏｕｒｎａｌ． ｃｏｍ ／ ｉｎｄｅｘ１． ｈｔｍｌ
２． Ｊｅｎｓｅｎ Ｓ． Ｂ．和Ｂａｒｏｎ Ｎ．（２００３年）。“早期干预技术能力培训计划”。选自：《重建创伤后早期干预》编
辑：． ｒｎｅｒ Ｒ．和Ｓｃｈｎｙｄｅｒ Ｕ．牛津：牛津大学出版社。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ／ ｍｈ＿ｋｅｙ＿ｒｅｓ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ

３．社会心理工作小组（２００６年）。各组织培训手册光盘。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｆｏｒｃｅｄｍｉｇｒａｔｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ／

４．环球项目（２００３年）。《人道主义宪章．灾难应变的人道主义宪章和最低标准》日内瓦：环球项目。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｐｈｅｒｅｐｒｏｊｅｃｔ． ｏｒｇ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ

５． Ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｅｅｒ Ｇ．（２００６年）。“培训武装冲突地区顾问和社会心理工作者培训师：一些基本原则”。《干
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预：武装冲突地区心理健康、社会心理工作与咨询国际杂志》，４，９７－１０８。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｊｏｕｒｎａｌ． ｃｏｍ ／ ｉｎｄｅｘ１． ｈｔｍｌ

６． Ｗｅｉｎｅ Ｓ．等。（２００２年）。《临床及社区创伤群体精神卫生和社会心理干预国际培训提纲》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｔｒａｉｎｉｎｇ＿ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ＿ｆｏｒ＿ｔｒａｕｍａ＿ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ． ｐｄｆ

过程指标范例
培训研讨会的内容取决于需求评估结果。
各个部门的援助工作者可参加短期和相关的介绍型研讨会，学习心理健康
与社会心理支持方面重要的功能性知识与技能。

培训员此前具备相关领域的知识与技能。
培训结束后有实地支持与监督的跟进。

范例：斯里兰卡，２００５年
当地一家有着悠久历史的非政府组织此前一直向受战争影响的人群提
供社会心理支持，现在，它暂时将工作重心转向了支持海啸幸存者方
面。

这家非政府组织安排了数场短期的以行动为导向的研讨会，向社会心
理实地工作者传授重要技能，以更好地为身受海啸引发的精神卫生与
社会心理问题困扰的人提供支持；此外，研讨会亦讲解了切实可行的干
预方法。

研讨会结束后，该机构通过已有的每周督导体系开展后续工作。



行动表４． ４
预防并应对工作人员和志愿者在精神卫生和社会心理
健康上出现的问题

功能：人力资源
阶段：最低应对措施阶段

８６　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

背景
在紧急情况下，工作人员经常长时间在压力大、安全保障低的环境下工

作。许多援助工作者都面临管理与机构支持不足的问题，他们通常将此视为
他们最大的压力来源。此外，面对恐惧、危险和人类的困扰，需要大量的情感
投入，这也潜在影响了付酬或志愿工作的援助者的精神健康，无论他们来自受
灾国还是外国。

向在危机环境中工作的工作人员提供支持，以减少潜在的社会心理问题，
这是让工作人员面临极端危机的机构的道义和职责。为了让组织有效运作，
管理者需要保证工作人员的健康。对机构的所有工作人员，在工作的任何阶
段都需有一套系统化和整合的方法提供关怀，以保持工作人员的良好状态和
机构的有效运转。

本行动表中的“工作人员”指的是国内和国际的正式（付薪）工作人员和
志愿者，包括附属于某一救援机构的司机和翻译。支持措施原则上对于国内
和国际工作人员应是平等的，然而，两者间仍存在一定的结构差异。

例如，国内工作人员通常是从受灾地区招募进来的，更有可能经历极端压
力的事件或环境。此外，如果形势恶化，他们及其家人通常无法离开受灾地
区，而国际援助工作者恰好相反，他们可以轻松撤离受灾地区。另一方面，对
于国际工作者来说，特定的应激源来自远离他们的基础支持、文化冲突、适应
恶劣的生活环境等。而这些以及其他的差异，经常被工作人员支持体系忽略
或未予解决。人道主义机构应努力改进对其工作人员的支持工作，并减少针
对国内和国际工作人员“内外有别”的支持措施。

主要行动
１．确保针对特定紧急情况有一套保护和改善工作人员健康的具体方案。
尽管大多数机构都有一套紧急情况下工作人员福利政策，但针对每个特定
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的紧急情况，它们亦需要有一套具体的工作人员支持计划。计划中列明的
活动事项应包含在紧急情况总预算内，并与下文列出的几点保持一致。

２．帮助工作人员做好工作和应对紧急情况的准备。
确保国内和国际工作人员接收到以下信息：（ａ）他们的工作内容（见下文主
要行动４）；（ｂ）环境和安全现状，以及这些状况未来可能的变化。向国际
工作人员（适当时亦可向国内工作人员）提供当地的社会文化和历史背景
知识，具体包括：
有关危机的背景知识以及受影响人群的世界观；
有关当地文化态度、习俗和社会组织体系的基本知识；
有关工作人员的哪些行为可能会冒犯当地文化的基本信息；

确保所有工作人员接受足够的安全及保障方面的培训。
确保向所有工作人员简要介绍不同压力的识别、（包括，但不限于创伤性压
力）压力管理技巧，以及已有的工作人员社会心理支持的机构政策。

确保有经验丰富的现场管理人员到位。

３．营造一个健康的工作环境。
实施机构的工作人员支持政策，包括“休养恢复”（Ｒ＆Ｒ）条款。若所处环境
无法为工作人员提供业余活动，则考虑创造更多的“休养恢复”机会。

确保为工作人员提供适宜的食物和卫生环境，充分考虑他们的宗教信仰和
文化。

促进过度和不健康的生活行为的改变，如工作人员酗酒等。
努力提供居住方面的私人空间（例如，如果可能的话，提供分开的工作和居
住场所）。

规定工作时间，监测超时加班情况。尽力做好工作人员的工作分配。如果
某一紧急情况开始的几周内必须每周７天，每天２４小时不间断工作，那么
就应考虑轮班制。尽可能每８小时轮一次班，如果条件不允许，则每一班
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的时间不可超过１２小时。在紧急情况条件下，采用１２小时轮班制持续一
到两周是可以接受的，但最好在每５天的休息计划中额外增加半天休息时
间。天气越热／越冷，或者压力越大，就越需要更多的休息时间。

协助工作人员与其家庭及已有的支持机制之间的沟通和交流。

４．解决与工作相关的潜在应激源。
确保工作描述清晰、及时更新：
定义目标与活动；
与工作人员一起确认他们的角色和任务；
确保管理与沟通渠道清晰透明。

每日就安全状况和该情境中产生的其他潜在应力来源进行评价。
确保工作人员有充足的安全保障供给（防弹背心、信息设备等等）。
确保工作人员（国内、国际、管理高层、低层）在接受危险任务时能够进行平
等的个人决定。不可强迫国内工作人员接受一些国际工作人员不允许或
不愿接受的危险任务。

定期组织工作人员或工作团队会议，或基本情况介绍会。
确保心理健康与社会心理支持工作人员有足够的、符合当地文化的技术督
导（例如临床督导）（见行动表４． ３）。

团队建设，加快国内与国际工作人员的融合，解决团队内部争端及其他负
面问题。

确保后勤支援与物品供给。
确保管理高层定期访视实地项目。

５．确保工作人员获得卫生保健和社会心理支持。
培训部分工作人员提供同伴支持，包括普通压力管理与基础心理急救
（ＰＦＡ）（有关“心理急救”的详细描述可见行动表６． １）。

为无法离开紧急情况所在地区的国内工作人员组织符合当地文化习俗的
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精神卫生（包括精神科的）支持、社会心理支持和身体医疗保健。
确保有备援专家处理工作人员的紧急精神科主诉（如自杀的念头、精神病、
影响日常运作的重度抑郁和急性焦虑反应，情绪严重失控等）。需要注意
对污名的担心可能影响工作人员接受精神健康帮助并进行相应自我调整
的意愿（例如，国际工作人员可能会担心如果寻求帮助会被遣送回国）。

确保为工作人员提供接种疫苗、抗疟疾疫苗等预防性疫苗、安全套和（适当
时）暴露后预防性疫苗，并确保工作人员有足够的药物治疗各种常见疾病。

确保医疗（包括精神卫生）撤离或转介程序到位，包括分派接受过医疗培训
的工作人员陪同撤离者。

６．对亲身经历或目击过极端事件（危机事件，潜在的创伤性事件）的工作人员
提供支持。

对所有危机事件的幸存者立即进行基础心理急救（ＰＦＡ）（有关“心理急救”
的详细描述可见行动表６． １）。作为心理急救的一部分，评估并满足幸存者
的基本需求和担忧。尽管应该为幸存者提供一起分享的机会，但绝不可强
迫他们详细描述事件过程或强迫他们分享或聆听其他幸存者的经历。应
讨论现有（积极与消极）的应对方法，明确反对使用酒和药物作为解决方法
的做法，因为幸存者成瘾的风险通常会增高。

提供适当的自我保健材料（行动表８． ２中就如何开发出适应当地文化的材
料提供了指南）。这些材料应包括工作人员福利专员／精神卫生专家的联
系信息，以备幸存者寻求帮助。

如果幸存者有非常严重的急性困扰以至于限制其基本功能（或者被判定对
自身或他人构成危险），那么他们必须停止工作，由接受过急性创伤应激治
疗培训的精神卫生专家予以即时诊治。必要时需指派专人陪同进行医疗
撤离。

确保精神卫生专家在危险事件后一至三个月内与所有在事件中幸存的国
内和国际工作人员（包括翻译、司机、志愿者等）进行交流。专家应对幸存



９０　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

者的功能和感受进行评估，并对长时间仍未痊愈的有明显问题的工作人员
进行临床治疗转介。

７．任务／任期结束后提供支持。
高级管理人员接受工作人员的述职并进行工作评估。
工作人员应接受全面健康检查，包括压力回顾与评估。
根据工作人员要求为其提供员工支持机制。
提供简短的信息资料，帮助人们了解和管理压力。材料应包括最新的精神
卫生专家转介名单以及获得同伴支持的机会。

主要资源
１．无边界行动（２００４年）。对救援工作者、管理者和工人家庭压力管理资源的网站。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ． ｏｒｇ
２．心大星基金会（２００５年）。对人道主义工作者的压力管理。《良好做法指南》，阿姆斯特丹：心大星基
金会。ｗｗｗ． ａｎｔａｒｅｓｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ． ｏｒｇ

３．海丁顿学会（２００５年）。《有关理解和处理人道主义工作中压力的资源和免费在线培训示范》。ｈｔ
ｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｅａｄｉｎｇｔｏｎ－ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ． ｏｒｇ

４． ＭｃＦａｒｌａｎｅ Ｃ．（２００４年）。“对人道主义救助工作者的调整”。《澳大利亚灾难与创伤研究期刊》。 ＩＳＳＮ
号：１１７４－４７０７，２００４年第１卷。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｍａｓｓｅｙ． ａｃ． ｎｚ ／ ～ ｔｒａｕｍａ ／ ｉｓｓｕｅｓ ／ ２００４－１ ／ ｍｃｆａｒｌａｎｅ． ｈｔｍ

５．国家儿童创伤性应激反应网络与创伤后应激障碍国家中心（２００６年）。《心理急救：外勤业务指南》
（第二版）。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｐｔｓｄ． ｖａ． ｇｏｖ ／ ｎｃｍａｉｎ ／ ｎｃｄｏｃｓ ／ ｍａｎｕａｌｓ ／ ＰＦＡ ＿２ｎｄＥｄｉｔｉｏｎｗｉｔｈａｐｐｅｎｄｉｃｅｓ． ｐｄｆ
（该版本是专门针对西方灾难环境而编写的，可能会有所局限。《指南》供事先受过培训的心理健康专
家使用，因此描述的是一种心理急救的高级形式。）

６．受援助者组织（２００３年）。《管理和支持援助工作者良好做法准则》。
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过程指标范例
机构备有有基金保证的计划，保护和提高紧急情况中工作人员的健康。
在紧急事件中幸存的援助工作者可立即得到社会心理急救。
在紧急事件中幸存的援助工作者应在事件发生后一至三个月内接受精神
卫生问题的系统化筛查，必要时安排恰当的支持服务。

范例：某国，１９９９年
在一起涉及某一国际非政府组织工作人员的人质事件后，所有的国内
和国际工作人员收到了一份行动报告，以及在任何有需要之时，如何从
国内或国外的医生或心理健康工作者那里得到支持。

事件发生后的一段日子里，一位员工心理咨询师组织了两场会议，与工
作人员讨论他们的应对措施。针对一位极度焦虑的工作人员，该机构
安排了护理（和因病撤离）。

一个月后，一位接受过培训的志愿者与所有国内和国际工作人员逐个
进行了交流，检查他们的现状是否良好，并在必要时安排支持工作。



行动表５． １
为社区动员、社区对应急反应的主导与控制提供条件

　 　
领域：社区动员与支持
阶段：最低应对措施阶段

９２　　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

背景
受影响人群对紧急情况救援和应对的过程应当尽可能的主导与控制，并

且，他们自身的支持结构，包括当地的政府结构应当尽量得以利用。在这个指
南中，“社区动员”指的是社区内外所做的种种努力，让社区成员（团体、家庭、
亲戚、同辈、邻居或其他有共同利益的人）参与到影响他们自身及未来的所有
讨论、决策与行动中来。人们的参与度越高，就越可能更为乐观，更有能力应
对困难，更加积极地参与生活与社区的重建工作。在每个阶段，援助工作都应
当支持社区参与，用当地人民已经在做的事帮助他们自己，避免代替当地人民
做他们自己可以做的事情。

社区参与的程度不尽相同：
社区在很大程度上控制了救助程序并决定了对于救助的回应，而政府和非
政府组织则提供直接宣传与支持。

在与许多政府和非政府组织及社区行动者合作时，社区或其代表成员在所
有重大决策和行动上扮演着平等的合作伙伴的角色。

所有重大决策均需要咨询社区或其代表成员的意见。
社区扮演着执行者的角色（例如，支持食物分发或自助行动），而重大决策
则由政府和非政府组织做出。

社区成员不参与设计环节，并且，只是最小程度地参与施行救援的活动。
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社区动员的关键步骤
社区成员认识到他们面临着共同的问题，如能携手合作，会取得更好的
效果（例如，“我们需要互相支持，共度难关”）。

在上述认知基础上，培养责任感和主人翁感（“这是我们共同的事，我
们要采取一点行动”）。

识别社区内部资源、知识、个人技术与才能（“谁可以做，或者谁已经在
做了，做什么；我们有什么资源；我们还能做些什么）。

明确首要问题（“我们真正担忧的是……”）。
社区成员利用内部资源计划和管理各项活动。
社区成员能力增强，使行动的效果持续并增强。

摘自Ｄｏｎａｈｕｓ和Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ（１９９９年）《进行社区动员，减少艾滋病
毒／艾滋病影响》，难民儿童和孤儿基金。

要注意的一点是，社区可能会有很多小群体，他们有不同的需求，并常常
会在争取影响力和权力上相互竞争。协助真正的社区参与需要了解当地的权
力结构和社区争端类型，应与不同的小群体一起合作，而避免赋予某个特定群
体更多的权力。

当地局势的政治和紧要性方面决定了社区参与的最佳程度。在非常紧急
或危险的情况下，可以几乎不用社区内部资源来提供服务。如果没有注意到
犯罪者与受害者身份的重叠，那么，社区参与可能会导致恐怖与杀戮（例如，
１９９４年大湖区难民营危机时发生的情况）。然而，在大多数情况下，较高参与
度是可能和必要的。过去的经验告诉我们，社区成员中有相当数量的人能够
很好的承担组织援助任务的领导角色，并且，绝大多数人都能为实施救援活动
出一份力。尽管外部援助机构经常会说，他们没有时间与当地人对话，但是，
与当地人交谈，向当地人学习是他们的职责，而且他们通常是有充裕的时间来
做这件事情的。
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无论如何，需要采取一种批判性的路径。外部救援程序通常会迫使社区
遵循援助机构的议程安排。这是一个问题，尤其是当外部机构的工作方式与
内部社区不协调的时候。例如，２００４年南亚地区海啸后一年，斯里兰卡北部
一个由５０户组成的社区接受了挨家挨户的社会心理调查，调查显示，有２７家
不同的非政府组织曾提供了帮助。一位受访者声称：“我们这里从来没有领
导，大多数人都是亲戚关系。如果有人遇到问题，邻居们就会前来帮忙。但现
在有人像领导一样和我们讨论捐赠的事。亲戚们再也不互相帮助了。”

这个例子表明，如果外部机构按照自己的行动议程提供援助，却缺乏与该
社区的深入交流或了解，社区参与度越高反而越有害。要让社区自己组织救
援应对，而不可强迫社区执行外部机构的议程表，这一点尤为重要。

主要行动
１．协调社区动员活动。
积极寻找现有的社区动员程序并与之协调，（见行动表１． １）。当地人群通
常会有正式或非正式的领导，并且，也可以利用社区组织结构来进行协调，
但是，必须要确保特定人群未被排除在外；

当地方政府提供支持性的服务时，与政府合作共事非常重要

２．尽早评估政治、社会和安全环境。
在回顾和收集有关当前情境的总体信息（见行动表２． １）以外，还需要：

观察并与一定数量的受影响社区的群众代表进行非正式交谈；
找到重要的男性和女性信息提供者（例如领导、教师、治疗师等），并与之交
谈，分享以下方面的信息：（ａ）社区权力、组织机构和决策程序；（ｂ）需要遵
守哪些文化规则；（ｃ）社区动员过程中要留意的困难与危险。

３．与不同的重要的信息提供者，以及正式和非正式群体进行交谈，了解当地人
如何组织，以及各个机构如何参与援助行动。
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社区内有很多利益、权力不尽相同的小团体，在社区动员的整个过程中，
都需将这些不同的小群体考虑在内。通常比较行之有效的做法是，与这些根
据宗教或种族、政治亲缘、性别和年龄、种姓和社会经济等级等进行分类的小
群体单独会面。向他们询问以下问题：
在此前的紧急情况中，当地人如何应对危机？
现在大家以何种方式互帮互助？
这里的人如何参与紧急情况救助？
哪些关键人物或团体可以帮助组织卫生支持、避难房屋支持，等等？
难民营或村庄的每一块区域如何被划地为营？
如果采用此前已有的结构和决策程序是否会有帮助？如果是，如何能让住
在难民营的人组织起来（例如，按村庄或宗族）？

如果资源或设施引发了争端，社区应如何减少这些争端？解决程序又是什
么？

４．促进边缘人群的参与。
注意权力和社会不公正问题；
将处于社会边缘的人纳入救援的计划与实施过程中；
发起讨论，商讨如何赋予社会边缘群体权利，预防或减少污名或歧视感；
如有可能，讨论时要注意到现有的权力结构，包括当地政府结构；
将年轻人吸纳进来，他们通常被视为问题团体，然而，在紧急应对时，他们
常常是宝贵的资源，因为他们通常可以快速地、创造性地适应不断变化的
环境。

５．尽早创建安全和足够的空间，为讨论计划、发布信息提供支持。
安全空间，无论是室内或是室外的的，都可以让各团体会面，讨论如何参与
紧急应对以及如何开展自助活动（见行动表５． ２）或宗教、文化活动（见行
动表５． ３）。安全空间亦可用于保护和支持儿童（见行动表３． ２和５． ４），开
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展学习活动（见行动表７． １），以及与社区成员就重要信息进行沟通（见行动
表８． １和８． ２）。

６．推动社区动员过程。
在安全条件允许的情况下，组织就危机发生的社会、政治与经济背景和原
因进行讨论。提供目的感和意义感可成为社会心理支持的一大来源。

为包括关键行为者、社区小团体或社区整体的集体反思创建条件：
目前已经认识到的脆弱之处，以及未来可能出现的脆弱之处；
能够激活并进一步拓展的才能和能力；
社区群体发现的恢复力的潜在来源；
曾帮助社区成员在过去成功应对悲剧、暴力和损失的机制；
可以参与援助进程的机构（如当地的女性团体、青年团体或专业人士、劳
工组织或政治组织）；

其他社区是如何成功应对危机的。
参与型动员过程的核心活动之一是帮助人们在“社区过去有什么”、“社区
成员现在处在什么位置”，“他们想要发展到什么位置”与“实现这一目标所
需的方法和途径”之间建立关联。协助这一进程需要为人们以一种非指令
的和尽可能非侵扰的方式实现目标创造条件。如果需要，组织那些能促进
富有成效的对话与交流的活动（例如，基于大众教育方法）是有帮助的。如
条件允许，这些反思的过程应当被录音，以便与其它从事社区动员的机构
共享。

上述的反思过程应当带来对紧急救援“行动计划”的讨论，考虑公认的首要
任务及行动的可行性，讨论需要协调哪些活动并进行职责分工。此外，行
动计划还应对长期蓝图做出预见，预先明确可取得“累累硕果”的行动。计
划应清楚阐明该行动是社区自身还是外部行动者（如国家）的责任。如果
是社区自身的责任，那么就要做出社区行动计划；如果是外部行动者的责
任，则要做出一份社区支持计划。
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主要资源
１．儿童权利行动，《社区动员》。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓａｖｅｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ． ｎｅｔ ／ ａｒｃ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｆ＿ｃｏｍｍｍｏｂ． ｐｄｆ
２．人道主义行动中问责制和绩效积极学习网络（２００３年）。《人道主义行动中受危机影响人群的参与：实
践者手册》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｏｄｉ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ＡＬＮＡＰ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｇｓ＿ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｇｓ＿ｈａｎｄｂｏｏｋ． ｐｄｆ （英语）；
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｐｓｉｃｏｓｏｃｉａｌ． ｎｅｔ （西班牙语）

３． Ｄｏｎａｈｕｅ Ｊ．和Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ Ｊ．（１９９９年）。《减轻艾滋病毒／艾滋病影响的社区动员。失所儿童和孤儿基
金》ｈｔｔｐ：／ ／ ｐｄｆ． ｄｅｃ． ｏｒｇ ／ ｐｄｆ＿ｄｏｃｓ ／ ｐｎａｃｊ０２４． ｐｄｆ

４．挪威难民理事会／难民营管理计划（２００４年，于２００７年修订）。《难民营管理工具箱》
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｆｌｙｋｔｎｉｎｇｈｊｅｌｐｅｎ． ｎｏ ／？ｄｉｄ＝９０７２０７１

