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關鍵點

不要考虑 MHPSS 服务并支持"独立的"部门，或者将其与其他服务分开：应将其纳入针对公共卫
生、教育及保护事宜的总体社区援助和系统中。

不要用"受过创伤"来形容整个群体。词语"创伤"不应在临床方案以外使用。

在所有方案中纳入 MHPSS 方法，确保干预措施促进受关注人员的尊严和适应能力。

恢复并强化家庭和社区支持系统，鼓励受影响个人及其家人采取积极的应对机制：这是紧急情况
下的关键社会心理干预措施。

确保心理保健的功能与常规卫生系统联系起来，最好是融入其中；不要确立相似的心理保健服务。

采取措施以便针对长期遭受压力的人员引入心理治疗干预措施，并采取相关措施，以便避免过度
使用精神科处方药。

凭借 MHPSS 技术工作组，促进与卫生、社区保护、儿童保护、SGBV、教育和营养领域的众多行
动者的跨部门协调。

概述1.
紧急情况给个人、家庭和社区施加了重大的心理和社会压力。人们不仅在争斗之前或期间会承受暴行；
在他们脱离危险以后，他们的生活条件也会带来严重的压力和困境。难民和其他受关注人员会承受并
以明显不同的方式应对损失、疼痛、干扰和暴力，这会影响其心理健康和社会心理健康，他们很容易
染上心理健康问题。不同年龄的男人和妇女、男童和女童可能采取不同的方式来承受和表达压力。他
们应付破坏性处境的能力经常经受不住时间的考验。多数人需要应对逆境，如果能够得到家庭和社区
的支持，他们可能会变得更加坚韧。但有些人对压力较为敏感，尤其是那些失去家人或与家人离散的



人或者暴力的幸存者。

当发生大规模流离失所时，管理社区福祉的常规传统社区结构（如大家庭系统和非正式的社区网络）
往往可能会崩塌。这可能会引起或加剧社会和心理问题；在应对中，可能会产生新的机制和新的领导
方式，它们可能会也可能不会体现出年龄、性别或者社区的多样性。人道主义和难民服务的提供方式
也可能会增加或减少受影响人群承受的压力。某些受关注人员可能会形成消极的应对机制，让自身陷
入更大的危险中。多数人并不会产生心理障碍，但有些人会，而且已产生心理障碍者的症状可能会加
剧。倘若受关注人员无法再使用常规的心理保健系统，或者这些系统已退化，他们可能就无法获得足
够的治疗或支持。
 

MHPSS
词组"精神卫生和社会心理支持"(MHPSS) 指旨在保护或促进社会心理健康或者预防或治疗心理障碍的
任何类型的当地或外部支持。各人道主义机构在广泛使用这个词组，该词组作为统一的概念，可以被
不同部门中的专业人员使用。可以在保健和营养、保护（社区保护、儿童保护和 SGBV）或教育方案中
实施 MHPSS 干预措施。词语"MHPSS 问题"可以涵盖各种不同的问题，包括社会问题、情绪压力、常
见心理障碍（例如抑郁和创伤后应激障碍）、严重心理障碍（例如思觉失调）、酒精和药物滥用和智
力或发育性残疾。

主要指導2.

保护目标
确保应急措施具有安全性和参与性，尊重难民的尊严，由社区负责，并在社会和文化层面受到
认可。
通过加强社区和家庭支持，维护受关注人员的安全和福祉。
确保遭受心理健康和社会心理问题困扰的人员能够获得恰当的照顾。
确保遭受中度或严重心理障碍的人员能够获得基本的心理保健服务和社会关照。

基本原则和标准
难民署，《难民行动精神卫生和社会心理支持方案的业务准则》。
这全面描述了跨部门的 MHPSS 应对措施。为社区保护、卫生和教育中的 MHPSS 干预措施提供了具
体准则。

IASC,《紧急情况下的精神卫生和社会心理支持准则》。
提供了详细的指南，以帮助人道主义行动者在紧急情况下规划、确立并协调最低限度的跨部门应对措
施，保护并提高心理健康和社会心理健康。

http://www.unhcr.org/525f94479.html
http://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf


《Sphere 手册》：保护原则 3："协助人们从威胁或实际暴力、强迫或蓄意剥削造成的身体及心理影
响中恢复过来。"
《Sphere 手册》中的四项基础保护原则之一。它强调了适当转介、推动社区行动和确立侵权报告机制
的重要性。

《Sphere 手册》，基本保健标准 2.5：精神卫生，2018。
申明受影响人员有权获得保健服务，以此预防或者减少心理健康问题及相关的功能受损。

联合国难民署，全球公共卫生战略 2014-2018，公共卫生战略目标 4：推动普及非传染性疾病的综合
防治和控制措施，包括精神卫生服务。
阐明精神卫生和社会心理支持方案，注重基本保健标准，确立跨部门转介机制。

儿童保护工作组，人道主义行动儿童保护最低标准，标准 10：心理健康和社会心理压力。
阐明相关的战略和干预措施，以便强化青少年男女的应对机制和适合能力，便于受严重影响的儿童获
得恰当的支持。

紧急情况下的机构间教育网络 (INEE)，最低教育标准：受教育权和学习环境标准 2：保护和健康。
阐明相关的干预措施，以便确保拥有安全的学习环境，改善学习者、教师和其他教育人员的保护状况
和社会心理健康。

联合国难民署，年龄、性别和多样性 (AGD) 政策，2018 年。
根据难民署 2011 年的 AGD 政策和吸取的教训，强化现有对受影响人口负责的承诺，调整并扩大难
民署对难民妇女和女孩的承诺 (2001) 以便将 IDP、无国籍者和其他受关注人员包含在内。该政策将年
龄、性别和多样性各方面的主要改进措施归纳为六