５．区域社会心理支持倡议（向受艾滋病、贫穷和冲突困扰的儿童提供区域社会心理支持的倡议）（２００６
年）。《生命之旅———支持儿童社会研讨会》。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｒｅｐｓｓｉ． ｏｒｇ ／ ｈｏｍｅ． ａｓｐ？ｐｉｄ＝４３

６． Ｓｅｇｅｒｓｔｒ． ｍ Ｅ．（２００１年）。《“社区参与”难民体验》，牛津难民研究中心。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｅａｒｌｙｂｉｒｄ． ｑｅｈ． ｏｘ． ａｃ． ｕｋ ／ ｒｆｇｅｘｐ ／ ｒｓｐ＿ｔｒｅ ／ ｓｔｕｄｅｎｔ ／ ｃｏｍｍｐａｒｔ ／ ｃｏｍ＿ｉｎｔ． ｈｔｍ

７．环球项目（２００４年）。《灾难应变的人道主义宪章和最低标准，共同标准１：参与》，第２８－２９页。日内
瓦：环球项目。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｐｈｅｒｅｐｒｏｊｅｃｔ． ｏｒｇ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ

８．难民专员办事处（２００２年）。《收容所规划指南》（社区参与和社区组织部分内容）。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／ ｃｇｉ－ｂｉｎ ／ ｔｅｘｉｓ ／ ｖｔｘ ／ ｈｏｍｅ ／ ｏｐｅｎｄｏｃ． ｐｄｆ？ｔｂｌ ＝ＰＡＲＴＮＥＲＳ＆ｉｄ＝３ｃ４５９
５ａ６４ （英语）；ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ａｃｎｕｒ． ｏｒｇ ／ ｉｎｄｅｘ． ｐｈｐ？ｉｄ＿ｐａｇ＝７９２ （西班牙语）

９．难民专员办事处（２００６年）。《业务参与式评估手册》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌ ／ ＰＵＢＬ ／ ４５０ｅ９６３ｆ２． ｈｔｍｌ

过程指标范例
安全空间已经建立，并且用于举行计划讨论会及共享信息。
当地人群就如何组织、执行紧急应对措施定期召开会议。
当地的男性、女性和年轻人（包括社会边缘群体在内）参与到紧急情况的重
大决策制定。
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范例：墨西哥，１９８５年
１９８５年，在墨西哥城发生了一场毁灭性大地震之后———此前在那里已
经有很多强大的社区组织———当地社区的人们组织了紧急情况救援工
作。

当地人民完成了大部分清洁工作、食物及其他物资的分发工作，搭建了
临时住所，并设计了新的居住区。

当地的紧急应对演变成了一项社会性运动，５年来一直在为人们提供
支持。

地震后３－５年内进行的研究表明，精神卫生问题并没有出现增长。



行动表５． ２
促进社区自助和社会支持

　 　
功能：社会动员与支持
阶段：最低应对措施阶段

第三章　 最低应对行动表　 ９９　　　

背景
所有社区内在都蕴含着有效的、自然产生的社会心理支持和应对危机的

能力与自愈能力。几乎所有受紧急情况影响的群体包括提供社会心理支持的
人在内都有需要他人帮助的时候。在家庭和社区中，要尽早采取措施激发和
增强当地支持，鼓励社区自助精神。

自助的方法至关重要，原因在于，在极端事件发生后，拥有对生活的部分
控制权，将有助于人们的精神卫生和社会心理健康。受影响群体通常都归属
于正式或非正式的组织结构，因此他们能够借助这些组织调整自我来满足集
体的需求。即便这些结构受损，仍然可以被重新激活，而作为紧急情况有效应
对措施的一部分发挥作用。加强和建设当地已有的支持体系和结构，可以促
进本地拥有的、可持续的、符合当地文化特色的社区应对措施产生。这个方法
中，外部机构所扮演的角色更多的是提供社会心理支持，在当地现有资源基础
上建造社会心理支持能力，而不是提供直接的服务。

促进社区社会支持与自助需要一定的敏感度和批判性思维。社区通常包
含为数众多且相互竞争的亚群体，他们的行动议程和权力水平各不相同。有
一点非常重要：避免给与某些特定的亚群体过多关注而使其他群体边缘化，尽
力将那些通常在群体活动中被遗忘的边缘人纳入其中。

主要行动
１．识别当地社区的人力资源。

这类资源包括有声望的长者、社区领导人（包括当地政府领导人）、传统
治疗师、宗教领袖／团体、教师、健康和精神卫生工作者、社会工作者、青年和女
性团体、邻里团体、工会领导和商业领袖等。询问社区成员在遇到危机时通常
会向谁求助，进而画出当地资源的地图，这是一项有价值的策略（见行动表２．
１）。某些人名或群体可能会被重复提及，这说明他们是受影响人群中的潜在
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帮助者。
与这些潜在帮助者，包括那些被边缘化的人见面交谈，询问他们是否愿意
提供帮助。

识别出紧急情况前已在运作，并且能够重新恢复满足即时需要的社会群体
或机制。这可能包括集体工作团体、自助团体、滚动储蓄信贷团体、丧葬社
团、青年与女性团体。

２．通过参与式乡村评估和其他参与式方法，协助社区确认优先行动。
明确现有的可立即启动或强化的非专业或专业支持。
推动对于过去、现在与未来的集体性反思过程，从而制定规划。评估过去
存在但在紧急情况中被毁的各项支持措施，人们可以选择重新启动其中有
用的支持措施。憧憬几年后他们期望达到的情景，他们可以放眼未来，并
采取措施实现愿景。

与重要人物或社区团体讨论：
重新启动那些曾经致力于对抗危机的机构，也许会有帮助；
帮助社区成员在过去应对悲剧、暴力或损失的各种机制（如仪式、节日、
女性讨论组等等）；

眼前的局势如何破坏了社会网络和应对机制；
人们在危机中受到了怎样的影响；
在实现未来愿景的过程中，人们首先要解决的问题是什么；
人们要想实现他们的优先目标，需要采取什么行动；
是否有组织在他们的及邻里社区有过成功经验；

与其他协作团体分享这一过程的结果（见行动表１． １和２． １）。

３．支持社区活动，积极鼓励那些旨在为所有受紧急情况影响的社区成员，包括
身处最危险境地的人们提供家庭与社区支持的活动。

确定受影响人群中哪些人已经在开展自助或互助的活动，并寻找方法支援
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他们的活动。例如，如果当地人正在组织教育活动，但需要纸和写字工具
等基本资源，那就为他们提供所需材料（同时要意识到这种援助可能会产
生依赖性）来支持他们的活动。定期询问怎样能够为当地的活动提供帮
助。

酌情支持在参与性评估中由社区成员提议的社区活动。
适当情况下鼓励组建小组，尤其是在原有小组基础上组建，以开展各种自
助和规划活动。

４．鼓励、支持其他各种旨在为所有受紧急情况影响的社区成员，尤其是身处最
危险境地的人们提供家庭与社区支持的活动。
除了支持社区自身发起的活动，亦可考虑其他一些相关活动。协助社区

在以下方面的行动：（ａ）挑选哪项活动需要支持；（ｂ）设计、执行、监测挑选出
的活动；（ｃ）支持和协助转介程序。下表中是可以实行的相关活动的例子。

为所有受紧急情况影响的社区成员，尤其是身处最危险境地的人们
提供家庭与社区支持的活动的范例
组织有关社区如何帮助评估中挑选出的处境危险、需要保护与支持的
群体的小组讨论（见行动表２． １）；

社区儿童保护委员会识别处境危险的儿童，监测其风险，在可能的情况
下进行干预，适当时将案例汇报至保护部门或社区服务部门（见行动表
３． ２）；
尽最大可能为失散儿童组织有条理的、有监督机制的家庭寄养，而不是
安置在孤儿院（见行动表３． ２）；

为所有年龄群体开展寻找失踪家庭与家庭重聚服务（见行动表３． ２）；
保护流浪儿童和那些此前与军队和武装团体有关联的儿童，并帮助他
们融入社区；
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有助于将孤立个体（孤儿、寡妇、鳏夫、老人、有严重精神障碍或精神残
疾的人或没有家庭的人）重新纳入社会网络的活动

在适当的地方，建立女性支持与活动小组；
支持性的养育计划；
运动、青年俱乐部和其他休闲活动，例如，针对那些处在物质滥用或其
他社会和行为问题的危险之中的青少年

为所有人重新组织正常的文化与宗教活动（见行动表５． ３）；
持续进行的针对社区成员的精神卫生与社会心理健康问题的小组讨
论；

打造连接受影响社区与援助机构、政府以及多种服务的关系网；
集体治疗行为（见行动表５． ３）；
其他协助社区成员掌控或重新掌控自己生活的活动；
推行非暴力处理争端的活动，如讨论、戏剧和歌曲、对立双方成员共同
参与的集体活动，等等；

针对儿童和青少年的结构性活动（包括在儿童友好中心进行的非正式
教育；见行动表７． １）；

让人们了解实时情况、服务、失踪人员、安全等信息（见行动表８． １）；
让人们获得住所与其他基本服务（见行动表９． １、１０． １和１１． １）。

５．在合适的地方提供短期参与式培训课程（见行动表４． ３），并提供后续支持。
在当地支持体系不完善或过于弱小无法实现特定目标的地方，一种可能

行之有效的做法是培训社区工作者，包括志愿者，完成以下任务：
了解那些状态不佳的社区成员的特殊需要，并相应提供支持；
用符合当地文化特色的方式开发并提供支持；
提供基础支持，例如，为遭受极端压力而感到剧烈困扰的人提供心理急救
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（见行动表６． １）；
创建亲子小组进行讨论，并为低龄儿童提供激励（见行动表５． ４）；
在合适的时候帮助家庭制定解决问题的方案，并提供育儿知识；
发现、保护失散儿童，确保对他们的照顾；
邀请残疾人参与到各种活动中；
为性别为基础暴力的幸存者提供支持；
帮助那些与军队和武装团体有关联的男孩、女孩重获自由，并帮助他／她们
重新融入社会；

创建自助群体；
鼓励年轻人参与下列活动：积极领导力、组织青年俱乐部、体育活动、解决
争端的对话、生育健康教育及其他生活技能培训等；

组织成年人和青少年参加一些具体的、目的性强的、利益共享的活动，如修
建／安排住所，组织寻找失踪家庭、分发食物、做饭、环境卫生、疫苗注射、给
儿童讲课等；

在适当和可能的时候，将受影响人群转介至相关的法律、卫生、生计、营养
和社会服务部门。

６．在必要的时候，代表被边缘化的以及面临危险的人向社区内外发出倡议。
通常情况下，那些在紧急情况之前已被边缘化的人极少得到关注，在危机

发生期间与发生后，他们也一直处于被忽视和得不到帮助的状态中。人道主
义工作者解决这一问题的办法是，将自己的工作与社会公正联系起来，代表被
忽视群体发出呼吁，让边缘群体能够有效维护自身权益。

主要资源
１．机构间常委会（２００５年）。《人道主义状况下基于性别的暴力干预措施指南》。日内瓦：机构间常委
会。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ／ ｄｏｃｓ ／ ｔｆｇｅｎｄｅｒ＿ＧＢＶＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ２００５． ｐｄｆ
２．红十字会与红新月会国际联合会（２００３年）。“促进社区自助”，摘自《社区心理支持：培训手册》，第５７
－６５页。日内瓦：红十字会与红新月会国际联合会。英语、阿拉伯语、法语和西班牙语版本均可在以
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下网站找到：ｈｔｔｐ：／ ／ ｐｓｐ． ｄｒｋ． ｄｋ ／ ｓｗ２９９５． ａｓｐ
３．挪威难民理事会／难民营管理计划（２００４年，于２００７年修订）。《难民营管理工具包》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｆｌｙｋｔｎｉｎｇｈｊｅｌｐｅｎ． ｎｏ ／？ｄｉｄ＝９０７２０７１

４． Ｐｒｅｔｔｙ Ｊ． Ｎ．和Ｖｏｄｏｕｈê Ｄ． Ｓ． （１９９７年）。“实行快速或共同参与的农村评估”。粮农组织：纽约。ｈｔ
ｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｆａｏ． ｏｒｇ ／ ｄｏｃｒｅｐ ／ Ｗ５８３０Ｅ ／ ｗ５８３０ｅ０８． ｈｔｍ

５．难民研究中心和联合国儿童基金会（２００２年）。“满足儿童及所在家庭和社区的需求”，摘自《帮助不
稳定情况下儿童———社会心理干预的原则与概念》（草案），第４７－７９页。ｈｔｔｐ：／ ／ ｐｓｐ． ｄｒｋ． ｄｋ ／ ｇｒａｐｈ
ｉｃｓ ／ ２００３ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｃｅｎｔｅｒ ／ Ｄｏｃｍａｎ ／ Ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ／ １Ｄｉｓａｓｔｅｒ－ｇｅｎｅｒａｌ ／ Ｗｏｒｋ ＷｉｔｈＣｈｉｌｄ． ＵｎｓｔａｂｌｅＳｉｔｕａ． ｐｄｆ

６．区域社会心理支持倡议（向受艾滋病、贫穷和冲突困扰的儿童提供区域社会心理支持的倡议）（２００６
年）。《生命之旅》（意识与行动研讨会）。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｒｅｐｓｓｉ． ｏｒｇ ／

７．救助儿童会（１９９６年）。《促进遭受武装冲突和失所困扰儿童的社会心理健康：原则与方法》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓａｖｅｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ－ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／
ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ－ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ／ ｐｓｙｃｈｓｏｃｗｅｌｌｂｅｉｎｇ２． ｐｄｆ

过程指标范例
采取了发现、激发并强化当地资源的措施以支持精神卫生与社会心理健康；
社区程序与活动吸纳了处在最危险境地的人，并为他们提供支持；
必要时，提供短期培训，培养当地支持能力。

范例：波斯尼亚，２０世纪９０年代
在波斯尼亚，２０世纪９０年代战争结束后，许多在经历了强奸、丧亲悲
剧的农村女性需要社会心理支持，但由于感到耻辱而不愿与心理学家
或精神科医师交谈。

妇女们延续战前就存在的一种做法，她们聚集在编织小组里，一起织毛
衣、喝咖啡，同时相互支持。

外部机构起到了协助作用，他们提供小额基金购买羊毛并提供转介支持。



行动表５． ３
为开展适宜的集体文化、精神和宗教治疗实践提供条件

　 　
领域：社区动员与支持
阶段：最低应对措施阶段

第三章　 最低应对行动表　 １０５　　

背景
在紧急情况中，需要及时的注意人们可能会经历集体性的文化、心灵与宗

教的压力。不了解当地文化的外部援助者，通常会从个体现象与反应方面加
以考虑，例如抑郁、创伤性压力等；然而，许多幸存者，尤其是在非西方社会，他
们经历的苦难是在心灵、宗教、家庭或社区层面上。

当无法埋葬死者尸体，或者因为缺乏经济资源或私人场地，无法按照当地
文化习俗举办葬礼时，幸存者可能感到极度困扰。同样，人们可能会因为无法
参加正常的宗教、精神或文化活动而承受巨大的压力。本行动表主要讲述如
何为那些不一定主动寻求照顾的人群提供社区宗教与文化（包括心灵）支持；
而行动表６． ４则主要讲述如何为寻求帮助的个体和家庭提供传统的关爱。

解决这种性质的集体压力，需要开展适当的文化、心灵和宗教实践。举办
葬礼可缓解苦痛，让人们能够吊唁与默哀。在有些情况下，清洁仪式以及治疗
仪式有助于人们的恢复和再次融入社会。对于虔诚的人群，信仰或祈祷行为
能够在困难环境中为他们提供支持和生存的意义。理解并在适当时支持文化
治疗实践可以改善许多幸存者的社会心理状况；另一方面，无视这些治疗措
施，对有效的文化应对措施置之不理，则会延长苦痛，并带来潜在的伤害。在
很多情况下，联合宗教领袖、利用宗教资源是紧急社会心理支持的重要一环。

对于非当地的援助工作者而言，与当地宗教或文化打交道是一项挑战，因
为他们需要以完全不同的世界观来考虑问题。由于某些地方实践或行为会产
生负面影响（例如，在灵性和宗教被政治化的地方），因此，人道主义工作者应
进行批判性思考，只有当地这些做法符合国际人权标准时才可予以支持。

主要行动
１．接触当地宗教、精神领袖以及其他文化向导，了解他们对人们所受到的影
响，以及哪些行为可以对受影响人群提供支持的看法。
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有效措施如下：
回顾已有的评估结果（见行动表２． １），避免重复提问；
最好由与当地宗教和精神领袖属于同一种族或宗教团体的人进行访谈，以
更好地了解这些宗教和精神领袖的看法（见下文主要行动３）。由于在受
影响人群中可能存在不同的团体和宗教取向，因此，了解所有主要的宗教
团体或取向是重要的。向这些宗教和精神领袖那里寻求帮助以重点了解
心灵和宗教问题能够指导如何利用援助来支持当地资源和改善受影响人
群的身心健康和福祉。

２．注意道德敏感性。
必要时，聘用一位有经验的翻译，用当地语言工作，问一些文化向导（熟知

当地文化的人）认为合适的问题。幸存者可能很难与外来人员分享宗教或灵
性方面的信息，尤其是在他们的宗教信仰和／或种族身份受到攻击的种族屠杀
和武装冲突时期。

经验表明，如果人道主义工作者表现出尊重，并清楚讲明他们的目的是学
习如何更好地支持受影响人群以及避免有害的行动，那么，与宗教和精神领袖
进行交谈还是有可能的。在很多紧急情况下，宗教和精神领袖一直是重要的
合作伙伴，教导人道主义工作者如何支持受影响人群。此外，人道主义工作者
需要保持道德敏感性，因为有些精神、文化和宗教行为（例如，寡妇献祭等）会
带来伤害。保持批判性思维是重要的，只有当文化、宗教与精神行为符合国际
人权标准时才可予以支持。媒体对这些地方行为的报道可能会产生问题，只
有在取得相关社区成员的完全同意后才可进行。

３．了解文化、宗教和精神支持以及应对机制。
一旦友好关系得以建立，询问以下问题：

你们认为这次紧急事件在精神层面的原因和影响是什么？
人们在文化或心灵层面受到了怎样的影响？
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当有人去世时，什么事情是应该顺理成章发生的？
有没有可以举办或开展的仪式或文化行为，有的话，什么是比较合适的时
间？

谁能够就如何举办这些仪式、以及如何主持葬礼提供最佳指导？
在社区中，谁会从洁净或治疗仪式中受益匪浅，为什么？
你愿意为在本地区工作的国际工作者就如何在精神层面支持受影响人群
以及如何避免精神伤害提供建议吗？
如果可行，可以多次拜访，以建立信任和了解更多关于宗教和文化行为的

知识。此外，如果可能的话，与当地人类学家或其他熟知当地文化与实践的文
化向导就所收集到的信息进行探讨，以确认信息的真实性。

４．在部门和协调会议上发布从人道主义工作者处收集来的信息。
利用部门间精神卫生与社会心理支持协作会议以及其他渠道，与不同部

门分享收集到的信息，提高大家对文化和宗教问题与行为的关注。指出随随
便便的非仪式性的集体埋葬，以及分发在宗教上具有冒犯性的食物或其它材
料等做法带来的潜在危害。

５．为实施适当的治疗实践创造条件。
人道主义工作者的职责是协助实施那些受影响人群认为重要，同时符合

国际人权标准的实践行为。
主要步骤如下：

与选举出来的领袖一起研究如何开展适当的行动；
找出开展这些行动的障碍（例如，缺乏资源）；
清除障碍（例如，为各种仪式提供空间和资源，如，为前来参加葬礼的客人
提供食物以及葬礼需要的材料）；

适当时，接受现有的混合式（如，地方的与西方式的）行为。
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主要资源
１．泛美卫生组织／世卫组织（２００４年）。“社会文化方面”，摘自：《灾难地区尸体处理》，第８５－１０６页。
华盛顿：泛美卫生组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｐａｈｏ． ｏｒｇ ／ Ｅｎｇｌｉｓｈ ／ ＤＤ ／ ＰＥＤ ／ ＤｅａｄＢｏｄｉｅｓＢｏｏｋ． ｐｄｆ
２．社会心理工作小组（２００３年）。《复杂紧急状况下社会心理干预：基本概念》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｆｏｒｃｅｄｍｉｇｒａｔｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ／ ｐａｐｅｒｓ ／ Ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ％ ２０Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ． ｐｄｆ

３．环球项目（２００４年）。《灾难应变的人道主义宪章和最低标准：精神和社会健康》，第２９１－２９３页。日
内瓦：环球项目。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｐｈｅｒｅｐｒｏｊｅｃｔ． ｏｒｇ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ

过程指标范例
了解当地的文化、宗教和精神支持形式，并与人道主义工作者共享信息。
开展适当行动的障碍已经被发现、清除或减少
采取措施开展那些受影响人群认为重要并符合国际人权标准的实践行动。

范例：安哥拉，１９９６年
一位曾当过士兵的男孩说，他感到压力很大、很害怕，因为被他杀死的
那个人的灵魂总在夜里惊扰他。这个问题是社区性的，因为他的家人
和社区认为他中了邪，并且担心，如果不让他得到洁净，他会遭到灵魂
的报复。

人道主义工作者咨询了当地的治疗师，治疗师说，他们可以通过驱邪仪
式赶走愤怒的灵魂，这个男孩也说他也想要这么做。

一个国际性非政府组织提供了作为祭品的必需食品和动物，治疗师实
施了驱邪仪式，据称这可以净化这个男孩并保护整个社区。此后，这个
男孩和社区人群的状况都得到了改善。



行动表５． ４
促进对年幼儿童（０－８岁）及其照料者的支持

　 　
领域：社区动员与支持
阶段：最低应对措施阶段
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背景
幼年早期（０－８岁）是人的一生中身体、认知、情感和社会能力发展最重要

的阶段。在这个阶段，大脑发育非常迅速，其发育程度取决于是否得到了足够
的保护、刺激和有效照料。早丧（例如，父亲或母亲去世）、亲眼看到躯体暴力
或性暴力，以及其他困扰事件会破坏联结，影响社会与情感的长期健康发育。
然而，大多数儿童都能从这种经历中恢复，尤其是当他们得到适当照料与支持
的时候。

在紧急情况中，年幼儿童的健康很大程度上取决于他们的家庭和社区环
境。如果年幼儿童的母亲或照料者被压垮、筋疲力尽或精神不振，在身体上和
情感上无法提供有效照顾、日常关照与支持，儿童的健康会大受影响。与父母
失散的儿童可能会接受临时性的照顾，但照料质量差强人意。在社区中，由于
医疗服务中断、营养不足以及其它安全威胁，父母与儿童都可能面临危险。

在紧急情况下，应当协调幼年早期项目（见行动表１． １）并提供适当的评估
（见行动表２． １）数据，包括预计的８岁以下儿童的数量和年龄、孕妇数量和产
妇数量。幼年早期发展项目应支持家庭和其他照料者关爱年幼儿童。项目活
动包括为年幼儿童活动提供激励，促进基本营养获取（在食物极为短缺的情况
下），确保儿童得到保护，增进婴幼儿与照料者之间的感情。这些活动的目的
在于满足儿童的核心需求，在安全的、受到保护的和有组织的环境中，减少紧
急情况导致的困扰，并同时为提供照料者提供救助与支持。

主要行动
１．让儿童始终与他们的母亲、父亲、家人或其他熟悉的照料者在一起。

（ａ）避免失散。在可能出现人口迁徙的紧急情况中，协助社区和家庭制
定出符合当地文化的、适合的方法以避免失散。
首要措施就是，让母乳喂养的母亲与幼儿始终在一起；



１１０　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

教大一点的孩子唱歌，歌词中包含他们的姓氏、村庄和联系信息；
一直跟着孩子，尽量避免失散。

（ｂ）让儿童与父母团聚（见行动表３． ２）。如果儿童失散，则要：
联络恰当的家庭团聚组织；
促进寻找失踪家庭与团聚。失散儿童一经找到就马上记录日期和地点，从
儿童自身收集信息，根据年龄使用适当的方法，例如让他们画出他们曾居
住的地方，或者让他们自我介绍。

让儿童保留自己的衣服，这是辨认、找回失散儿童的重要方法之一。
（ｃ）做好轮流照顾的安排。在危机和紧急情况中，如果没有其他照顾的

选择，就需要安排临时的照料中心保护失散儿童，直至找到长期的解决方案。
在等待与家庭团聚的过程中，失散儿童可以寄养在能够提供适当照料和保护
的个人或家庭那里。孤儿院通常提供不了适当的支持，应作为最后选择。
根据“在当地文化环境下，哪种做法符合儿童的最佳利益”的理念做出照顾
安排。

尽可能让孩子呆在扩展家庭和／或社区中，避免兄弟姐妹之间的分离。
尽可能只安排一个持续性的寄养家庭，避免不断更换。
对于失去母亲或与父母失散的新生儿，应满足他们对于食物、衣服和照顾
的基本需求，记住，在有些文化中女婴更易被忽视。

如果儿童已经被安置在孤儿院或其他机构，则应进行快速评估，明确他们
的状况，采取可能措施推动“幼儿发展（ＥＣＤ）”行动。

２．推动母乳喂养的持续。
母乳喂养是促进婴幼儿身体、心理和认知发育的最好方法。母乳喂养有

助于婴幼儿的认知发育，安抚他们的情绪，增强母婴之间的情感，此外，母乳易
准备、零花费且通常非常安全（有关安全问题说明可见下文“主要资源”中联
合国儿童基金会（儿童基金会）２００２年的《母乳喂养与艾滋病病毒／艾滋病指
南》）。
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通过个人支持和社区对话，鼓励母乳喂养。
向产妇（和亲戚）提供有关新生儿照料的咨询，包括单独的母乳喂养、把宝
宝裹起来保暖、推迟洗浴、卫生等。

避免定期分发婴幼儿配方奶粉，因为这会打击母乳喂养的积极性。
将辅食添加作为孕妇和哺乳妇女的首要事宜。
避免向母亲们就母乳喂养过度施压。拒绝进行母乳喂养，很难或无法进行
母乳喂养的母亲应得到适当的支持。

３．为玩耍、养育和社会支持创造便利条件。
紧急情况期间，应提供各种各样的早期幼儿发展活动。这些活动包括父

母教育、家庭参观、共同照料儿童和社区玩乐小组、“安全空间”、玩具馆、在安
全场所的非正式父母聚会等（见行动表５． １）。
根据当地条件组织活动，提供尽情玩耍、激励和社交的机会，这些都有助于
减少危机情境带来的负面心理影响。

根据儿童的年龄、性别和文化安排相应的活动。为将困扰降至最低，孩子
需要一种日常的感受，并需要参加一些正常化的能反映他们日常生活的活
动（例如，来自游牧背景的、从未上过学的孩子可能会觉得正式的学校教育
既不正常又不舒服）。在项目计划和执行过程中，利用与文化适宜的发展
里程性事件，例如“成年礼仪式”，可能要比西方发展模式更适合当地。

在安全场所开展专门支持低龄儿童的活动（见行动表５． １和７． １）。如果条
件允许，则根据儿童的年龄／发展阶段粗略划分活动小组：０－１２ ／ １８个月（尚
不会讲话和走路），１２ ／ １８个月－３岁，３－６岁。（针对６－８岁儿童的活动见
行动表７． １）。培训父母、兄弟姐妹、祖父母和年轻人与现有援助工作者一
起合作，并将所学的如何帮助低龄儿童健康成长的知识带回家教给家人。
在安全场所中，考虑招募可信赖的年长与年轻女性担任志愿者。

考虑使用大家熟悉的游戏、歌曲和舞蹈以及自家制作的玩具，这些在紧急
情况中最为实用；
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在所有低龄儿童服务地点，例如治疗性喂养项目的实施地、医院、诊所，
以及食物与非食物用品分发区辟出一块场地，供照料者／儿童玩耍与互
动。

在受暴力影响的社区，为年幼儿童举办各项推动社区建设与非暴力的活
动；

在社区层面的关爱行动、游戏和社会支持中，应将有特殊需要的儿童纳入。
关于在食物短缺的危机中激励年幼儿童的特别指南，见“主要资源”中世界
卫生组织（２００６年）的参考文件。

４．对照料者的照顾。
在紧急情况下，组织能够让年幼儿童的照料者们可以在一起探讨过去、现

在与未来，分享问题解决方法，就如何有效照料孩子彼此支持的会议是非常重
要的。
在安全场所（见行动表５． １和７． １），组织互助小组，让父母／母亲们讨论各
自面临的问题。

建议父母不要当着孩子的面详细讨论恐怖事件。
在家庭及其年幼儿童的小组活动期间，父母可以从其他父母与小孩的互动
中学习。当积极的亲子互动出现时，要立刻指出，并鼓励其他父母以相似
的方式与子女互动。

帮助父母和照料者理解危机之后他们在孩子身上看到的变化。向他们解
释孩子对他人的恐惧增加、社会退缩，与其他孩子打架次数增多等行为都
是对压力的正常反应，而并不是照料者的问题。

与父母和照料者分享以下信息：如何发现问题、如何为孩子的社会心理状
况提供支持，包括如何通过不断的管教和设定限度来控制、规范、改变孩子
的攻击性行为。

指出对于儿童压力的有害应对措施，例如，殴打、遗弃或羞辱，建议父母和
社区领导采取替代性策略；



第三章　 最低应对行动表　 １１３　　

由于有严重的精神卫生问题而无法照看自己小孩的父母应及时被转介，从
卫生服务工作人员（如果接受过精神卫生培训；见行动表６． ２）处得到适当
的支持。严重的抑郁尤其影响照顾孩子的能力。

主要资源
１．范李尔基金会（２００５年）。《早期孩童时代问题》第１０４卷：“紧急状况后对幼小儿童的应对措施”。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｂｅｒｎａｒｄｖａｎｌｅｅｒ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ＿ｓｔｏｒｅ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ＿ｓｔｏｒｅ＿ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ Ｅａｒｌｙ＿Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ＿Ｍａｔ
ｔｅｒｓ＿１０４ ／ ｆｉｌｅ

２．早期儿童保育与开发咨询小组（１９９６年）。《儿童是和平地带：帮助受武装暴力困扰的儿童》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｅｃｄｇｒｏｕｐ． ｃｏｍ ／ ｄｏｃｓ ／ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ＿ａｓ＿Ｚｏｎｅｓ＿ｏｆ＿Ｐｅａｃｅ；＿Ｗｏｒｋｉｎｇ＿ｗｉｔｈ＿Ｃｈｉｌｄｒｅｎ＿Ａｆｆ
ｅｃｔｅｄ＿ｂｙ＿Ａｒｍｅｄ＿Ｖｉｏｌｅｎｃｅ－１３ ＿０５＿ ２００１－１３ ＿５３＿ ２４． ｐｄｆ

３．紧急情况下营养网在线（２００６年）。《紧急情况下婴儿喂养》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｅｎｎｏｎｌｉｎｅ． ｎｅｔ ／ ｉｆｅ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ

４．南非人类科学研究理事会。社会心理支持资源：Ｄａｖｉｄｓ Ｄ．（西方基金会），《情绪行为手册》
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｓｒｃ． ａｃ． ｚａ ／ ｒｅｓｅａｒｃｈ ／ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ ／ ＣＹＦＤ ／ ｕｎｉｃｅｆ ／ ｏｔｈｅｒ＿ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ． ｈｔｍｌ

５．红十字委员会、国际红十字会、英国救助儿童会、儿童基金会、难民专员办事处及世界展望国际组织
（２００４年）。《机构间孤身和失散儿童问题指导原则》，英国救助儿童会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／ ｃｇｉ－ｂｉｎ ／ ｔｅｘｉｓ ／ ｖｔｘ ／ ｐｒｏｔｅｃｔ ／ ｏｐｅｎｄｏｃ． ｐｄｆ？ｔｂｌ ＝ＰＲＯＴＥＣＴＩＯＮ＆ｉｄ＝４０９８ｂ３１７２

６．信息报告／约翰霍普金斯大学彭博公共卫生学院（２００６年）。《母乳喂养问题解答：提供者指南》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｎｆｏｆｏｒｈｅａｌｔｈ． ｏｒｇ ／ ｉｎｆｏｒｅｐｏｒｔｓ ／ ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ／ ｉｎｆｏｒｐｔ５． ｐｄｆ

７．英国救助儿童会（２００６年）。《紧急情况下幼儿发展指南———巴尔干》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓａｖｅｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ｓｃｕｋ ／ ｊｓｐ ／ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｄｅｔａｉｌｓ． ｊｓｐ？ｉｄ＝４１７４＆ｇｒｏｕｐ＝ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ
＆ｓｅｃｔｉｏｎ＝ｐｏｌｉｃｙ＆ｓｕｂｓｅｃｔｉｏｎ＝ｄｅｔａｉｌｓ＆ｐａｇｅｌａｎｇ＝ｅｎ

８．教科文组织和国际教育规划研究所（２００６年）。《教育计划手册：紧急情况与重建》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｅｓｃｏ． ｏｒｇ ／ ｉｉｅｐ ／ ｅｎｇ ／ ｆｏｃｕｓ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ／ ｇｕｉｄｅｂｏｏｋ． ｈｔｍ

９．儿童基金会和Ｍａｃｋｓｏｕｄ Ｍ．（２０００年）。《帮助儿童克服战争压力：家长和教师用书》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｉｃｅｆ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｆｉｌｅｓ ／ Ｈｅｌｐｉｎｇ＿Ｃｈｉｌｄｒｅｎ＿Ｃｏｐｅ＿ｗｉｔｈ＿ｔｈｅ＿Ｓｔｒｅｓｓｅｓ＿ｏｆ＿Ｗａｒ． ｐｄｆ

１０．儿童基金会（２００２年）。《艾滋病毒和婴儿喂养》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｉｃｅｆ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｐｕｂ＿ｈｉｖ＿ｉｎｆａｎｔｆｅｅｄｉｎｇ＿ｅｎ． ｐｄｆ

１１．世卫组织（２００６年），《严重缺粮儿童的精神卫生和社会心理状况》。日内瓦：世卫组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｎｍｈ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｍｓｄ＿ＭＨＣｈｉｌｄＦＳＳ９． ｐｄｆ
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１２．难民妇女和儿童问题妇女委员会（２００５年），《将紧急生产护理纳入人道主义方案的实地指南》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｏｍｅｎｓｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｐｄｆ ／ ＥｍＯＣ＿ｆｆｇ． ｐｄｆ

过程指标范例
《机构间孤身和失散儿童的指导原则》得以实施。
为年幼女孩和男孩（０－８岁）及其照料者组织了早期幼儿发展（ＥＣＤ）活动。
推广母乳喂养。
照料者在安全场所见面，讨论他们各自面临的挑战，并相互支持。

范例：安哥拉，１９９９－２０００年
境内异地安置活动营中的年幼儿童基本没有什么可参与的活动，父母
也几乎不花时间与年幼子女玩耍互动。

在找到当地人经常寻求关于年幼儿童的建议和帮助的长者之后，一个
国际性非政府组织为他们提供培训，教他们如何根据年龄和性别组织
适当的活动，这些活动能够提供激励，并促进积极的社会互动。

尽管没有学校或其他中心，当地参与者在树荫底下开展活动，鼓励母亲
们参加到活动中来，并对需要特别帮助的儿童提供转介。这些活动让
数千位母亲和儿童受益。



行动表６． １
在提供普通卫生服务时考虑特定的心理和社会性因素

　 　
领域：健康服务
阶段：最低应对措施阶段
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背景
在大多数紧急情况中，心理健康与社会心理支持（ＭＨＰＳＳ）同普通性卫生

保健服务之间存在裂隙。然而，卫生保健服务的提供方式通常会影响紧急情
况幸存者的社会心理健康。热情与充满关爱的照顾有助于保护幸存者的社会
心理健康，而不尊重的治疗方式或沟通不足则会对幸存者的尊严构成威胁，导
致他们不敢寻求卫生保健服务，从而破坏治疗机制，影响疾病，包括艾滋病毒／
艾滋病等对生命构成威胁的疾病的治疗。身体和心理健康问题经常同时出
现，这在紧急情况幸存者中尤为如此。大家通常会忽视社会、心理与身体健康
之间强有力的内在联系，而只是急着去组织和提供卫生保健服务。

通常普通卫生保健服务的场所，例如初级卫生保健（初级保健）场所，通
常是心理健康与社会心理问题的首要求助联络点。普通卫生保健服务提供者
在治疗患病或受伤的幸存者，尤其是治疗那些遭受酷刑或强奸等侵犯人权暴
行的人时，经常会发现他们还存在情绪问题。为遭受急性心理压力的人提供
的一些心理支持形式（即，非常基础的心理急救）并不需要很复杂的知识，即
便从未接受过精神卫生培训的工作者亦可轻松学会。

本行动表的主要内容是，在紧急情况中，如何在普通卫生服务中考虑特定
的心理和社会性因素。行动表６． ２则主要讲述在紧急情况中如何为患有严重
精神障碍的人提供照料。下文的主要行动既适用于紧急情况前已有的保健服
务，也适用于与紧急情况相关的保健服务。

主要行动
１．在提供普通性卫生服务时考虑特定的社会性因素。

根据环球健康最低标准———救助生命、维护尊严，制定出公正、适合、可获
得的卫生保健服务。下文的社会性考虑因素运用于：
在紧急情况卫生保健服务的设计、执行、监测与评价中，使受影响男性、女
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性人群的参与最大化（相应指南可见“主要资源”中的积极学习网络参考，
以及行动表２． １、２． ２、５． １）。

在社区的安全步行范围内设立新的服务点，最大化提供卫生保健服务。要
平衡保健服务工作人员中的性别比例，并将重要的少数团体和语言团体的
代表吸纳进来，最大化为幸存者提供卫生保健服务。必要时使用翻译人
员。

保护、重视病人的下述权利：
药物和手术治疗前，取得幸存者（无论男性还是女性）的知情同意（如果
紧急事件卫生服务提供者是一名国际工作人员的话，那么清楚解释治疗
步骤尤为重要，因为国际工作人员的治疗手法可能会有不同）；

隐私权（尽可能保护病人隐私，例如，在咨询区域拉起帘子）；
对与病人健康状态相关的信息予以保密。涉及到人权侵犯（如酷刑、强
奸）数据时尤需谨慎。

使用符合世界卫生组织《基本药物示范目录》的基本药物，促进“可承担、可
持续”的治疗。尽可能使用当地的普通品牌的药物。

记录、分析健康信息系统中按性别、分年龄分列的数据。
向受影响人群讲解与紧急情况相关的重要保健信息（见行动表８． １）。

２．提供出生和死亡证明（需要时）。
死亡证明对于幸存家庭成员的各种请求权（包括遗产继承请求权）非常

重要。出生证明通常对个人身份证明与市民身份申请至关重要，凭此享受各
类政府服务（如教育等），防止非法收养、强制充军和拐卖。如果常规机构无法
提供这些文件，则应由卫生工作者提供。

３．促成向保健体系之外的重要资源转介，包括：
当地可获得的社会服务与支持，以及社区的保护机制（见行动表３． ２、３． ３、
５． ２）；
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适当时，为侵犯人权事件幸存者提供法律支持和／或作证服务；
寻找失踪家庭的机构，帮助人们寻找失散的亲戚。

４．向普通卫生保健工作者和精神卫生工作者介绍紧急情况卫生保健中的心理
要素。
这类介绍活动的组织可见行动表４． ３。为国内和国际健康工作者举办半

天或一天（推荐）介绍引导型研讨会。要考虑到以下内容：
心理教育和普通信息，包括：
以尊重的态度治疗灾难事件幸存者、维护他们尊严的重要性；
紧急情况对精神卫生和社会心理影响方面的基本信息（见第一章），包括
对当地紧急情况社会心理应对措施的理解；

从当地精神卫生与社会心理评估中得出的重要结论（见行动表２． １）；
避免不恰当的病理化／社会问题医疗化（例如，将非病理压力与需要临床
治疗和／或转介的精神障碍区分开来）；

了解该地区现有的精神卫生服务，以便为严重精神障碍的人提供适当的
转介（见行动表６． ２）；

了解当地现有社会支持和社区保护机制，以便提供适当的转介（见行动
表５． ２和３． ２）；

与病人交流，清楚、准确地告知健康状况以及家庭随访等相关服务方面的
信息。以一种支持的方式进行沟通，需对以下内容有所了解：
主动倾听；
如何以支持的方式通知坏消息；
如何应对愤怒、非常焦虑、自杀、精神病性或社会退缩的病人；
对极为隐私、极易情绪化的事件（如性暴力），共担其困扰时，如何应对。

如何通过帮助大家阐明各自问题，共同商讨应对方法，明确备选方案，评估
这些方案的价值和后果来支持问题管理与赋权；

基本压力管理技巧，包括当地（传统的）放松技巧；
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在排除躯体原因后，对医学无法解释的问题进行非药物管理与转介（见“主
要资源”中研发论坛参考资料）。

５．为极端应激源（亦称作创伤性应激源）幸存者提供心理支持。
为大部分暴露于极端应激事件后遭受急性心理困扰的个体提供无需药物
的支持是最好的方法。所有的援助工作者，尤其是卫生工作者应提供非常
基本的心理急救（ＰＦＡ）。心理急救通常被误认为是临床或紧急情况心理干
预。事实上，它指的是为一个遭遇压力、需要支持的同胞提供的人性化、支
持性的应对行动。心理急救与心理晤谈大相径庭，因为它并不需涉及对导
致压力的事件进行讨论。心理急救包括：
保护受影响人群不再受到伤害（有时，非常抑郁的人可能会做出让他们
受到潜在伤害的决定）。适当时，告知幸存者他们有权拒绝与（其他）援
助工作者或记者讨论事件过程；

为幸存者提供讲述事件的机会，但不可让幸存者有压力。如果幸存者不
愿意讲，要予以尊重，亦不可逼迫幸存者提供更多信息；

以一种全盘接纳、不做评论的方式耐心倾听；
感情表达要真挚；
明确基本需求并确保满足这些需求；
向人们询问有无问题，如有，应尽力解决；
不鼓励负面的处理方式（尤其反对用酒和其他物质来处理问题，向他们
阐明，遭受严重压力的人出现物质滥用问题的机率要高很多）；

鼓励大家参与正常的日常活动，采用积极的处理方式（例如，符合当地文
化习俗的放松方法，寻求有益的文化和精神支持）；

鼓励但不强迫一个或多个家庭成员或朋友的陪同；
适当时，提供可寻找进一步支持的机会；
适当时，转介至当地的支持机制（见行动表５． ２）或接受过培训的临床医
生。
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少数案例中，当严重的急性应激限制了基本功能的发挥时，就可能需要进
行临床治疗（相关指南可见“主要资源”中《没有精神病医生怎么办》，将病
人转介至一位接受过“救助精神障碍者”的相关培训和督导的临床医生（见
行动表６． ２）。临床治疗应与（其他）正式或非正式支持一起提供（见行动
表５． ２）。

多数紧急情况中，在对急性应激进行临床治疗时，医生通常会大量开出苯
二氮卓类药物（一种安眠药）。在很短时间内就临床问题（如严重失眠）开
出这类药物可能是比较适当的，然而必须要谨慎开药，因为服用苯二氮卓
类药物有时会快速产生依赖，尤其是那些极度抑郁的人。此外，很多专家
都认为苯二氮卓类药物可能会减缓遭遇紧急情况之后的恢复进程。

大多数情况下，无需外部干预，急性应激会随着时间逐步自然减弱。然而，
在少数案例中，一种慢性心境障碍或焦虑障碍（包括创伤后应激障碍）会逐
渐形成。如果紊乱比较严重，作为紧急情况最低应对措施的一部分，由接
受过培训的临床医生予以治疗（见行动表６． ２）。如果紊乱不严重（例如，
患者的身体机能处于运作状态，并能忍受困扰），可作为综合援助应对措施
的一部分，接受适当的照顾。适当时，可由经过培训、接受临床督导的社区
卫生工作者（例如，社会工作者、顾问）提供支持。

６．在初级卫生保健场所收集心理健康方面的数据。
所有初级卫生保健工作人员应当使用简单清楚的分类将精神卫生问题在

患病资料中记录下来（详细指南可见行动表６． ２中主要行动１）。

主要资源
１．人道主义行动中问责制和积极动态学习网络（２００３年）。《参与和健康方案》，摘自《人道主义行动中受
危机影响人群的参与：实践者手册》，第３１５－３３０页。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｇｌｏｂａｌｓｔｕｄｙｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ
２．研究与开发论坛（２００６年）《对患有医学无法解释症状的病人的管理：指南海报》，科伦坡：研究与开
发论坛。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｒｄｓｒｉｌａｎｋａ． ｏｒｇ ／ ｊｏｏｍｌａ ／
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３．无国界医生组织（２００５年）。《心理健康指南》。阿姆斯特丹：无国界医生组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｍｓｆ． ｏｒｇ ／ ｓｏｕｒｃｅ ／ ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ ／ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ／ ＭＳＦ＿ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ． ｐｄｆ

４．国家儿童创伤性应激反应网络与创伤后应激障碍国家中心（２００６年）。《心理急救：实地业务指南》
（第二版）。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｐｔｓｄ． ｖａ． ｇｏｖ ／ ｎｃｍａｉｎ ／ ｎｃｄｏｃｓ ／ ｍａｎｕａｌｓ ／ ＰＦＡ＿２ｎｄＥｄｉｔｉｏｎｗｉｔｈａｐｐｅｎｄｉｃｅｓ． ｐｄｆ
（该版本是专门针对西方灾难环境而编写的，可能会有所局限。《指南》供事先受过培训的心理健康专
家使用，因此描述的是一种心理急救的高级形式。）

５． Ｐａｔｅｌ Ｖ．（２００３年）。《没有精神病医生的地方．心理健康护理手册》皇家精神科医学院。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｒｃｐｓｙｃｈ． ａｃ． ｕｋ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｇａｓｋｅｌｌｂｏｏｋｓ ／ ｇａｓｋｅｌｌ ／ １９０１２４２７５７． ａｓｐｘ

６．环球项目（２００４年）。《灾难应变的人道主义宪章和最低标准》。卫生服务最低标准，第２４９－３１２页。
日内瓦：环球项目。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｐｈｅｒｅｐｒｏｊｅｃｔ． ｏｒｇ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ

７．世卫组织／难民专员办事处／人口基金（２００４年）。《对强奸幸存者的临床管理：制定难民和国内异地
安置者程序》（修订版）。日内瓦：世卫组织／难民专员办事处。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ－ｈｅａｌｔｈ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｃｌｉｎｉｃａｌ＿ｍｎｇｔ＿ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ＿ｏｆ＿ｒａｐｅ ／

过程指标范例
普通卫生工作人员知道如何通过保护病人的知情同意权、保密权、隐私权
保护和促进病人获得尊严的权利。

作为卫生保健工作的一部分，普通卫生工作人员能够给病人进行心理急
救。

普通卫生工作人员作出合适的转介至（ａ）卫生体系之外的社区社会支持；
（ｂ）卫生服务机构中接受过培训和临床督导的社区工作者（支持工作者、咨
询人员）；（ｃ）接受过精神卫生问题临床治疗培训与督导的临床医生。



第三章　 最低应对行动表　 １２１　　

范例：马其顿，１９９９年
大量科索沃难民被安置在临时难民营中。社区卫生员就如何（从医学
和社会角度）发现弱势病人以及如何转诊接受了简短的培训。培训包
括压力管理的基本知识。

社区卫生员在紧急情况下初级卫生保健机构的工作受到专家的督导。
这些社区卫生员是从当地和难民中招募来的，负责监测、识别难民营中
的弱势群体，将这些人转介至医疗和社会机构，对医疗／精神卫生案例
进行跟进，并为新来的人提供信息。

精神卫生服务（精神病的和急性的危机心理支持）附属于初级卫生保
健服务，并由初级保健工作人员进行转介。紧急情况稳定后，社区卫生
员接受密集的培训与督导，成为临时难民营的咨询人员。



行动表６． ２
为患有严重精神障碍的人提供照料

　 　
领域：卫生服务
阶段：最低应对措施阶段

１２２　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

背景
世界十大致残疾病中，精神障碍占据其中四个，但是精神卫生却是卫生保

健领域中资源最为缺乏的领域之一。即使在正常时期，也几乎没有国家能满
足临床精神卫生需要，紧急情况下了无疑更为糟糕。中、低收入国家的精神卫
生服务多以大城市的医院为依托，所覆盖的人群有限。

据估计，患严重精神障碍（如精神病、具有严重致残的表现心境障碍和焦
虑障碍）的人数在紧急情况中平均增加１％以上，超过预测基准线２至３个百
分点。除此之外，轻、中度精神障碍患者群，包括大多数心境障碍和焦虑障碍
患者（如创伤后应激障碍）可能增加５－１０％，超过１０％的预测基准线（世界卫
生组织，２００５年）。多数情况下，许多（但并非全部）轻、中度精神障碍患者随
着时间的推移能自然康复（即不需要外界干预而痊愈）。

本行动表介绍了照顾严重精神障碍患者所必需的人道主义最低应对措
施。虽然所用的语句主要涉及照顾严重精神障碍患者，但要注意所推荐的行
动中，有许多同样适用于照顾某些国家中部分神经疾病患者，在这些国家中，
照顾此类患者是精神卫生工作人员的职责。

本行动表中所涉及的严重精神障碍患者可能是在紧急情况之前患病的，
也可能是由紧急情况引起的，而且包括以下情况：
各种精神病；
具严重致残的表现心境障碍和焦虑障碍（包括具有严重致残表现的创伤后
应激障碍ＰＴＳＤ）；

因饮酒和服用其他精神活性物质所致的严重精神障碍（见行动表６． ５中的
与物质使用有关的问题指南）；

青少年中严重的行为和情绪障碍；
先前已经存在的严重的发育性疾病；
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神经精神疾病，包括癫痫、谵妄、痴呆以及由脑外伤或有毒物质、感染、代谢
性疾病、肿瘤和变性疾病；

任何严重的其他心理健康问题，包括（ａ）由地方定义，并不适合既定的国际
分类系统的严重障碍（见行动表６． ４）；以及（ｂ）通常与精神障碍相联系的
危险行为（如自杀情绪和自伤行为）。
精神障碍患者最初可能会因为医学上无法解释的躯体主诉到初级卫生保

健机构寻求帮助。但严重患者却因为被孤立、耻感、恐惧、自我忽视、残疾或就
医渠道而根本无法就医。这些患者更加脆弱，一是因为他们自身所患的严重
疾病，二是因为紧急情况可能会剥夺他们此前赖以生存的社会支持。正常时
候，患者家庭会因为照顾患者而承受压力并蒙羞；出现居住环境改变的紧急情
况更加大了个别患者被抛弃的风险。但是，一旦发现了这些患者，就可能立即
采取措施提供保护和救济，并为其现有照顾人提供帮助。应该优先考虑那些
处于重大生存风险的患者，以及那些尊严和人权被践踏或者缺乏社会支持或
者家庭成员疲于应付生计的患者。

对严重精神障碍患者进行支持和治疗通常需要将生物学、社会学和心理
干预三者相结合。要通过人员培训和监督管理避免出现治疗不足和治疗过度
的情况。通常情况下，由灾难引起的但临床症状不明显的人群不应接受药物
治疗；相反，心理救援（见行动表６． １）以及个人和团体的社会支持（见行动表
５． ２）却能取得良好效果。此外，有些精神障碍患者单凭实用的心理学干预就
能取得很好的治疗效果，除非这种干预无效，否则不应当使用药物治疗。

下面概述的行动是满足紧急情况中严重精神障碍患者所必需的最低应对
措施，但它们也可为全面应对措施奠定基础。它们主要针对的是地方卫生当
局、地方医务工作者以及地方和国际医疗组织。如果在开始阶段当地没有基
本的医疗设施或医疗能力，外界组织应该提供应急精神卫生服务。但是，建立
医疗服务时不应该取代现有的非正式治疗和处理手段以及社会性手段，而应
该使这些手段今后能与官方提供的卫生服务相结合。
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主要行动
１．评估。确定已进行了哪些评估，获得了什么信息。如有需要，设计进一步的
评估方案。关于评估方法和评估目标的指导方针，见行动表２． １。该评估表
与本评估表密切相关，尤其重要的是以下几点：
确定卫生部门中现有的精神卫生结构、位置、人员和资源（包括政策、药物
治疗的可及性以及初级医疗和精神病院的作用等）及相关的社会服务（世
界各国精神卫生资源请见世界卫生组织《心理卫生地图册》）；

确定紧急情况对现有医疗服务的影响；
确定地方当局和团体是否打算满足受到紧急情况影响的严重精神障碍患
者的需要，确定可以做什么及可能需要什么支持；

通过以下方式确定需要帮助的严重精神障碍患者：
请求所有官方与民间的相关机构以及社团领导人，在遇到或被告知有人
看起来意识模糊、定向障碍、思想奇特、行为古怪或者看起来不能照顾自
己时，告知医疗人员，并将此类人登记在册；

拜访传统医疗人员并在适当时与其合作。他们通常都熟知患者的地址
并可以向外地医疗人员提供文化信息（见行动表６． ４）；

拜访任何正规或非正规机构以评估其需要，确保就医患者的基本权利
（见行动表６． ３）；

向本国和国际初级保健人员传授整理初级保健档案的知识，使用简单、
不需要太多指导和易于识别的分类。例如，普通初级医疗工作者在使用
下列四个类目时几乎不需要额外培训：

医学上无法解释的躯体主诉
严重情绪困扰（如严重悲伤或应激的征象）
严重异常行为（在初级保健表格中以当地能理解的术语表示“疯狂”）
酒精和物质滥用。

与精神卫生和社会心理合作机构（见行动表１． １和２． １）以及整个卫生部门
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分享评估结果

２．确保在所有的应急药箱配备充足的治疗精神病的必备药品。
根据世界卫生组织《基本药物示范目录》，应急药箱中应至少备有一份普通
抗精神病药、一份抗帕金森药（以应对潜在的锥体外系副作用）、一份抗惊
厥／抗癫痫药、一份抗抑郁药和一份抗焦虑药（用于治疗严重的物质滥用和
惊厥），所有药品均为片剂。

机构间共用应急药箱（世界卫生组织，２００６年）内没有抗精神病药片剂、抗
焦虑药片剂、抗帕金森药以及抗抑郁药。如果使用此类医疗箱时，必须在
当地采购或从国外进口上述四种药。

总的来说，推荐使用世界卫生组织《基本药物示范目录》中的普通药品，这
些药品与新研制的品牌药品效果相当，价格却便宜得多，因而能促进项目
的长期开展。

３．确保应急初级卫生保健小队中至少有一名成员能提供一线精神卫生医疗。
为实现此目标，可采取以下机制：

本国或国际心理健康专业人员加入官方和／或民间初级卫生保健小队。国
际工作者需要适应当地文化和条件（见行动表４． ３和６． １），并且应该与有
能力的译员合作；

培训和督导当地初级卫生保健工作人员将精神卫生保健（包括合理使用治
疗精神科疾病的药物）与正常实践相结合，并有专门时间从事精神卫生保
健（见下文的主要行动４及行动表４． ３）；

培训和督导当地初级卫生保健小队的一名成员（一名医生或护士）随其他
初级卫生保健服务一起开展专职精神卫生保健（见下文的主要行动４及行
动表４． ３）。

４．在对严重精神障碍者的一线医疗中培训和指导可用的初级卫生保健人员
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（另见行动表４． ３）。
培训内容应该包括理论和实践两部分，可以由与当地卫生当局合作的国内
或国际精神卫生监督人在发生紧急情况时进行培训。作为更全面应对措
施的一部分，在紧急情况结束后，培训也应该继续。培训内容应该包括行
动表６． １的主要行动４中所述的所有技能以及：
自尊并尊重所有接受服务和照顾患者的人；
心理状态检查；
对本行动表中背景一节中所列的严重精神障碍者的识别和一线管理；
上述指导方针和条约草案的规定（见主要资源）；
时间管理技巧，重点是如何将精神卫生工作与正常临床工作相结合；
类似《没有精神科医生怎么办》中记述的简单实用的心理调节方法（见主
要资源）；

正确记录临床档案。因为患者可能居无定所，所以可能的话应该向照顾
患者的人提供档案复印件，便于以后查阅病历；

保守机密。出于保护原因而必须公开机密时，处理好监护和法医学上的
问题并通知接受服务的患者以及其监护人；

安排好适当的路线向社区支持转送患者（见行动表５． ２和６． ４），如果存
在第二、第三服务且可以到达，也要安排好至第二、第三服务的路线。

经授权可以在受影响国家使用药物治疗患者的工作人员应具备以下处方
实践：
按照《精神病疗法必备药品》的指导，合理使用应急医疗箱中治疗精神病
的必备药品并应符合《没有精神科医生怎么办》的规定（见主要资源）；

如何促进慢性精神障碍者（如慢性精神病、癫痫）长期、持续使用处方药；
如何通过开展非药理学策略进行压力管理，对由灾难引起的非病态精神
痛苦的人群（见行动表６． １）避免用药物治疗；

如何避免用安慰剂治疗医学上无法解释的躯体主诉；
了解苯二氮卓的风险及益处，特别是因长期用药产生的依赖风险；
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如何将不必要的多重药物治疗降至最低。
对于被监护人用铁链锁住或限制人身自由的严重精神障碍者的管理和支
持涉及以下步骤：
首先，提供最基本的精神科治疗方法和社会关爱，例如，提供适当的药
物、家庭教育和支持。

提高人道生存条件。
其次，考虑恢复病人自由。但对极少数有暴力行为病史的患者，在恢复
病人自由之前要保证其他人的基本安全。

５．避免初级卫生保健人员过度参加多重不同的培训课程。
学员应该花时间将精神卫生培训与日常实践相结合，以便能提供精神卫生
保健服务。

学员在未计划好如何将所学技能综合运用之前，不应该接受各种各样的技
能培训（如精神卫生、肺结核、疟疾和艾滋病咨询）。

短期的理论培训远远不够，而且可能导致有害的干预。必须始终接受广泛
的在职督导（见行动表４． ３及第１３１页范例）。

６．合理设置附加精神卫生保健点。
根据普通公共卫生标准（如人口覆盖范围、预计接受服务的严重精神障碍

者数量和服务潜在的持续性）确定在何处进行精神卫生保健。移动初级卫生
保健或社区精神卫生医疗小队可以作为一种有效方式，在某一地区内的不同
地点设立应急医疗。合理的医疗点范例如下：
急诊室；
二级和三级机构门诊室；
精神卫生接待中心；
有大量因紧急情况而住院的病人的普通医院病房；
上门诊治（包括去帐篷、收容中心、临时住房或其他临时住所拜访）；



１２８　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

学校及儿童密集的地方。

７．尽力避免针对特定症状（如伤后应激障碍）或少数人群（如寡妇）的重复心
理健康服务。这会导致片面的服务且不能持续发展，并会继续忽视并不符
合特定症状或群体的人群。对于符合条件的人群，则无异于为他们贴上标
签，加重了他们的耻辱感。但这不并排除面向广泛人群的外展项目（如学校
中为孩子们设立的诊所），这时外展项目是综合服务的一部分。

８．告知人们可以向精神卫生保健寻求帮助。
使用相关的信息源（如广播）作广告（见行动表８． １）。
确保已通过敏感的方式向公众传达了所有信息，不会使人们将正常行为和
压力下的反应视为精神障碍。

告知社区领导人有精神卫生保健可供选择，如果适宜的话，也告知当地警
方。

９．与当地社区组织合作，发现、拜访并帮助严重精神障碍者（见行动表５． ２和
６． ４）。

１０．参与机构之间的精神卫生合作（见行动表１． １）。参与精神卫生服务的长期
战略规划。紧急情况是精神卫生改革的常见催化剂，可出现快速发展。

主要资源
１．研究与开发论坛（２００６年）。《对患有医学无法解释症状的病人的管理：指南海报》。科伦坡：研究与
开发论坛。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｒｄｓｒｉｌａｎｋａ． ｏｒｇ ／ ｊｏｏｍｌａ ／
２．无国界医生组织（２００５年）。“个人治疗与支持”，摘自《心理健康指南》，第４０－５１页。阿姆斯特丹：
无国界医生组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｍｓｆ． ｏｒｇ ／ ｓｏｕｒｃｅ ／ ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ ／ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ／ ＭＳＦ＿ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ． ｐｄｆ

３． Ｐａｔｅｌ Ｖ．（２００３年）。《没有精神病医生怎么办：心理健康护理手册》，皇家精神科医学院。
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ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｒｃｐｓｙｃｈ． ａｃ． ｕｋ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｇａｓｋｅｌｌｂｏｏｋｓ ／ ｇａｓｋｅｌｌ ／ １９０１２４２７５７． ａｓｐｘ
４．世卫组织（１９９３年），《精神病治疗中使用的主要药物》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｈｑｌｉｂｄｏｃ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｈｑ ／ １９９３ ／ ＷＨＯ＿ＭＮＨ＿ＭＮＤ＿９３． ２７． ｐｄｆ

５．世卫组织／难民专员办事处（１９９６年）。“普通精神障碍”。摘自《难民心理健康》，第３９－６１页。日内
瓦：世卫组织／难民专员办事处。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｈｑｌｉｂｄｏｃ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｈｑ ／ １９９６ ／ ａ４９３７４． ｐｄｆ

６．世卫组织（１９９８年）。《精神障碍初级护理：世卫组织教育方案》。日内瓦：世卫组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｈｑｌｉｂｄｏｃ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｈｑ ／ １９９８ ／ ＷＨＯ＿ＭＳＡ＿ＭＮＨＩＥＡＣ＿９８． １． ｐｄｆ

７．世卫组织（２００１年）。《心理健康初级护理服务有效性：发展中国家的视点》。日内瓦：世卫组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｍｅｄｉａ ／ ｅｎ ／ ５０． ｐｄｆ

８．世卫组织（２００３年），《紧急情况下的心理健康：遭受极度应激源人口的心理健康和社交状况》。日内
瓦：世卫组织。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｍｅｄｉａ ／ ｅｎ ／ ６４０． ｐｄｆ

９．世卫组织（２００５年ａ）。《对亚洲遭遇海啸人口的心理健康援助》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｔｓｕｎａｍｉ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ

１０．世卫组织（２００５年ｂ）。《心理健康图集》。日内瓦：世卫组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ／ ａｔｌａｓ ／

１１．世卫组织（２００５年ｃ）。《基本药物示范目录》。日内瓦：世卫组织。
ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ／ ｅｎ ／

１２．世卫组织（２００６年），《机构间急救包：供一万人使用约三个月的药物和医疗设备》。日内瓦：世卫组
织。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｍｒｈｅａｌｔｈｋｉｔ． ｐｄｆ

过程指标范例
接受培训和督导的初级卫生保健人员人数，培训小时数，在职督导时间。
采购的各类治疗精神疾病的基本药品（抗精神病药、抗帕金森症药、抗抑郁
药、抗焦虑药和抗癫痫药）以及建立的可持续的供应线。

在初级卫生保健诊所和其他精神卫生服务部见到的精神卫生问题的数量
和类型。

转介至专门精神卫生保健的病人数量。
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范例：印尼，亚齐省，２００５年
一个国际非政府组织在与有关当局、协调机构以及本国和国际组织商
议后，率先在初级卫生保健领域开展了应急精神卫生服务。

在固定和移动诊所工作的国内初级保健人员接受了精神卫生培训和督
导。每个初级卫生保健小队都配备了一名经培训和督导的本国护士以
开展精神卫生服务。工作人员需要６个月的培训才能在无人督导的情
况下工作。在灾难的紧急救援阶段过后，培训和督导持续了一年。

该非政府组织之后参与了亚齐省的精神卫生战略规划。之后，该省的
精神卫生战略采用了初级卫生保健机构配有培训过的精神卫生护士的
模式。



行动表６． ３
为机构中严重精神障碍患者和其他精神和神经残疾的人
提供保护和照料

领域：健康服务
阶段：最低应对措施阶段
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背景
生活在收容机构的人是社会中最脆弱的人群之一，他们在紧急情况中尤

其容易受到伤害。紧急情况的混乱环境加重了他们的脆弱性。在自然灾害或
冲突事件的影响下，他们可能会被收容机构工作人员抛弃而处于无保护的状
态。

严重的精神障碍通常会遭遇污名和偏见，继而导致忽视、抛弃和人权侵
害。生活在收容机构中也阻隔了病人得到潜在的家庭保护和支持，而这些可
能是在紧急情况中生存的基本条件。收容机构内的一些严重精神障碍者过于
依赖制度化护理，很难在紧急情况中另觅他处。完全依赖于这种照顾可能会
使其进一步产生焦虑、激越或完全的社会退缩。因为难于对紧急情况下快速
变化的环境做出充分反应，这些患者的自我保护和生存机制将会受到限制。

当地专业人员只要有可能就应该领导应急应对措施。必须以保护和重建
灾前医疗为干预重点。基本的照顾和尊严包括适当的衣服、食品、避难所、卫
生设施、身体照顾和基本治疗（包括药物治疗和心理支持）。需要注意的是，有
些灾前照顾水平已降至医疗和人权标准以下。这种情况下，应急干预不应该
集中在重建灾前照顾，而应以满足精神卫生保健的普通最低标准和实践。紧
急情况最困难时期一结束，多数国家都会采取健全的干预措施，包括开展社区
心理健康服务。

本行动表以在紧急情况中精神病院中精神障碍病人的需要为重点。但是
也要注意，通常这些机构不但收容严重精神障碍者，也经常收容其他慢性和严
重精神及神经残疾的人，本行动表也同样适用于这些人。此外，这个行动表中
的许多需求和推荐行动适用于监狱、社会福利机构和其他机构，包括传统治疗
师开办的机构中的严重精神障碍患者或其他精神和神经残疾患者（另见行动
表６． ４）。
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主要行动
１．确保至少有一家卫生机构承担持续照料和保护精神病院病人的职责。
主要的职责在于政府，但是当应对出现缺口时，精神卫生和社会心理支持
协调小组（见行动表１． １）以及卫生协调小组／健康组应该帮助确定这样的
一家卫生机构。

收容机构的应急行动计划应该符合主要行动２－４。如果未能在紧急情况
前制定这些计划，那么在合适情况下在紧急情况期间制定。

２．如果精神病院工作人员已经放弃工作，动员社区和卫生系统人力资源为被
放弃的严重精神障碍病人提供照料。在病人条件许可时，应该在精神病院
外对其提供照料。

与社区领导人协商社区提供支持性和保护性网络的责任。可以动员的群
体有：
卫生专业人员，如有可能，精神卫生专业人员；
适当时，当地的非对抗疗法卫生保健人员（如宗教领袖、传统治疗师：见
行动表６． ４）；

社会工作者和其他以社区为本的组织（如妇女团体、精神卫生消费者组
织）；

家庭成员。
提供有关约束条约的规范使用、危机（包括敌对行为）管理、持续照料和促
进病人自我管理的简单方法的基础培训。

确保对发动的人员进行密切持续的督导，并为他们提供基本照料和如何稳
定他们自身情绪的信息（见行动表８． ２）。

３．保护住院精神病病人的生命和尊严。
保护病人免受自我伤害或遭受他人（如访客、工作人员、其他病人、抢劫者
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和交战各派）虐待。对性暴力、虐待、剥削（如拐卖、强迫劳动）和其他侵犯
人权的问题（见行动表３． １和３． ３）予以解决。

确保病人的基本物质需要得到满足。这些需要包括饮用水、个人卫生、充
足食物、住所和卫生设施，以及身体疾病得以治疗。

监测病人的总体健康状态，执行或加强人权监督。这个工作须由外部评审
机构（如可能的话）、人权组织或保护专家来完成。

确保为机构内外的病人制定了逃生和疏散计划，并对工作人员进行逃生和
疏散程序培训。如果机构内有上锁的设施或密室，应该分级掌管钥匙，以
确保在任何时间都能将锁打开。

如果发生疏散，尽量让病人与其家庭在一起。如果做不到，应该告知病人
家属和照料者病人的疏散去处。做好疏散记录。

４．在紧急情况期间保证基本的健康和精神卫生照料。
定期进行医学（身体和精神）检查。
对身体疾病提供治疗。
提供持续的基本精神卫生照料：
在紧急情况期间，始终确保必要的药物（包括精神活性药物）数量充足。
突然中断精神药物的使用不但有害而且危险。通过定期（至少每星期一
次）评估药物处方确保合理用药。

确保储存药品的安全。
协助病人尽可能获得社会心理支持。
尽管强烈不鼓励躯体约束和隔离，但这些情况在许多精神病院还是频繁
出现。制定一个对频繁检查、喂养、治疗以及定期评估隔离必要性的管
理规程。

主要资源
１．世卫组织（２００３年）。《冲突地区的监护医院》。日内瓦：世卫组织。
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ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｄｉａｃｅｎｔｒｅ ／ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ／ ２００３ ／ ｂａｃｋ４ ／ ｅｎ ／ ｐｒｉｎｔ． ｈｔｍｌ
２．世卫组织（２００３

!

２００６年）。《世卫组织心理健康政策和服务指南》。日内瓦：世卫组织。ｈｔｔｐ：／ ／
ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｐｏｌｉｃｙ ／ ｅｎ ／。（该指南描述的是紧急状况发生后的综合措施，详情请见
“组织心理健康服务”单元。）
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｅｎ ／ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． ｐｄｆ

３．世卫组织／红十字委员会（２００５年）。《监狱中的心理健康状况：信息介绍》。日内瓦：世卫组织／红十
字委员会。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｐｏｌｉｃｙ ／ ｍｈ＿ｉｎ＿ｐｒｉｓｏｎ． ｐｄｆ

过程指标范例
精神病院中病人的基本物质需求能够持续性的满足。
精神病院中病人继续接受基本的医疗和精神卫生保健。
监测和尊重精神病院中病人的权利。
建立了适当的逃生和应急计划。

范例：塞拉利昂，１９９９年
在一场冲突中，一家精神病院除两名护士外，所有的工作人员都已离
开。医院建筑物部分受损，病人在社区内四处游荡，有些病人晚上返回
睡觉。一些病人被利用穿越冲突前线跑腿和偷运食品。

社区领导人聚集在一起讨论当前问题。社区同意在那两名留下的精神
病院护士的指导下帮助确认病人。并定期向社区和精神病院提供食物。

一个国际非政府医疗组织协助对病人进行医学筛查，并保证药品供应。
病人的家属被要求在精神病院护士和非政府组织医疗工作人员的指导
下协助支持病人的治疗。

精神病院进行了一些基本的重建并准备了应急计划，以防遭到之后的
攻击。



行动表６． ４
了解当地的、本土的和传统的卫生体系，并在适当的
时候与之合作

领域：健康服务
阶段：最低应对措施阶段
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背景
对抗治疗的精神卫生保健（此处指西方传统的生物医学精神卫生关怀）

倾向于以医院、诊所以及越来越多的社区为中心。提供这种保健服务的是受
过医学、行为科学以及正式精神治疗和社会工作培训的工作人员。然而，所有
社会都有非对抗治疗的卫生保健体系，例如，当地的、非正式的、传统的、原住
民的、辅助性的或替代性治疗的卫生保健体系，这些体系可能起到巨大的作
用。例如，在印度，传统的治疗体系Ａｙｕｒｖｅｄａ，即印度草药医学广受欢迎，并且
发展成熟（包括培训行医者的医学院校），而在南非，传统的治疗师也具有合
法地位。西方社会的许多人使用辅助疗法，包括非正统的精神治疗和其他治
疗方法（如针灸、顺势疗法、信念疗法和各种自我治疗方法），尽管这些疗法缺
乏科学依据。在许多低收入国家的农村地区，非正式的、传统的治疗体系可能
是治疗疾病的主要方法。

即使在能够提供对抗治疗服务的地方，当地居民也可能更愿意求助于本
地的传统疗法治疗精神和身体疾病。这些治疗方法可能更便宜、更简单易行，
更能被社会接受，受到的偏见也更少，有些情况下，也可能更加有效。传统疗
法对疾病的病因和症状后果的解释也更为当地人所理解。这些治疗方法包括
宗教领袖通过祷告或诵经进行治疗；宗教社区许可的专业治疗师也使用类似
方法，或者由专业治疗师使用符合当地文化的手段进行治疗。后者可能包括
使用草药或其他天然物质，按摩或其他身体推拿方式，宗教仪式和／或巫术，以
及与精灵相关的仪式。

有些宗教领袖可能不批准或明令禁止此类活动，然而，这些本地治疗师却
常常很受欢迎，有时还能成功。在有些文化中，这种信仰和活动与某种主要宗
教的信仰和活动相混合。此外，地方药店可能同时配发对症药物和本土药物。
有些宗教团体也可能提供以信念为基础的治疗。

需要注意的是，有些传统治疗活动是有害的。这些活动可能包括提供虚
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假信息、鞭打、长期禁食、刀割、长期人身拘禁或者涉及驱除社区“女巫”的社会
清洁仪式。此外，有些仪式花费极高，过去有些治疗者利用紧急情况劝诱他人
改变宗教信仰，剥削弱势群体。这些情况下需要做的事情是针对这些有害的
活动找到有效和富有建设性的方法，只要这些方法在紧急情况中是切实可行
的。在支持或与传统清洁仪式或治疗活动合作之前，确定这些活动涉及的内
容，并判断它们是有益的、有害的、亦或是中性的，是至关重要的问题。

无论传统治疗方法在临床上是否有效，与传统治疗师的对话都可以产生
积极结果，例如：
加深对受影响人群情感困扰和精神疾病的表达和传递方式的了解（见行动
表２． １），更加全面的了解受影响人群的困扰类型和程度；

改善转诊体系；
与人们经常求助的治疗师保持良好关系；
加深对受益人精神世界、心理世界和社会世界的了解；
提高幸存者对新服务的认可和接受程度；
识别潜在的合作机会，继而增加当地群众可以利用的潜在有效的治疗方法
的数量；

建立更适合当地文化的对抗治疗服务；
提供监测并处理传统医疗体系中人权虐待的潜在机会

有些传统治疗师可能寻求在身体上和形式上与对抗疗法人员保持一定
“距离”，拒绝与他们合作。同时，对抗疗法人员可能对传统治疗师冷淡或充满
敌意，或者忽视他们的存在。虽然有时保持一定距离不失为最好的选择，但本
行动表中列出的主要行动有助于在不同治疗体系间架起建设性的桥梁

主要行动
１．评估了解保健服务。

识别当地主要的治疗体系和它们在社区中的重要性，认可度和角色作用。
但是社区成员可能不会即刻和主动的提供这些信息，特别当人们害怕外来人
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员的非难，或者将当地治疗活动视为秘密的，只能由社区许可人员从事时。国
际和国内的“外来者”需要采取一种非评判性的、尊敬的方式表达对了解当地
宗教和精神信仰，以及与当地治疗体系可能性合作的兴趣。外来人员在任何
时候均不得利用紧急情况宣传自身宗教和精神信仰。
询问当地社区的男女代表，在遇到困难时去哪儿以及向谁求助。
询问初级卫生保健工作者和助产士当地的传统治疗体系。
查访当地药房，评估当地可用的药品和方剂，以及配分药品的方式。
询问在医疗点就医的人如何看待他们的疾病的性质和原因，以及他们是否
还向其他人寻求帮助。

询问当地宗教领袖是否提供医疗服务，以及社区中还有谁提供这样的服
务。

询问上述提及的人中是否有人愿意提供当地治疗师的介绍并召开会议。
请记住，非正式治疗体系可能不止一种，而某种体系中的行医者可能并不
承认或谈论其他体系中的行医者。

注意，当地治疗师可能会争夺“患者”，或者就适当的治疗方法互相之间发
生冲突。这意味着上述过程需要经常重复。

与当地的人类学家／社会学家／熟知当地信仰和风俗的人交谈，并阅读有关
文献。

注意观察，请求观看治疗过程，参观当地用于治疗的神殿或宗教场所。当
地可能有制度化治疗的非正式体系，包括那些监管病人的机构（见行动表
６． ３）。

参观从事治疗活动的礼拜场所，参加礼拜。
与患者讨论他们对生病和治疗过程的理解。
确定传统治疗采用的方法是否可能有害或不可接受。
与合作团体分享评估结果（见行动表１． １和２． １）。

２．学习所在国制定的与传统治疗师有关的政策。
认识到：
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有些政府和／或卫生当局不赞成或禁止卫生保健工作者与传统治疗师合
作；

而有些政府鼓励合作并设有为传统治疗师提供正规培训、研究和评估传统
医学的专门部门。这样的部门可作为有用资源。

３．与确定的传统治疗师和睦相处。
拜访传统治疗师，最好有可信任的中间人（以前的患者、富有同情心的宗教
领袖、当地政要如市长，或者朋友）的陪同。

做自我介绍，解释自己的角色及帮助社区的打算。
尊重当地治疗师的地位，询问对方是否可以解释他们的工作，以及紧急情
况对工作的影响（如患者人数是否增加，是否因缺乏必需品或设施损坏而
增加了工作难度？）。有些治疗师可能不太愿意透露治疗方法的细节，所以
需要时间建立信任。

在适当的时候，强调建立合作关系以及相互交流的兴趣。

４．鼓励当地治疗师参加信息分享会及培训。
邀请当地治疗师参加社区信息分享会和培训。
考虑让当地治疗师在培训中发挥作用，例如，让他们解释对病因的理解或
对疾病的定义。当他们的理解与参加应急求援的当地和国际组织的方法
有冲突时，了解当地治疗师的模式对于良好的病人照料仍旧必不可少，因
为这可以加深患者对自身疾病的了解。

尽力使双方在某些方面达成一致，讨论互相转诊患者的可能性（见下文主
要行动５）。

需要认识到，在许多国家，很多传统治疗师可能不会读写。

５．如果可能，开展合作服务。
下列情况下，开展积极合作（区别于上文所述的简单的信息交换）是有用
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的：
传统治疗体系在多数居民中发挥着重要作用；
该体系并不是有害的。（但当体系有害时，仍有必要进行建设性对话，以
达到教育和转变的目的）

有效的合作形式包括：
邀请对方参加会诊；
相互转诊（例如紧张、焦虑、丧亲、转化反应和生存压力等问题可能更适
合由传统治疗师治疗，而对抗疗法的医师更擅长治疗严重精神障碍者和
癫痫）；

联合评估；
联合诊所；
分享治疗经验：例如，传统治疗师可能愿意学习如何监控精神疾病患者
的长期用药，以及为接受传统治疗的患者提供住所。而传统的放松方法
和按摩也可以融入对抗疗法中。

主要资源
１．世界土著研究中心。ｗｗｗ． ｃｗｉｓ． ｏｒｇ
２．《国际精神病学》，２００５年第８卷，第２－９页。传统精神病药物主题论文。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｒｃｐｓｙｃｈ． ａｃ． ｕｋ ／ ｐｄｆ ／ ｉｐ８． ｐｄｆ

３．救助儿童会（２００６年）。《刚果民主共和国童巫造成的现象：城市文化中的社会清洗、宗教商业和难
以孕育后代》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓａｖｅｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ｓｃｕｋ＿ｃａｃｈｅ ／ ｓｃｕｋ ／ ｃａｃｈｅ ／ ｃｍｓａｔｔａｃｈ ／ ３８９４＿ＤＲＣＷｉｔｃｈｅｓ１． ｐｄｆ

４．世卫组织／难民专员办事处（１９９６年）。《传统药物和传统医师》，第８９－９９页，《难民心理健康》。日
内瓦：世卫组织／难民专员办事处。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｈｑｌｉｂｄｏｃ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｈｑ ／ １９９６ ／ ａ４９３７４． ｐｄｆ

５．世卫组织（２００３年）。《传统药物：概况介绍》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｄｉａｃｅｎｔｒｅ ／ ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ ／ ｆｓ１３４ ／ ｅｎ ／

６．世卫组织（２００６年），《传统药物》。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ／ ａｒｅａｓ ／ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ．
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过程指标范例
对当地主要的医疗系统进行了评估，并且与相关救援协调机构分享了评估
结果。

非对抗疗法的医师在精神卫生培训会议中发挥作用（在适合当地环境的时
候）。

参加精神卫生培训的非对症疗法医师人数。

范例：东乍得，２００５－２００６年
一个提供精神卫生保健的国际非政府组织在难民营中与来自达尔富尔
的传统医师一同工作。

非政府组织成员与传统医师会谈，会谈中，传统医师考察了该组织的可
信度。接下来，传统医师首先指出，由于缺少祈祷书和草药他们的工作
开展有困难；其次，他们指出了被锁链锁住的严重精神疾病患者所在的
位置；再次，他们介绍了对患有情绪问题和精神疾病患者的分类和干预
措施；最后，他们指出，多数难民同时寻求传统疗法和对症疗法的帮助。

组织了培训研讨会，在会上交流知识和技能。在６个月中，传统医师定
期与非政府组织工作人员会谈，就以下内容互相交换看法：女性割礼、
禁食的医疗作用、营养和母乳喂养、情绪紧张、外伤及伤后反应、严重精
神障碍、学习障碍及癫痫。



行动表６． ５
尽可能减少酒精和其他药物滥用带来的伤害

　 　
领域：健康服务
阶段：最低应对措施阶段
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背景
冲突和自然灾害造成的局面会使人们经历因酒精和其他物质滥用（ＡＯ

ＳＵ）引起的严重问题。这些问题包括长期的保护问题、社会心理问题、精神卫
生问题、医学问题和社会经济问题。
受紧急情况影响的人群在尝试应对压力时，酒精和其他物质滥用增多，这
可能会导致有害性使用或形成依赖。

出现以下情况时，社区将很难从紧急情况的影响中恢复：
酒精和其他物质滥用抑制了个体和社区处理问题的能力；
家庭和社区有限的资源都花费在酒精和其他物质滥用上；
酒精和其他药物物质通常与暴力、剥削、忽视儿童和其他对保护的威胁
相联系。

酒精和其他物质滥用与危害健康的行为相联系，例如醉酒时发生的不安全
性行为会增加艾滋病毒和其他性传播疾病传播的风险。共用注射用具是
传播艾滋病毒和其他经血液传播的病毒性疾病。

紧急情况会中断药物供应及灾前对酒精和其他物质滥用问题的治疗，造成
物质依赖人员突然出现戒断。有时，对存在酒精依赖的患者来说，这种突
然戒断可以是致命的。此外，缺少常用药品，人们就转而使用注射类药品
作为更有效的药品施用手段，这会助长注射药剂的危险使用行为。

酒精和其他物质滥用带来的相关危害正日渐成为重要的公共卫生和
保护问题，在紧急情况下，需要多部门共同做出反应。

主要行动
１．进行快速评估。
协调评估行动。回顾现有的酒精和其他物质滥用的信息，确定一个或多个
负责机构，根据需求进一步设计和开展参与式快速评估（见行动表１． １和
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２． １）。
作为进一步评估的组成部分，识别经常使用的物质及其使用带来的危害，
增加或限制这些危害的因素，以及紧急情况对物质供应、用具和干预治疗
的影响（见第１４５－１４６页框内文字）

定期重新评估。酒精和其他物质滥用问题会随时间发生改变，也会随成瘾
物质的可获得性和／或经济状况而改变。

与有关合作团体共享评估结果。

２．预防酒精和其他物质滥用和形成的依赖。
熟悉所有评估信息（另见行动表２． １），提倡多部门共同实施应对措施———
如干预措施表要点所述（第二章）———缓解导致有害使用和形成依赖的潜
在压力。

提倡或推动教育和娱乐活动，尽快恢复与酒精无关的创收活动（见行动表
１． １、５． ２和７． １）。

动员社区中的参与酒精和其他物质滥用问题预防和应对工作的男性和女
性（见行动表５． １和５． ２），以及已存在的自助团体和由曾经的依赖者组成
的协会。

对卫生工作者、教师、社区工作者和其他人员进行以下方面的培训和督导：
早期检测和所谓的简短干预（见主要资源６和９），以识别和激励面临有
害用药和依赖危险的人以达到减少酒精和其他物质滥用的目的。

采取非医疗方法来应对处理急性心理困扰（心理急救：见行动表６． １）
培训和督导卫生工作者进行：
合理处方的苯二氮卓和（如果市场有供应且负担得起的）不会成瘾的替
代药物；

检测危险的、有害的和依赖性的酒精和物质使用；
识别、处理和转诊严重精神障碍患者，这些人是酒精和其他物质滥用的
高危人群。（见行动表６． ２）。
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在为卫生工作者和其他工作人员提供压力管理培训时讨论酒精和其他物
质滥用（见行动表４． ４和下文提到的自救策略的主要资源）。

培训和督导社区工作者识别和锁定高危人群（如暴力犯罪的幸存者和成瘾
者的家属），以提供额外支持，但要避免重复服务（见行动表４． ３和５． ２）。

３．推动干预措施，降低社区危害。
确保以文化敏感方式使酒精和其他物质滥用多发地（如售酒点）的人们了
解使用安全套的途径和信息（见《机构间常委会紧急情况中艾滋病毒／艾滋
病干预指导方针》）。

倡议相关当局和社区团体，重新安排酒售点，以最大限度地减少对社区的
破坏。

向目标人群提供减少风险的信息（如关于注射药物的使用、酒精的使用或
不安全性行为）。

如果评估报告指出，确保注射药物者能使用安全注射用具并对进行正确处
理。

适当时为社区男性和女性领导人召开酒精和其他物质滥用和提高降低危
害意识的会议。例如，有些地方为减少酗酒危害而采取的干预措施包括为
当地酿酒业传授安全蒸馏的方法，限制售酒时间，营业时间需要缴费，以及
同意在售酒和饮酒的地方禁止使用武器。

４．戒断和其他急性问题的管理。
根据评估所见，为诊所和医院制定戒断、中毒、用药过量和其他常见症状的
管理方案。

培训和督导卫生工作者处理和转诊戒断和其他急性症状，以及为酒精戒断
人员提供充足药物，包括苯二氮卓。社区机构应该为社区工作人员对常见
急性戒断症状的识别、初步处理和转诊进行培训和督导。

在鸦片依赖泛滥的地区，考虑进行低毒性的药物替代治疗（如使用美沙酮
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或丁丙诺啡）。
尽快恢复灾前的替代疗法。

酒精和其他物质滥用的评

关于评估方法指南，见行动表２． １和下文的主要资源。相关数据包括：

Ａ．关联因素以及获得酒精和其他物质的可能性。
紧急情况前关于酒精和其他物质滥用的文化规范以及社区的解决此类
问题的方式（针对外来人口和当地人口，男性和女性）。

所有可获得的酒精和其他物质滥用的基线调查数据，以及与之有关的
心理、社会和医学问题，包括艾滋病毒的流行情况的调查数据。

相关的规章制度和立法框架。

Ｂ．酒精和其他物质滥用的当前的模式和趋势。
绝大多数常用的精神活性药物的可获得性和大致价格，其他供给链的
信息，包括因紧急情况中断供应的信息。

按照亚群体（如年龄、性别、职业〔如农民、退伍士兵、性工作者〕、种族、
宗教）划分所用物质和施用方式（包括改变施用方式，如由吸食改为注
射，以及引入新物质）。

Ｃ．酒精和其他物质滥用相关问题。
与之相关的社会心理和精神卫生问题（如基于性别的暴力或其他暴力、
自杀、儿童虐待或忽视；由物质滥用引起或加剧的精神和行为问题；歧
视，犯罪）。

与之相关的高风险行为（如不安全性行为和／或注射行为）。
与之相关的医学问题（如艾滋病毒和其他血液病毒传播、用药过量、戒
断综合征，特别是有生命危险的酒精戒断）。
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社会经济问题（如出售必需食品和非食品物资的家庭，毒品／酒类走私，
与毒品有关的性交易）。

Ｄ．现有资源（另见行动表２． １）
卫生、社会心理和社区服务（包括针对酒精和药物滥用的服务，危害降
低行动和自助团体以及由以前酒精和药物滥用人员组成的协会，如有
的话）。记录因紧急情况引起的服务中断情况。

基本服务包括提供食品、水和避难所。
发挥功能的社区和文化机构。
为处于与酒精和其他药物滥用相关的暴力危险中的人而设的安全场所
（如有的话）。

家庭和社区对药物依赖人员的照顾（如有的话）。
教育、娱乐和就业机会（如有的话）。

主要资源
１． Ｃｏｓｔｉｇａｎ Ｇ．，Ｃｒｏｆｔｓ Ｎ．和Ｒｅｉｄ Ｇ．（２００３年）。《减少亚洲药物相关危害手册》。墨尔本：减少危害中心。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｒａｒａｒｃｈｉｖｅｓ． ｏｒｇ ／ ｈａｒｍ＿ｒｅｄ＿ｍａｎ． ｐｄｆ
２．机构间常设委员会（２００３年）。《紧急情况下艾滋病毒／艾滋病干预措施指南》。７． ３：提供避孕套并建立
避孕套供应机制；７． ５：确保注射毒品使用者得到适当护理，第６８－７０页，第７６－７９页。日内瓦：机构间常
委会。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ／ ｄｏｃｓ ／ ＦｉｎａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ１７Ｎｏｖ２００３． ｐｄｆ

３． Ｐａｔｅｌ Ｖ．（２００３年）。《没有精神病医生的地方，心理健康护理手册》。皇家精神科医学院。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｒｃｐｓｙｃｈ． ａｃ． ｕｋ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｇａｓｋｅｌｌｂｏｏｋｓ ／ ｇａｓｋｅｌｌ ／ １９０１２４２７５７． ａｓｐｘ

４．世卫组织／难民专员办事处（１９９６年）。《酒精和其他药品问题》，摘自《难民心理健康》，第１０１－１０９
页，日内瓦：世卫组织／难民专员办事处。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｈｑｌｉｂｄｏｃ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｈｑ ／ １９９６ ／ ａ４９３７４． ｐｄｆ

５．世卫组织（１９９８年）。《对注射毒品使用者的快速评估和应对措施指南》。日内瓦：世卫组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ＿ａｂｕｓｅ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｅｎ ／ ＩＤＵＲＡＲｇｕｉｄｅＥｎｇｌｉｓｈ． ｐｄｆ

６．世卫组织（２００１年）。《对危险和有害饮酒的简要干预：初级护理使用手册》。日内瓦：世卫组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｈｑｌｉｂｄｏｃ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｈｑ ／ ２００１ ／ ＷＨＯ＿ＭＳＤ＿ＭＳＢ＿０１． ６ｂ． ｐｄｆ
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７．世卫组织（２００１年）。《人们对自身药物依赖性的认知：神话与现实》。日内瓦：世卫组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ＿ａｂｕｓｅ ／ ａｂｏｕｔ ／ ｅｎ ／ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ＿ｍｙｔｈｓ＆ｆａｃｔｓ． ｐｄｆ

８．世卫组织（２００２年）。《性相关快速评估和应对措施指南：精神作用药物使用和性危险行为快速评估
和应对措施指南》。日内瓦：世卫组织。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ－ｈｅａｌｔｈ ／ ｄｏｃｓ ／ ｓｅｘ＿ｒａｒ． ｐｄｆ

９．世卫组织（２００３年）。《简要药物使用干预：初级护理使用手册》，实地试验草案，１． １版。日内瓦：世卫组
织。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ＿ａｂｕｓｅ ／ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ／ ｅｎ ／ Ｄｒａｆｔ＿Ｂｒｉｅｆ＿Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ＿ｆｏｒ＿Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ＿ Ｕｓｅ． ｐｄｆ

１０．世卫组织（２００３年）。《酒精、吸烟和使用药物筛选检验（ＡＳＳＩＳＴ）：初级护理使用指南》，实地试验草
案，１． １版。日内瓦：世卫组织。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ＿ａｂｕｓｅ ／ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ／ ｅｎ ／ Ｄｒａｆｔ＿Ｔｈｅ＿ＡＳＳＩＳＴ＿Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ． ｐｄｆ

１１．世卫组织（２００３年）。《减少或停止使用毒品的自助战略：指南》。实地试验草案，１． １版。日内瓦：世
卫组织。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ＿ａｂｕｓｅ ／ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ／ ｅｎ ／ Ｄｒａｆｔ＿Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ＿Ｕｓｅ＿Ｇｕｉｄｅ． ｐｄｆ

过程指标范例
近期开展了有关酒精和药物滥用危害的评估。
在酒精和药物滥用人群聚集的地方避孕套能够可持续性的获取。
接受过酒精和药物滥用简短干预培训的卫生工作者的预计比例。

范例：伊朗巴姆，２００３－２００４年
在一个吸食鸦片泛滥的地区发生了地震。政府立即非正式地与该国所有
医院联系，指示他们对转移出来的幸存的吸毒成瘾者在临床诊治时实行
替代疗法。

十天之后，应卫生部的请求，伊朗研究人员进行了一次药物使用评估。
该评估证实，地震破坏了大批吸毒成瘾者的药物供应链，触发了戒断过
程。

按照卫生机构标准治疗协议提供了阿片依赖者疼痛管理、戒断过程的临
床管理以及低剂量替代疗法。



行动表７． １
加强安全和支持性教育的可及性

　 　
领域：教育
阶段：最低应对措施阶段
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背景
紧急状态下，教育是社会心理干预的一个关键手段。教育可以为学习者

提供一个安全、稳定的环境，并通过开展结构性的、适宜的和支持性的活动来
帮助学习者恢复正常的状态，尊严和希望。许多儿童和父母认为接受教育是
成功童年的基础。精心设计的教育活动可以通过传递关键的生存信息和自我
保护的方法，以及支持当地群众应对紧急情况的策略来帮助受影响群众应对
目前的局面。同样重要的问题是即刻开始或恢复非正规和正规教育活动，优
先考虑所有儿童和青少年的安全和健康问题，包括那些处在日益增加的风险
中的（见第一章）或者有特殊教育需求的儿童和青少年。

教育的缺失通常是学习者及其家庭面临的最大的压力之一，因为他们将
教育视为通向美好未来的重要途径。教育可以成为帮助社区居民重新构建他
们的生活的重要工具。在一个支持性的环境中接受正规和非正规教育能够培
养学习者的智力和情感能力，在与同伴和教育者的互动中社会性支持能够得
以提供，同时加强学习者的控制感和自我价值感。此外，教育还可以培养学习
者的生活技能，增强其应对能力，并有助于其未来就业和减轻家庭经济压力。
所有紧急状态下的教育行动应该致力于实现《机构间紧急教育网关于在紧急
情况下、长期危机中和早期重建时开展教育的最低标准》（见主要资源）。

教育者———无论是正规课堂授课的老师还是非正规教育中的辅导员以及
其他教育活动中的协助者———对支持学习者的精神卫生和社会心理健康起着
至关重要的作用。但教育者往往面临着和学习者一样的问题和挑战，包括他
们自身在紧急状况时产生的精神卫生和社会心理问题。对教育者提供培训、
督导和支持能够让他们明确其在提升学习者的身心健康和福祉中的作用，并
且帮助他们在紧急状态中保护和促进儿童、青少年和成年学习者的发展。
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主要行动
１．倡导安全的学习环境。

教育亦发挥着重要的保护作用。教育能够在一个非暴力的环境中传播有
关保护的信息和技能。即刻可以采取的行动举措如下：
评估正规教育和非正规教育的需求和能力需要考虑相关的保护事宜，和如
何融合、支持地方资源。正规教育和非正规教育应该互相补充、相得益彰，
在可能的情况下应该携手同时工作。

最大限度的动员受影响社区群众，特别是家长和相关教育部门（如：在可能
的情况下邀请教育部的官员）参与到教育项目的评估、规划、执行、监测和
评估。

评估学习场所的地点和设计、教学楼或者学校的安全。
学校校址远离军事地带或军事设施；
学校校址靠近居民中心；
在安全的地点设立独立的男女厕所。

监测学习场所／学校内及附近的安全状况（例如：在学校确定一位专职负责
人），并且在学习者受武装冲突威胁时及时反应。

确保学习场所／学校周边的治安：
向武装力量倡导避免将学习场所／学校锁定为军事目标和征兵地点。
禁止在学习场所／学校展开武装行动。
为儿童出入学校或参加外地举行的教育活动时提供陪同人员。

确定针对保护问题的，来自教育系统外部（例如：武装冲突）和内部（例如：
欺负弱者、体罚）的主要威胁：
确定来自教育系统内部针对保护问题的主要威胁，例如基于性别的暴
力，儿童雇佣兵或校园暴力；

将预防和应对上述情况及其他保护事宜融入教学过程中（例如，与父母
分离的儿童以及社区为本的保护措施：见行动表３． ２）



第三章　 最低应对行动表　 １４９　　

建立个体儿童的教育／保护监测机制，以识别面临危险或正在遭受威胁
的学习者，并提供保护。

使用机构间《人道主义危机中针对基于性别的暴力干预措施指南》预防
发生在学习场所和学校内及附近的基于性别的暴力。

迅速启动非官方的教育模式，例如儿童／青少年友好中心，或者以社区为本
的非正式教育小组。在正规教育体系尚在重建或恢复过程中时，社区群
众、人道主义救援人员和教育工作者能够帮助组织非正规的教育活动，即
使没有物质设施，例如：实际存在的中心。儿童友好中心的工作人员应该
具有很强的交流能力、活跃的教学方法并具备丰富的非正规教育或社区工
作的经验。在这种特殊情况下是否具备正规教育背景并不重要。

２．让正规教育和非正规教育更具有支持性和相关性。
在紧急状况下，支持性的和相关性的教育不仅能够增进学习者的精神卫

生和社会心理健康，同时也会促进学习者的有效学习。
教育对在紧急状况引发的学习者情感、认知和社会需求及能力方面的问题
能做出灵活且迅速的反应。例如：如果学习者很难集中精神，那么及时缩
短活动时间；制定弹性课程表，如提供灵活的课堂时间或者轮班制以避免
给学习者、教育工作者及其家庭带来不适当的压力；调整考试时间以给予
学习者额外的时间做准备。

教育要能够帮助儿童恢复结构性、可预见性和正常状态；为儿童创造表达、
选择、社会交往和支持的机会；并且培养儿童素质和生活技能。例如：制定
活动时间表并张贴在学习场所醒目的地方；避免惩罚因为心理问题而在课
堂上表现不好的学习者；开展合作性的而非竞赛性的游戏；鼓励积极的，富
于表达的教学方法；利用当地可获得的材料开展适合当地文化习俗的活
动，如：游戏、歌曲、舞蹈及戏曲。

提供生活技能培训并分享有关紧急情况的信息。生活技能培训的教学内
容一定要突出并适应紧急救援特点，它包括卫生宣教、非暴力冲突的解决
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办法、交流技巧、预防基于性别的暴力、预防性传播疾病（如艾滋病）、防雷
或防爆等相关的知识以及事态发展的信息通报（如：地震、武装冲突等）。
生活技能培训的内容和引导应该根据风险评估和优先考虑的需求来制定。

学习活动应采用参与式方法，鼓励社区代表和学习者参与其中。而青少年
的参与对开展低龄儿童活动尤有价值。同伴教育模式同样是不错的考虑。

教育可以作为社区动员的一种机制（见行动表５． １）。不仅要鼓励家长参与
教学的管理，而且要动员社区参与教育设施的重建（无论是临时性建筑还
是永久性建筑）。邀请儿童／青少年／社区代表参加社区每周例会，协助组
织适合当地文化习俗，并充分利用地方性知识和技能的活动。

确保各级教育协调部门或工作组充分考虑精神卫生和社会心理健康问题。
指定专人负责将精神卫生和社会心理健康协调小组（见行动表１． １）与教育
协调机制相联系。

儿童／青少年友好中心能够为儿童及青少年提供学习生活技能和参与活动
和培训的机会，例如：课外教育、职业培训、艺术、文化和环境教育活动和／
或体育运动。

支持诸如成人教育、扫盲、职业培训等非正规教育形式，为学习者提供适应
现在和未来的经济发展并与就业息息相关的技能。对于１５岁以下的儿童，
非正规教育应是辅助性的，而不能替代正规教育。

在某些情况下，使用食品换教育的模式有助于促进人们的精神卫生和社会
心理健康。在教育场合发放食品（当场食用或带回家的口粮）是一种提高
入学率和巩固率的非常有效的策略，而这种行为本身也对增进精神卫生和
社会心理健康不无裨益（见行动表９． １）。此外，食品换教育能够通过提高
学习者注意力，减少社会的“贫”“富”差异而使学习者的社会心理健康得以
直接改善。值得一提的是，在教育场合提供食品或喂养的项目只有在保障
其实施的高效性的情况下才能施行，并且这个项目不能损害学习者的营养
状况，也不能严重破坏社会传统（例如：当地普遍认同的观点是只有家庭才
能提供孩子适当的营养）。
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３．增强人人享有教育的机会。
要迅速提高接受正规教育和非正规教育的机会有可能需要采取创新和灵
活的方法，如：在安全程度允许的前提下开办学校、实行双轨制或使用临时
安全场所。

对受紧急状况影响的人群采取临时放宽入学条件和灵活入学的办法，因为
他们可能没有公民证件、出生证、身份证或学校档案。取消对受紧急状况
影响的儿童和青少年入学的年龄限制。

满足特殊学习者的特殊需求，例如：为未成年母亲或需要照顾幼小兄弟姐
妹的学习者提供托管中心服务；为有其他特殊需求的学习者提供学习材
料。

为不同类型的儿童群体提供可及的和适宜的教育场所，尤其是那些被边缘
化的儿童（如：残疾儿童、贫困儿童或少数民族儿童）。为青少年这一特殊
群体设计单独的活动，因为他们经常得不到足够的关注。

在条件允许的情况下，为曾经丧失教育机会的大龄儿童开设补习班和速成
班等（如：那些以前参与武装组织的儿童）。

在条件允许的情况下，社区、教育部门和人道主义工作者联手开展倡导重
返学校的运动，促进面向所有儿童和青少年的教育机会。

４．鼓励教育工作者做好准备为促进学习者社会心理健康提供支持。
教育工作者为学习者提供社会心理支持可以通过改进与学习者互动的方

式，为学习者创建一个表达自己情感和经历的安全和支持性的环境，以及在教
学活动中融入相关的结构性的社会心理活动来实现。然而，要注意的是不要
尝试提供治疗，因为那需要专业的技术。另外，为教育工作者提供支持，促进
其自身的社会心理健康，是为学习者提供支持的关键。
改进与学习者互动的方式，可以通过：
在教学活动中加入有关紧急情况的主题；
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在课堂中分析某些异常行为的原因（如：攻击行为）；
帮助学习者彼此理解、互相帮助。

为教育工作者提供继续学习的机会，与工作相关的培训以及紧急状况下的
专业支持，而不是一次性的或者没有后续支持的短期培训（见行动表４．
３）。主题可以包括：
鼓励社区参与并创建安全的、保护性的学习环境；
困难的经历和遭遇对不同年龄的男童和女童的社会心理健康和适应力
的影响；社会心理支持的伦理标准等（见行动表４． ２）；

与紧急状况有关的生活技能培训（见上文提过的主要行动２）；
积极的课堂管理方法，解释为什么不该进行体罚，并介绍具体的替代暴
力的手段；

如何积极应对学习者的问题，如：愤怒、恐惧和悲伤；
如何开展分组活动，如：艺术、文化娱乐活动、体育运动、游戏及能力建
设；

如何与儿童家长和社区一起工作；
如何使用转介机制为那些已经出现严重精神卫生和社会心理问题的学
习者提供额外帮助（见下文主要行动部分５）；

如何在教育工作者的工作中开发可行的社会心理支持工作方案；
帮助教育工作者在紧急状况中以及之后更好地应对生活中的问题，包括
处理自身压力，解决问题的技巧，为他们提供来自领导及同事间的支持。

参与式教学方法必须融入当地环境和文化特点之中。确保教育工作者有
机会分享本土的儿童发展的知识和经验及其援助实践，并实践新的方法和
技能。定期评估培训是否适宜和实用。应向教育工作者提供持续的支持，
包括专业的督导和教材。

为教育工作者启动现有的社会心理支持。例如：将教育工作者集中在一起
由一位有经验的协助者引导他们讲述自己的过去、现在及未来。还可以建
立社区支持机制帮助教育工作者应对危机。
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５．加强教育体系的能力建设帮助学习者走出社会心理和精神卫生问题的阴
影。

加强教育机构的能力建设，向经历了特殊精神卫生和社会心理问题的学习
者提供支持：
指定联络人对个别儿童进行监测和随访；
如果学校有心理咨询师，及时为其提供应对紧急状况下相关问题的培
训。

帮助学校工作人员，包括行政人员、咨询师、教师和卫生人员理解如何将出
现严重精神卫生和社会心理问题的儿童（其中包括不是受紧急状况直接影
响，而可能之前就有问题的儿童）转介到社区里能够提供合适的精神卫生，
社会服务和社会心理支持的地方（见行动表５． ２），或者必要的情况下转介
到相关的卫生服务机构（见行动表６． ２，包括转介严重精神卫生疾病的标
准）。确保学习者、家长和社区成员理解如何使用转介制度。

主要资源
１．人道主义行动中问责制和绩效积极学习网络（２００３年）。《人道主义行动中受危机影响人群的参与：实
践者手册》，第１２章“参与和教育”第３３１－３４２页。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｇｌｏｂａｌｓｔｕｄｙｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ
２． Ａｎｎａｎ Ｊ．，Ｃａｓｔｅｌｌｉ Ｌ．，Ｄｅｖｒｅｕｘ Ａ．和Ｌｏｃａｔｅｌｌｉ Ｅ．（２００３年）。《教师培训手册》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｆｏｒｃｅｄｍｉｇｒａｔｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ／ ｐａｐｅｒｓ ／ ＷｉｄｅｒＰａｐｅｒｓ ／ Ｗｉｄｅｒｐａｐｅｒｓ． ｈｔｍ

３． Ｃｒｉｓｐ Ｊ．，Ｔａｌｂｏｔ Ｃ．和Ｃｉｐｏｌｌｏｎｅ Ｄ．（ｅｄｓ．）（２００１年）。《为未来学习：发展中国家的难民教育》。
日内瓦：难民专员办事处。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｓ ／ ｅｐａｕ ／ ｌｅａｒｎｉｎｇｆｕｔｕｒｅ ／ ｐｒｅｌｉｍｓ． ｐｄｆ

４．丹麦红十字会协会（２００４年）。《学校社会心理支持方案基本框架：方案启动指导方针》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｐｓｐ． ｄｒｋ． ｄｋ ／ ｇｒａｐｈｉｃｓ ／ ２００３ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｃｅｎｔｅｒ ／ Ｄｏｃ－ｍａｎ ／ Ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ／ ２Ｃｈｉｌｄｒｅｎ－ａｒｍｅｄ ／ ＰＳＰＣ． Ｆｉｎａｌ．
Ｒｅｐｏｒｔ． ｐｄｆ

５．机构间常委会（２００５年）。《人道主义危机中针对基于性别的暴力应对措施指南》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｓｕｂｓｉｄｉ ／ ｔｆ＿ｇｅｎｄｅｒ ／ ｇｂｖ． ａｓｐ

６．机构间紧急教育网（２００４年）。《机构间紧急教育网关于在紧急情况下、长期危机中和早期建设时开展
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教育的最低标准》。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｎｅｅｓｉｔｅ． ｏｒｇ ／ ｍｉｎｉｍｕｍ＿ｓｔａｎｄａｒｄｓ ／ ＭＳＥＥ＿ｒｅｐｏｒｔ． ｐｄｆ
７．机构间紧急教育网（２００５年）。《促进机构间紧急教育网良好作法指南—教育内容与方法》。ｈｔｔｐ：／ ／
ｗｗｗ． ｉｎｅｅｓｉｔｅ． ｏｒｇ ／ ｐａｇｅ． ａｓｐ？ｐｉｄ＝１２３８，及以下链接：
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｎｅｅｓｉｔｅ． ｏｒｇ ／ ｐａｇｅ． ａｓｐ？ｐｉｄ＝１１３４
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｎｅｅｓｉｔｅ． ｏｒｇ ／ ｐａｇｅ． ａｓｐ？ｐｉｄ＝１１３７
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｎｅｅｓｉｔｅ． ｏｒｇ ／ ｐａｇｅ． ａｓｐ？ｐｉｄ＝１１４６

８． Ｍａｃｋｓｏｕｄ Ｍ．（１９９３年）。《帮助儿童克服战争压力：家长和教师用书》，儿童基金会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｉｃｅｆ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｉｎｄｅｘ＿４３９８． ｈｔｍｌ

９． Ｎｉｃｏｌａｉ Ｓ．（２００３年）。《紧急情况下的教育：开展和管理紧急情况下教育的各种措施》英国救助儿童
会。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｉｎｅｅｓｉｔｅ． ｏｒｇ ／ ｃｏｒｅ＿ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ／ ＥｄｕｃａｔｉｏｎＥｍｅｒｔｏｏｌｋｉｔ． ｐｄｆ

１０．救助儿童会（１９９６年）。《遭受武装冲突和失所困扰儿童的社会心理安宁：原则与方法》。日内瓦。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓａｖｅｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ －ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ －ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ／ ｐｓｙ ｃｈｏｓ
ｏｃｗｅｌｌｂｅｉｎｇ２． ｐｄｆ

１１． Ｓｉｎｃｌａｉｒ Ｍ．（２００２年）。《紧急情况发生当时及之后的教育规划》教科文组织：国际教育规划研究所。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｅｓｃｏ． ｏｒｇ ／ ｉｉｅｐ ／ ｅｎｇ ／ ｆｏｃｕｓ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ＿４． ｈｔｍ

过程指标范例
获得正式教育的人所占百分比。
非正式教育场所向不同年龄段的男孩和女孩开放。
接受过如何支持学习者社会心理健康培训和正在接受后续支持的教师所
占百分比。

教师和其他教育工作者将有严重精神卫生和社会心理问题的儿童转介到
提供专业服务或支持的机构。
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范例：被占巴勒斯坦领土，２００１年
为应对阿克萨起义，巴勒斯坦儿童行动计划（由本土非政府组织和国际
非政府组织组成）与国家和国际组织协调提供安全和支持性的正式和
非正式教育。

各组织开展了重返学校运动，并对夏令营和儿童及青年友好中心提供
支持。教育过程也因为为儿童和青年提供更多的表达机会和有关保护
的生活技能的学习，而变得更具有保护性、相关性和支持性。

教育者接受了理解和回应学习者的情感和行为需求的培训；针对青少
年引入了青年导师项目；同时在学校中开设了结构性的社会心理课程。



行动表８． １
向受影响人群提供关于紧急情况、救援措施及合法权
利的相关信息

领域：信息传播
阶段：最低应对措施阶段

１５６　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

背景
在紧急状况下，除了生命和健康受到威胁外，真实和公正也面临挑战。紧

急情况会使正常的信息和信息渠道变得不稳定。基础信息设施遭到破坏，即
使有幸保留下来，也可能被别有用心的人所利用，例如：散播恐慌的谣言或仇
恨言论，抑或篡改事实掩盖渎职。

谣言，以及可靠的、准确的信息的缺失逐渐成为在受影响人群中造成焦虑
的首要因素，并由此带来混乱与不安。此外，权利的知识的缺乏会导致剥削的
产生。在适当的时候接受适当的信息是应对这种情况的方法。一个负责任的
信息机制应该在事件发生前向大众发布这些有价值的信息。

信息和信息系统可以被用来帮助社区成员在恢复重建进程中发挥作用，
从而成为积极的幸存者而非被动的受害者。先进的信息信息技术和传统意义
上的交流与娱乐方式（如素描、唱歌及游戏等）相结合，可以在传播有关生存
者权利和权益方面发挥至关重要的作用。此外，关于救援措施和无家可归者
的所在地的准确信息可以使失散的家庭重聚。

除了下文描述的具体行动外，在紧急状况下，通过透明度、问责制和参与
性确保良好治理，将有助于保持信息传播渠道的通畅。

主要行动
１．协助成立信息工作组。
如果常规的信息系统（即：人员及基础设施）不能充分运转，那么，就应当帮
助当地组建应急信息工作组，提供紧急救助知识、救援措施及合法权利等
相关信息，并增强社会边缘人群和被遗忘人群的声音。工作组可以由当地
媒体组织、社区领导、救助机构、政府部门，或者其他参与紧急救援的组织
组成。在传播服务信息的过程中，受影响社区自身的成员可能起到非常重
要的作用。
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２．定期进行情况评估，找出主要的缺失信息和主要的需要传播的信息。
研究现有的评估报告以及这些评估报告强调的挑战（见行动表２． １）。
分析谁在控制信息渠道，并探究是否有某些群体以比日程表超前的方式传
播信息

必要的话，就以下问题进行进一步的评估：
哪些社区／团体的人员在行动？哪些已经停止？
哪些人群处于危险中：是通常被认做弱势群体的那些人吗？（见第一章）
还是出现了新的人群？

有关于失去行动能力的幸存者的报告吗？如果有，确定他们所处的位置
和现有的反应力。

人们可以在什么地方安全住下？哪些地方是危险的？
如果人们可以获得精神卫生和社会心理的支持体系，那么，谁正在提供
这些支持？哪个组织活跃在这个区域？他们是否覆盖了所有受灾的社
区和全部人群？有没有发现社区中的哪个部门被遗漏？

有没有机会将信息和信息活动与其他正在进行的救援活动结合起来？
在人群中，男性、女性、儿童和青少年的文化水平如何？
哪些幸存的信息渠道还是畅通的？哪种渠道在目前状况下对紧急信息、
救援措施及合法权益的相关信息传播最为有效？

哪些人群得不到媒体的信息？
哪些群体由于残疾而得不到媒体信息（如：视障或听力障碍）？需要采取
什么措施让这些群体也能得到信息？

每天收集、汇总相关信息。信息涵盖的内容有：
救济物资的可获性和安全性；
停火协议、安全区和其他和平倡议；
频繁发生的紧急事件（如：暴力事件或地震余震）；
不同人道主义服务机构的地点和性质；
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安全场所的地点（见行动表５． １）与可以获得的服务（见行动表５． １、５． ２、
５． ４和７． １）；

评估与救助监管的主要结果；
政治领袖和人道主义协调机构所作出的重要决定；
权利和权益（如：无家可归者能够获得的大米数量，土地权利等）。

监测中央政府或地方政府发布的相关信息，尤其是有关救助包的信息。
询问人群中的不同利益相关人，包括救援工作人员，哪些信息的缺失最需
要填补（如：缺少关于服务、权益及家庭成员的所在地的知识和信息，等
等）。与幸存者一起确定哪些主要信息需要进行传播，以及通过何种方式
进行传播，并预选考虑到可能产生的公众影响力。

及时识别需要被公布于众的恶意中伤的媒体或滥用信息的行为。这些行
为包括：
散布片面的／仇恨的信息；
对受影响人群讲述的情感经历进行攻击性的询问；
未能让那些被问及在灾难中所受情感创伤的人得到社会心理的帮助；
以不适宜的方式进行采访，从而使被采访者蒙受污名；
使用幸存者的形象、姓名或其他可以辨认身份的信息时，未经本人知情
同意，或者可能给幸存者带来危险。

及时识别良好的媒体做法，如：
邀请有经验的人道主义工作人员（在精神卫生和社会心理健康领域）通
过媒体给予救援建议；

通过新闻发布会，给予具体建议。

３．制定信息与行动计划。
在制定信息与行动计划的过程中，最大程度的动员社区参与。
开发一个填补已经发现的信息漏洞和传播有价值信息的系统。
传授给当地媒体识别潜在的有帮助和有害的行为，以及如何避免后者的知
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识。
尊重保密和知情同意原则。

４．为受影响人群创造接受与传播可信赖的信息的渠道。
在受影响人群中找到在社区信息传播上具有影响力的人物。
制作媒体和传播信息簿，其中包括：
当地媒体一览表，以及报道卫生、儿童和人权领域的主要媒体记者的姓
名和具体联系方式；

报道紧急救灾领域的记者的姓名和具体联系方式一览表；
在不同人道主义机构中工作的信息宣传人员一览表。

信息组可以创造可以使用当地语言传播信息的不同渠道。这需要与当地
广播站谈妥播放时间，或者在主要道路交叉口、其他公共场所、学校、救援
营地和公厕设立告示牌。

在没有新闻媒体的情况下，考虑采取创新的机制，例如分发收音机。
在每个信息传播环节都要邀请当地人参与，并确保信息是感同身受的（能
够理解幸存者的现状）、不复杂的（当地１２岁左右的儿童能够理解为宜）。

组织新闻发布会，通告未来几天中的详细人道主义救援计划，如：活动的时
间、地点、组织者等。

通过组织媒体交流会和实地参观，确保当地媒体不必要的重复播放已发生
的可怕灾难的镜头（如：频繁出现最悲惨的灾难时刻的影像资料）。鼓励新
闻机构和记者避免不必要的使用可能让观看者感到极度压抑的图像。此
外，鼓励媒体作宣传时，除了处在绝望中的人的图像和故事，还应印制或播
放幸存者积极恢复家园的坚强和乐观的图像和故事。

当地媒体要从不同角度的报道提高关注度，例如：不同维度的精神卫生和
社会心理支持；幸存者自我康复的故事；处于危险之中的群众积极参与家
园重建的信息，以及积极应对的榜样等。

向幸存者宣传权利和权益知识，例如：残疾人保护法、公共卫生法、重建用
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地的权益、救助包等。
考虑准备关于人道主义救助国际标准的信息，例如：《环球最低标准》。
考虑帮助人们获取信息的措施（例如：收音机用电池、设立街道报刊宣传公
告栏）。

５．确保不同机构的信息人员之间的协调合作。
协调合作对于下列工作是至关重要的：

确保给受影响人群的信息是一致的；
协助开发机构间信息平台（如：公告牌），有利于幸存者获得必要的援助信
息，包括积极应对的方法的信息（见行动表８． ２）。

主要资源
１．国际援助行动社（即将出版），《精神问题：紧急情况下的社会心理应对措施》（视频）。
２．机构间常委会（２００３年）。《紧急情况下艾滋病病毒／艾滋病应对措施指南》。行动表９． １：提供有关
艾滋病病毒／艾滋病预防和护理的信息，第９１－９４页。日内瓦：机构间常委会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ／ ｄｏｃｓ ／ ＦｉｎａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ１７Ｎｏｖ２００３． ｐｄｆ

３．人道协调厅（即将出版）。《制定人道主义倡导战略和行动计划：分步手册》
４．联合国秘书长海啸灾后复苏问题特使办事处（２００６年）。《知情权：亚齐和斯里兰卡公共信息和问责制
面临的挑战》。纽约：联合国。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｔｓｕｎａｍｉｓｐｅｃｉａｌｅｎｖｏｙ． ｏｒｇ ／ ｐｄｆ ／ Ｔｈｅ＿Ｒｉｇｈｔ＿ｔｏ＿Ｋｎｏｗ． ｐｄｆ

５．环球项目（２００４年）。《灾难应变的人道主义宪章和最低标准》日内瓦：环球项目。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｐｈｅｒｅｐｒｏｊｅｃｔ． ｏｒｇ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ

６．儿童基金会（２００５年）。《新闻工作者道德指导方针：儿童道德报道原则》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｉｃｅｆ． ｏｒｇ ／ ｃｅｅｃｉｓ ／ ｍｅｄｉａ＿１４８２． ｈｔｍｌ

７．儿童基金会（２００５年）。《媒体和儿童权利》（第二版）．纽约：儿童基金会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｉｃｅｆ． ｏｒｇ ／ ｃｅｅｃｉｓ ／ Ｔｈｅ＿Ｍｅｄｉａ＿ａｎｄ＿Ｃｈｉｌｄｒｅｎ＿Ｒｉｇｈｔｓ＿２００５． ｐｄ

过程指标范例
开展评估以确定受影响人群是否获得紧急状况、救助措施及其合法权利的
主要信息。
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如果主要信息有缺失，相关信息的传播应使不同群体都能够容易获得并理
解。

范例：印度古吉拉特地震，２００１年
印度本土和国际非政府组织与当地社会行动团体一起开展了“知晓你
的权利”运动。他们汇总了所有政府命令，阐述了法律专用术语，并将
各种资料翻译成简洁的、用当地语言写成的信息册。这些信息提供了
有关主要权益的问题和答案，并对如何享受这些权利进行指导。

社区志愿者上演了有关幸存者权利的街道剧。每次演出之后在幸存者
中分发申请表，申请人在整个申请程序中都有志愿者提供帮助，直至他
们享受到这些权益。

建立了人民法庭，使幸存者能够宣泄不满，并向他们宣传关于权益的知
识。



行动表８． ２
提供获取有关积极应对措施信息的渠道

　 　
领域：信息传播
阶段：最低应对措施阶段

１６２　　 　 机构间常委会紧急情况下精神卫生和社会心理支持指南

背景
在紧急状况下，大多数人都会经历心理困扰（例如：强烈的悲痛、悲伤、恐

惧或愤怒）。大多数情况下，绝大多数受影响的人会渐渐好转，特别是当他们
采取了有助于减压的措施———例如，积极的应对方法———并且当他们还获得
了来自家庭和社区的支持的时候。获得关于紧急情况、救援措施和合法权利
（见行动表８． １）的恰当的信息，并且掌握积极应对的措施是有助于应对的。

传播与文化相适应的教育信息也是一种鼓励积极应对灾难的有用方法。
这些信息的目的是让个体、家庭和社区更好的了解绝大多数人在极端压力下
倾向表现出的反应，并能有效的注意到他们自身及其他人的社会心理需求。
通过印制宣传材料或收音机传播积极应对方法的信息是紧急情况干预中最常
用的方法之一，并且这些方法能够将信息传递给绝大多数受灾人群。

主要行动
１．确认有哪些是受灾难影响人群中已有的关于积极应对方法的信息。
与所有相关组织协调以确定（ａ）是否有现成的适合当地文化的积极应对
方法的信息；（ｂ）这些信息在当地人群中知晓的程度。下文中的主要行动
２中会提供指导，以确定现有信息是否适用。

２．如果没有现成的积极应对措施方面的信息，则需要开发文化适宜的有关积
极应对措施的信息。

与其他组织一起协调计划开发有关积极应对方法的信息。确保信息简单
明了、前后一致，以避免混乱。尽最大可能就信息内容和责任划分（例如传
播）达成机构间的共识。

在编写适宜的材料时，识别个体和社区在面对严重压力（如强奸）时预计会
出现的反应范围，并认识到当地文化中特有的应对方式（如：祈祷或面对难
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关时举行的仪式）非常重要。为了避免重复评估，需要回顾现有评估的结
果（见行动表２． １、５． ２、５． ３和６． ４）。知识上的缺口可以通过访问“地方
通”（如：当地的人类学家）或者进行焦点小组访谈得到弥合。在焦点小组
的人员选择上，要使社区中不同的年龄、性别的群体都有所代表。通常要
求男女小组分开进行，这样可以倾听来自不同角度的声音。

找到能够跨越文化界限的积极应对方法是非常重要的，如：
获得社会支持
提供一天的固定安排
放松法
娱乐活动
坦然面对灾难（可能需要一个可以信赖的人陪伴左右），以便恢复对日常
生活的控制力

通过参考其他组织印制的自我照料信息范例，或组织应对良好的社区成员
展开焦点小组讨论，工作人员要使自己熟悉有效的应对方法。有时候，提
供一些如何帮助他人的信息也是有效的，因为这可以鼓励受影响人群照顾
他人，从而间接地照顾自己。

下表中对为大众提供关于积极应对方法的信息时“值得借鉴的做法”与“尽
力避免的做法”提供了具体指导：
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值得借鉴的措施 尽力避免的措施
使用简单直白的语言。投入必需的时间和精
力，确保概念表述在当地情境中具有意义，并且
能够被当地１２岁的儿童理解。如果口语表达更
清楚，采用口语。（如：使用“应对”这个词的当
地表达）。

不要使用复杂的或专业的语言（如：心
理学／精神病学方面的词汇）。

聚焦社区确定的优先领域，并要保证信息简短、
针对性强和具体。

不要一下子纳入太多信息，因为这样
容易造成群众的混乱。

向群众讲明：在紧急事件之后感到悲伤是很正
常的；经历过灾难的人们也会注意到自己感情、
行为和想法的变化。强调：这是对于不同寻常
的事件的正常的、可以理解的反应。

给普通群众的宣传材料（例如，用于医
疗机构之外的材料）中不要长篇累
牍地罗列精神病学上的症状。

强调积极的应对措施、注重解决问题的方案，以
及对恢复的积极期待。警告人们避免有害的应
对措施（如：过度饮酒）。致力于将社区、家庭和
个人纳入到应对策略中来。

不要在给普通群众的宣传材料中强调
心理的脆弱性。

告诉人们，大多数人在几周或几月内感觉会越
来越好。如果他们的悲伤在几周内没有减轻，
或者更加剧烈，那么，他们就需要寻求现有社区
支持或专业帮助（只有在这些帮助可以获得的
情况下，才提供这项建议）。提供人们应该如何
和在哪里获得这些服务的信息

不要列出具体的康复时间表（如：你会
在三周内好起来）。如果条件不具备，
就不要提出有关寻求专业支持的建
议。

请当地社区人员审核任何已有的材料。确保材
料翻译的准确性。

不要用不常见的书面语言逐字翻译文
字材料。最好找到某种非文字的形式
（如：图片、绘画，歌曲、舞蹈等等）或
使用全国通用的书面语言，至少保证
每个家庭有一个人能看懂。

这些“尽力避免的做法”指的是医疗机构以外普通民众的自我照顾材料。为医疗保健机构内部明确诊
断患有精神障碍的人所编写的材料中，列举症状并解释原因通常是适宜的，也是治疗的一部分。
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３．对信息做出调整以满足人群中不同亚群体的特殊需要。
人群组成中的不同亚群体可能也有其特别的应对方式，这些应对方式与普
通人群的应对方式有所不同。为这些亚群体（如男人、女人和（其他）面临
风险的亚群体：见第一章）酌情制定特别的有关积极应对机制的信息。需
要特别关注“儿童的应对方法”和“青少年的应对方法”，注意在青少年的应
对方法中，饮酒或吸毒等短期应对方法可能会造成长期伤害。

４．制定并执行有效的信息传播战略。
虽然印刷材料（传单和海报）是传播信息的最常见方式，其他方式，如广播、
电视、图画／图片、歌曲、话剧或街头电影院可能更为有效。与社区和宗教
领袖共同研讨发布非书面信息的方式。最适宜的发布形式取决于受众群
体、识字率和文化背景。举例来说，非书面材料（如描写众所周知角色的漫
画书，戏剧）在与儿童的交流中或许更加有效。将传递相同信息的各种传
播形式结合在一起，可以最大限度的扩大信息在总人口中的覆盖范围。

请求许可，将书面宣传材料复印件张贴在教堂、清真寺、学校、诊所等社区
设施以及营地的布告栏上。将材料放置在人们能够获取，同时又保持一定
的隐私的地方将大有裨益。

一些非政府组织发现，在为人们提供材料／传单的同时与他们交谈，这比仅
仅将材料留下供人们取阅更为有效，因为人们常常不会阅读这些材料。

如有可能，把书面宣传材料的副本传到网上。尽管大多数灾难幸存者都无
法上网，但这种方式能够使宣传材料在不同组织间共享，这反过来可以扩
大传播（另见行动表８． １）。

主要资源
１．美国红十字会（２００４年）。《从危机到复兴，通往弹性之路：口袋书》。美国红十字会社会心理小组，新
德里。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ／ ｍｈ＿ｋｅｙ＿ｒｅｓ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ
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２．国际天主教迁移委员会（ＩＣＭＣ）（２００５年）。Ｓｅｔｅｌａｈ Ｍｕｓｉｂａｈ（灾难后）。ＩＣＭＣ，印度尼西亚。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ／ ｍｈ＿ｋｅｙ＿ｒｅｓ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ

３．世界卫生组织（２００５年）。《帮助家庭应对压力的一些策略》。卫生组织，巴基斯坦。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｍｅｎｔａｌ＿ｈｅａｌｔｈ ／ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ／ ｍｈ＿ｋｅｙ＿ｒｅｓ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍｌ

过程指标范例
传播的自我照料信息强调积极的应对方法。
可以获取传播信息的预计人口比例。
传播的信息在文化上是适宜的，并能被大多数人理解。

范例：印度尼西亚亚齐省，２００５年
在回顾了现有的自我照顾材料后，一家国际非政府组织的当地工作人
员接受了培训，组织焦点小组访谈，确定人们正在经历什么困扰（常见
反应），以及人们习惯进行什么活动来应对这种压力。

与一名艺术家签约绘制亚齐省人民身着当地服饰的图画，描绘该社区
能够识别和认同的概念。另一组图画描绘了借助深呼吸来放松的技
巧。

社区集会时，例如，在清真寺晚间祈祷之后，向集会人群解释手册内容
并分发手册。此外，还向其他组织发放了手册，而这些组织又在其干预
项目中将手册发放给人们。

通过社会心理协调小组，一些相关机构联合撰写新闻信息以反映受海
啸影响社区以及当地民间社会的期待和关注点。一家草根非政府组织
接受了资助和督导将这个工作可持续的进行下去。



行动表９． １
在提供食品和营养支持时考虑具体的社会和心理因素
（安全、有尊严的、文化上和社会上合适的援助）

领域：食品安全和营养
阶段：最低应对措施阶段
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背景
很多紧急情况下，饥饿和食品匮乏给受影响人群带来严重压力，并损害他

们的社会心理健康。反之，紧急状况所带来的社会心理效应也有损于食品安
全和营养状况。了解社会心理健康和食品／营养安全之间的相互作用（见下
表），可使人道主义援助人员在提高食品援助和营养支持项目的质量和效果的
同时维护人们的尊严。而忽视这种相互作用则会导致问题，例如在项目中出
现：要求人们排队数小时领取食品，以非人道的方式对待领取者，被动的消费
者，或者在发放食品过程中或前后创造制造暴力的条件。

与食品援助相关的社会和心理因素表：
与食品援助相关的因素
　

效果类型和范例
　

与食品安全和营养状况相关的
普通社会因素（包括先前存在
的因素）

将特定人群边缘化，降低他们获取稀缺资源的机会
饮食和营养的社会文化因素（饮食信仰和习惯：吃何
种食物；如何耕种、收获、、准备、供给和进食；文化禁
忌）

与紧急情况相关的对食品安全
和营养状况产生影响的社会和
心理因素

破坏性别、家庭和家庭成员角色（如养家糊口的人的
死亡）

干扰或破坏正式和非正式的社区领导力量（如有能力
组织救援的社区头领的死亡）

破坏帮助危险人群的非正式社会网络（如向卧床不起
者提供照顾的志愿者）

缺乏安全保障（如攻击拾取木柴的妇女）
降低个人向受养人提供食物的能力（如由于严重的抑
郁症）

防止或阻碍个人获取食物的严重困扰？（如由于严重
的精神或神经障碍）
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与食品援助相关的因素
　

效果类型和范例
　

导致个人或群体不能获取食物的恐惧感（如由于信息
错误、政治迫害或与紧急情况相关的超自然信仰）

失去食欲（如由于失去家庭成员而导致的极度悲伤）

饥饿和食品不安全对心理和社
会心理健康产生的影响

严重的精神或认知能力障碍，特别是对幼童的影响
（如由于慢性营养不良，缺乏社会／情感刺激）

不良的应对策略（如售卖重要资产，出卖肉体换取食
物，让孩子辍学、抛弃较弱的家庭成员如孩子）

破坏法律和秩序（如因为争夺资源而战）
失去对未来的憧憬和看法（如处于持久的武装冲突情
况中）

感觉无助或想要放弃（如丧失生计）
攻击行为（如在配给或分发食物时，认为自己遭遇不
公正的情形）

《环球手册》概述了紧急情况下，关于食品安全、营养和食品援助方面的
总体标准。以下描述的重要行动为与实施这些标准相关的社会和心理考虑因
素提供了指导。

主要行动
１．评估与食品安全、营养和食品援助相关的社会心理因素。
审查有关食品、营养、心理健康和社会心理支持方面的现有评估数据（见行
动表２． １）。如有必要，着手发起与食品和营养支持相关的关键社会和心理
因素的进一步评估（见上表）。

食品和营养评估报告应当与相关协调小组共享，并且应当指出：
食品不安全／营养不良是如何影响心理和社会心理健康的，程度怎样，以
及心理问题对食品问题的影响（另见危险群体全球普通营养支持标准２
以及食品安全和营养全球评估和分析标准１－２）；
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在计划、执行和跟进食品援助和营养干预时应当考虑哪些心理和社会文
化因素。

２．在计划、分配和跟进食品援助时保障参与的最大化。
在评估、计划、分配和跟进期间让目标社区能够广泛且有意义的参与进来
（见行动表５． １）。

让高危群体、被边缘化的群体和不被关注的群体尽量参与进来（见第一
章）。

在食品援助的各个阶段，都应优先保障妇女的参与。在多数社会中，妇女
是家中食品的管理者，她们既保证了食品满足家中所有人的需要，同时也
避免引发不良后果。

考虑通过食品援助创造和／或重新恢复非正式社会保护网络，例如通过志
愿者提供家庭护理来分配定额的食物（见行动表３． ２）。

３．在实施食品援助的过程中安全和保护得以充分保障。
对食品由于政治意图而被误用，或者分配使得特定人群被边缘化或冲突增
加的风险予以特别关注。

避免因计划不当，登记程序不完整以及未能共享信息而可能造成的紧张局
面以及在一些情况下导致的暴力或动乱。

采取所有可行的措施来避免食品援助误用和滥用，包括援助工作者或类似
职位的人员通过食品换取性交易（见《机构间常设委员会关于人道主义状
况下基于性别的暴力干预措施指南》行动表４． ２和行动表６． １）。

４．用文化适宜的方式实施食品援助以保护主要利益相关者的身份、人格完整
和尊严。

尊重与食物和食物烹饪相关的宗教和文化习惯，这些习惯必须以尊重人类
权利并有助于恢复人的身份、人格完整和尊严为前提。
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避免歧视，认识到地方文化规范和传统可能歧视特定的群体，例如妇女。
食品援助计划者有责任识别歧视，并保证食品援助分配给所有的目标领取
者。

提供合适的、可接受的食品，以及任何可能具有特殊文化意义的调味品和
厨具（见全球食品援助计划标准１－２）。

以恰当的方式共享重要的信息（见行动表８． １）。如果领取者对分配的食物
不熟悉，提供正确烹饪的说明。

５．与医疗机构和其他支持结构合作以便转诊
利用食品和营养项目作为可能的切入点，以识别亟需社会或心理支持的个
人或群体。

有关食品危机中幼儿激励的具体指导，见主要资源项下的世卫组织（２００６）
参考文献。

确保食品援助和营养项目工作人员知晓往哪里以及怎样转介处于极度社
会困境或心理困扰的人。

让受影响人群和食品援助人员认识到特定微量营养素缺乏会损伤儿童认
知发展以及胎儿发育。

帮助食品援助和营养工作人员了解严重营养不良的医学含义。
识别健康风险，把处于中度或严重营养不良危险的人员转诊至特殊机构
（分别转诊至补充性或治疗性喂养中心；见全球纠正营养不良标准１－３；以
及行动表５． ４）。

在预防微量营养元素缺乏方面给予怀孕和哺乳期妇女特别关注。
考虑引入学校喂养项目的潜在适用性，以解决儿童营养不良风险（见行动
表７． １）。

６．鼓励社区讨论长期食品安全计划
由于食品援助仅是推进食品安全和营养的一种方式，可以考虑以下的替



第三章　 最低应对行动表　 １７１　　

换方式：
指导开展现金援助、以工代赈和创收的活动；
社区主导的食品和生计保障项目减少无助感和放弃，并使社区参与到社会
经济重建工作中来。

主要资源
１．人道主义行动中问责制和绩效的积极学习网络（２００３年）“参与与食品安全”《人道主义行动中受危机
影响人群的参与：实践者手册》，第２３１－２７５页。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ａｌｎａｐ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ
２． Ｅｎｇｌｅ Ｐ．（１９９９年）。“护理实践和护理资源在儿童生存、成长和发展中的作用：南亚和东南亚”《亚洲发
展年鉴》第１７卷１、２号，第１３２－１６７页。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ａｄｂ． ｏｒｇ ／ Ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ／ Ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｓ ／ ＡＤＲ ／ ｐｄｆ ／ ＡＤＲ－Ｖｏｌ１７－Ｅｎｇｌｅ． ｐｄｆ

３．机构间常设委员会（２００５年），《人道主义状况下基于性别的暴力干预措施指南》。行动表６． １：执行安
全的食品安全和营养项目，第５０－５２页。日内瓦：机构间常设委员会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｓｕｂｓｉｄｉ ／ ｔｆ＿ｇｅｎｄｅｒ ／ ｇｂｖ． ａｓｐ

４．环球项目（２００４年），《人道主义宪章和灾难应对中的最低标准》，食品安全、营养和食品援助中的最低
标准，第１０３－２０３页。日内瓦：环球项目。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｐｈｅｒｅｐｒｏｊｅｃｔ． ｏｒｇ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ

５．世卫组织（２００６年）。《在严重食品短缺情形下儿童的心理健康和社会心理健康》。日内瓦：世卫组
织。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｎｍｈ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｍｓｄ＿ＭＨＣｈｉｌｄＦＳＳ９． ｐｄｆ

过程指标范例
在食品援助和营养评估，以及项目计划中，包括社会和心理维度。
已建立用以报告和应对与食品援助和营养相关的保障问题的有效的机制。
食品援助协调员与社会心理协调机制相衔接，在救援现场传播相关信息方
面扮演积极角色。
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范例：阿富汗，２００２年
一家国际非政府组织向１万名受战争影响的寡妇提供了食品援助。其
中的一些寡妇患有抑郁症等严重的心理问题，因此无法作为家里面唯
一的养家糊口的人发挥作用。

该非政府组织与另一家专门的心理咨询机构合作，将严重受影响的妇
女转诊，并继续把这些妇女纳入食品援助计划中。

受影响人群代表参与食品分配的计划与监测之中，能够帮助对项目做
出调整以促进当地居民的尊严和认同。



行动表１０． １
在以协调方式进行场地规划和住所提供时需要考虑的具
体的社会因素（安全、有尊严的、文化上和社会上合适的
援助）

领域：避难所和场地规划
阶段：最低应对措施阶段

第三章　 最低应对行动表　 １７３　　

背景
紧急情况下，提供安全且足够的避难所可以挽救生命、降低发病率，并使

人们避免产生过多压力而能够有尊严的生活。受紧急情况影响的人们参与关
于避难所和场地规划的决策可以降低在许多营地或避难所地区所见到的人们
的无助感，并增进人们的福祉（见行动表５． １），并有助于保证所有家庭成员住
进符合其文化习俗的避难所。妇女参与到紧急情况下临时住所的规划和设计
中对确保性别需要、隐私和保护得以关注至关重要。另外，流离失所的难民的
参与也会促进其自立更生，培养社区精神，并鼓励设备和基础设施的地方性管
理。

紧急情况下应当考虑多种不同的避难所和灾民棚选择。对包括自我安置
的灾民棚在内的选址和设计规划的决定都将对保护和人道主义援助的提供产
生长期影响。虽然灾民棚或集体安置点经常是唯一选择，在一些情形中，流离
失所的难民也可能会被安置到提供住所和社会支持的当地家庭里。在寄住家
庭提供的服务得到了增强的情况下，这是一个有用的选择。

场地和避难所的组织会对人们的福祉产生重大影响，而这种影响通常会
被灾民棚和其他地方常见的过度拥挤和缺少隐私而削弱。当人们与他们的家
庭／社区相分离，或者被迫与素不相识、操不同语言或者让人心生恐惧和疑虑
的人一起生活，就会引发精神卫生和社会心理问题。面临同样风险的是老人、
单身妇女、残疾人和儿童当家的家庭，因为这些人没有能力修建、租赁或保护
其住所。难民之间或者难民与接待社区之间因为争夺空间或水等资源而发生
的冲突也经常是一个大问题，规划场地时必须将这些潜在风险降到最低限度。

《环球手册》概述了紧急情况中有关避难所和居留地的重要指导和总体
标准。下文列出的主要行动，对实现这些标准相关的社会因素给出了指导。
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主要行动

１．运用参与式方式，鼓励妇女和处于风险中的人群参与到评估、规划和执行
中。
与最大范围的受影响人群，包括那些面临特殊风险的人（见第一章）一起开
展参与式评估（见行动表２． １）。

初期评估应关注于核心问题，例如文化习俗上对住所的要求；在哪里烹饪，
室内烹饪的通风问题；隐私问题和与邻居住所的距离；行动不便人群上厕
所的问题；如果在室内开展创收活动采光的问题等。

为社区的每个人找到解决住所问题的最佳方案以减少居民的潜在压力和
忧虑。

组织力量对没有能力自建住所的人提供帮助。

２．挑选安全的场所并确保与常住居民的冲突降至最低限度。
咨询当地政府和相邻社区，保证所选土地尚未被所在社区用于放牧或种植
庄稼，并了解其他土地使用问题。

确保住地的选择和确定过程中进行环境调查。这个调查应分析该区域的
自然资源基础并且为适当的环境管理提供指导。忽视这样的调查和分析，
可能会导致环境恶化，以及由于缺乏用来食用、饮用和烹饪的自然资源而
产生的压力。调查还有助于分析常住居民在获取这些资源方面是否存在
危险。

尤其需要向妇女咨询有关隐私和安全事宜，包括是否能够安全和适宜的获
取做饭和取暖的当地资源（如木柴），以及厕所的位置（见《机构间常设委员
会人道主义状况下基于性别的暴力干预措施指南》以获指导）。如果必须
提供集中式烹饪设施，应选择距离住所较近的地方。

挑选和规划能够适宜和安全的获取公共服务的住所（如医疗设施、食品发
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放点、取水点、市场、学校、礼拜堂、社区中心、燃料来源、娱乐区和固体废物
处理地）。

３．在场所设计和实施中纳入公共安全空间。
开发提供心理安慰，并能开展社会、文化、宗教和教育活动（见行动表５． １

和３． ２）和传播信息（见行动表８． １）的公共安全空间。这些安全空间应该包
括供儿童相聚和一起玩耍的儿童友好中心（见行动表５． ４和７． １）。

４．开发和使用有效的文档记录和登记系统。
所有相关行动者应当同意使用共同的登记和个人文档记录系统，以协助

场所规划人员设计布局和住所，同时保护资料的机密性。这个文档记录系统
应当提供按年龄和性别分类的资料。

５．以非歧视的方式分配住所和土地。
了解受影响人群的多样性（年龄群、性别、民族等），以适宜的方式满足各群
体的需求。

保证分配给所有家庭和住户的住所和土地都以非歧视方式进行，而没有基
于种族、性别、语言、宗教、政治或其他偏见、民族或社会出身、财产、出生或
其他情况而产生的歧视。

６．最大限度的保障隐私，以及活动和提供社会支持的便利。
尽量提供适合全家居住的避难所，以最大限度的保障隐私，并提高可见度
和活动的方便。在大型的集中安置避难所，需要通过分隔空间来提高隐私
和降低噪声。

确保人们可以在集中避难所内或家庭住所周边轻松活动，而不会侵犯他人
隐私或形成干扰。

在可能情况下尽量避免将希望与其家庭、村庄、宗教或民族团体住在一起
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的人分离出来。
让重聚家庭住在一起。
协助为孤立和脆弱的精神障碍患者或残疾人士提供避难所。

７．在避难所和场所安排上把握灵活性和保护之间的平衡。
认识到在某些情况中难民营是必要的选择；但是，异地安置者经常更愿意
和其接待家庭住在临时住所里，或者有时他们可能会选择旅馆、学校或其
他可用的公共建筑。

让人们尽可能自主选择其住所安排、邻居和生活区域。这有助于人们按照
他们自己的目标、文化和价值观来生活，并获得对生活的控制感和生存机
会，而所有这些都将对人们的社会心理健康提供支持。

如果有更为安全的选择，则提醒人们避免住在不安全的地方。

８．避免异地安置的难民产生依赖，促进可持续性的解决方案。
只有在绝对必要时才建立大规模或半永久性难民营，并保证在可能的情况
下，难民营的位置在确保安全和与难民原居住地的距离间达到适当的平
衡。

使用居民熟悉且在当地即可获取的建筑材料以便他们自己可以维修，并避
免对外部援助的依赖，因为这能够避免产生压力。

鼓励异地安置的难民早日重返家园并得以重新安置，因为这是一个可持续
性的解决方案，并对希望重返家园并能够这样做的家庭提供支持。

确保服务不仅在难民营得以提供，在返回地区同样能够提供服务。
注意保证社会支持网络的完整。

主要资源
１．人道主义行动中问责制和绩效的积极学习网络（２００３年）。“参与式生境和住所方案”。《人道主义行
动中受危机影响人群的参与：实践者手册》，第２９５－３１４页。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｏｄｉ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ＡＬＮＡＰ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｇｓ＿ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｇｓ＿ｈａｎｄｂｏｏｋ． ｐｄｆ
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２．机构间常设委员会（２００５年），《人道主义状况下基于性别的暴力干预措施指南》。行动表７． １、７． ２和
７． ３：定居点和住所，第５３－６０页。日内瓦：机构间常设委员会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｓｕｂｓｉｄｉ ／ ｔｆ＿ｇｅｎｄｅｒ ／ ｇｂｖ． ａｓｐ

３．环球项目（２００４年），《人道主义宪章和灾难应对中的最低标准》，住所、定居点和非食品项目中的最低
标准，第２０３－２４９页。日内瓦：环球项目。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｐｈｅｒｅｐｒｏｊｅｃｔ． ｏｒｇ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ

４．联合国人类住区中心（２００３年）。《将性别观点纳入联合国人类住区中心实地方案主流的工具包》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈａｂｉｔａｔ． ｏｒｇ ／ ｄｏｗｎｌｏａｄｓ ／ ｄｏｃｓ ／ １２６７＿９４５２７＿Ｉｒａｑ＿Ｇｅｎｄｅｒ． ｐｄｆ

５．《难民署关于紧急情况的手册》（２０００年）。第１章。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／ ｃｇｉ－ｂｉｎ ／ ｔｅｘｉｓ ／ ｖｔｘ ／ ｐｕｂｌ ／ ｏｐｅｎｄｏｃ． ｐｄｆ？ｔｂｌ ＝ＰＵＢＬ＆ｉｄ＝３ｂｂ２ｆａ２６ｂ

６．《难民署环境指南》（２００５年）。ｗｗｗ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
７．《难民署关于参与式评估行动的工具》（２００６年）。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／ ｃｇｉ－ｂｉｎ ／ ｔｅｘｉｓ ／ ｖｔｘ ／ ｐｕｂｌ ／ ｏｐｅｎｄｏｃ． ｈｔｍｌ？ｔｂｌ ＝ＰＵＢＬ＆ｉｄ＝４５０ｅ９６３ｆ２

８．难民妇女和儿童问题妇女委员会（２００６年）。《木柴之外：燃料替代品和针对失所妇女和女童的保护
策略》。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｏｍｅｎｓｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ． ｏｒｇ ／ ｐｄｆ ／ ｆｕｅｌ． ｐｄｆ

过程指标范例
当地人，尤其是妇女参与住所的设计和布局，并参与选择建筑材料。
无力自建住所的人获得修建房屋的支持。
住所修建的方式要充分保障隐私，并尽量减少过度拥挤。
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范例：利比里亚，２００４年和东帝汶，２００６年
在东帝汶（２００６年），利比里亚（２００４年）和其他一些紧急情况下，通过
在公共区域周边将１０－２０个家庭避难所分组呈Ｕ型排列，从而提高了
异地安置人群的隐私。

为了增进隐私，避难所互相呈对角设计。没有一个避难所的前门正对
另一住所的前门，并且没有一个避难所挡住了另一避难所的直接视线。
每个避难所均朝向一个公共区域。这个公共区域设有烹调和娱乐区
域，还保留了树木以乘凉和保护环境和净化社区。

每个避难所均有一片私人的后院用于储存、洗涤、种菜、做饭等。取水
点和厕所靠近避难所，并保证从公共区域可以看到，这样可以预防性别
为基础的暴力。



行动表１１． １
在水和卫生的提供中需要考虑的具体的社会因素（所有
人都能够以安全和符合文化习惯的方式有尊严地获取）

领域：水和卫生设备
阶段：最低应对措施阶段
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背景
在紧急情况下，提供清洁饮用水以及安全、符合当地文化习惯的卫生设施

至关重要，这不仅是为了生存，也是为了维护尊严。人道主义援助的方式会对
受影响人群产生重大影响。当地人的参与有助于培养社区凝聚力，并能够让
人们重获控制感。

水和卫生设施提供方式的不同对人的精神卫生和社会心理健康有着改善
或者损害的不同的效果。在某些紧急情况下，光照不足和不能上锁的厕所成
为了性别为基础的暴力例如强奸的发生地；而在其他某些紧急情况中，对水源
的争夺成为压力的主要原因之一。与供水和卫生相关的部分压力有其文化根
源。例如，在阿富汗，女童和妇女报告说没有独立的女厕所是导致她们焦虑的
主要原因，因为身体任何部位的暴露都会受到惩罚，并使其家庭蒙羞。

《环球手册》概述了发生紧急情况时，提供供水和卫生的总体标准。下文
列出的主要行动为实现这些标准需要考虑的社会因素提供了指导。

主要行动
１．在供水、卫生和卫生宣传的评估中纳入社会和文化视角。

在许多国家，严格的文化规范和禁忌影响厕所的使用和粪便的处理。无
视文化规范会导致所修的厕所或取水点永远得不到利用。在某些情况中，取
水点或厕所未被利用归因于它们可能曾被用来处理尸体。对社会和文化规范
的关注，将有助于最大程度地降低因为适应陌生环境和日常生活方式的改变
而引发的压力。因此，评估小组不仅应当具备必需的供水和卫生专业技术，还
应当熟悉紧急情况应对中的社会心理问题。

２．在评估、规划和执行中保证社区参与，尤其是妇女和其他面临风险的人的参
与。
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让受影响人群尤其是妇女、残疾人和老人参与到有关厕所选址和设计的决
策中，并且在可能的情况下，参与到关于取水点和洗澡设施的选址和设计
决策中。由于这些设施的提供有速度的要求，上述建议有可能只能部分实
现，但是向社区咨询应当成为一项规范而非特例。

成立供水和卫生监管机构。一个行之有效的方式是推动建立由社区推选
出的当地人组成的吸纳了所有受影响人群代表的，并且性别比例平衡的供
水委员会。

鼓励供水委员会（ａ）以恢复受影响人群尊严的方式提供水和卫生设备；
（ｂ）降低对援助机构的依赖程度；以及（ｃ）创造对项目的归属感，这将有助
于对设备的合理使用和维护。仔细评估在当地背景下对供水委员会的激
励措施和用户收费，记住这二者均有潜在的优点和缺点。

３．促进所有供水和卫生活动的安全和受到保护。
确保有足够的取水点靠近所有住所，并且所有住户包括弱势人群，如行动
受限者都能够取水。

尽量减少取水的等待时间而不与人们的主要活动，如儿童上学相冲突。
确保所有厕所和洗澡场所的安全以及在可能的情况下确保光照充足。提
供男女保安、手电筒或照明灯都是促进安全的简单易行的方式。

确保所有厕所和洗澡场所都是私密和符合当地文化习惯的，所有的井都有
井盖而不会对儿童构成危险。

４．采用建设性的方式预防和管理冲突。
在有大量流离失所者涌入的时候，采取措施避免减少对接待社区的水的供
应以及随之而来的资源紧张。

要求供水委员会或其他社区团体制定预防和管理冲突体系，例如家庭轮流
取水时间，从而预防发生在取水点的冲突。

通过鼓励冲突方合作修建一个共有水井的方式，尽力减少临近居住的异地
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安置群体之间或者异地安置者与永久居民间的冲突。

５．促进个人和社区卫生。
帮助妇女获取月经布或其他物品（缺乏这类物品会带来极大压力）以及用
来洗晒这些物品的合适地方。向妇女咨询有关修建专门清洗月经布场所
的需要，并对其设计提供技术援助。如果现有供水设施不能支持清洗，则
应提供替代卫生物品（见《人道主义状况下基于性别的暴力干预措施指南》
行动表７． ４以获指导）。

鼓励社区开展卫生运动，并宣传基础卫生知识。
根据妇女、男人和儿童包括残疾人和老人的建议分发肥皂和其他卫生用
品。

发动开展有趣和互动的有关供水和卫生的儿童集体活动，如在饭前集体洗
手。这些活动可以在仍在运作的学校或儿童友好中心里开展。

６．促进社区对供水和卫生设施的监管，并提供反馈意见。
促进社区能够监测和跟踪设施的安全性，并能够对社区关注的问题进行识
别和做出应对。确保利益相关者向供水委员会或其他相关负责机构报告
问题或关注事宜的反馈机制的存在。这个机制还可以用来与受影响人群
对他们期待何种设施和服务进行沟通。

监测地点和设施是清洁且维护良好的，因为拥有清洁的设施有助于维护利
益相关者的尊严。

向包括儿童和面临风险的人在内的受影响人群（见第一章）询问他们对供
水和卫生设施可及性及其质量的看法，以及他们关心的问题和建议。

主要资源
１．人道主义行动中问责制和绩效的积极学习网络（２００３年）。“参与和供水／卫生方案”。《人道主义行动
中受危机影响人群的参与：实践者手册》，第２７５－２９４页。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｏｄｉ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ＡＬＮＡＰ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ／ ｇｓ＿ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｇｓ＿ｈａｎｄｂｏｏｋ． ｐｄｆ．这些地方使妇
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女能够在安全的环境中面对面地交谈，充分考虑到了文化规范。
２．机构间常设委员会（２００５年）。《人道主义状况下基于性别的暴力干预措施指南》。行．妇女表示这在
很大程度上减少了由于居住在失所人群营地而产生的压力和焦虑。动表７． ４：向妇女和女童提供卫生
物品，第６１页。日内瓦：机构间常设委员会。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｉｎｆｏ． ｏｒｇ ／ ｉａｓｃ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｓｕｂｓｉｄｉ ／ ｔｆ＿ｇｅｎｄｅｒ ／ ｇｂｖ． ａｓｐ

３． Ｊｏｎｅｓ Ｈ．和Ｒｅｅｄ Ｂ．（２００５年）。《使残疾人和其他弱势群体获取水和卫生设备》。
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｅｄｃ． ｌｂｏｒｏ． ａｃ． ｕｋ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｄｅｔａｉｌｓ． ｐｈｐ？ｂｏｏｋ＝１％ ２０８４３８０％ ２００７９％ ２０９

４．环球项目（２００４年）。《人道主义宪章和灾难应对中的最低标准》，供水、个人卫生和环境卫生促进中
的最低标准，第５１－１０２页。日内瓦：环球项目。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｐｈｅｒｅｐｒｏｊｅｃｔ． ｏｒｇ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ

５．难民署（２０００年）《关于紧急情况的手册》。ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌ ／ ＰＵＢＬ ／ ３ｂｂ２ｆａ２６ｂ． ｐｄｆ
６．威斯康星大学，《紧急情况安置项目》（１９９６年）。议题１４－环境卫生：供水、环境卫生、个人卫生和载体
管理。ｈｔｔｐ：／ ／ ｄｍｃ． ｅｎｇｒ． ｗｉｓｃ． ｅｄｕ ／ ｅｓ９６ ／ Ｅｎｖｉｒｏｎｈｅａｌｔｈ． ｈｔｍｌ

过程指标范例
在月度焦点小组讨论中，超过２ ／ ３的妇女对所提供的卫生设备的安全性和
隐私程度表示满意。

成立了吸纳男性和女性成员的供水委员会，并定期召开会议。
在本地社区和异地安置社区之间，未有发生冲突的报告。

范例：巴基斯坦，２００５年
２００５年在对西北边界省的地震救援期间，一家国际非政府组织为妇女
建造了有特别遮蔽的场所，在那里，她们可以去厕所、洗澡和给孩子洗
澡、洗衣服和洗月经布，而不会被外人看到。

这些场所考虑了当地的文化习俗，而使女性能够在安全的环境下见面
和交谈。

妇女们说这极大地降低了她们生活在异地安置营中的压力和焦虑。
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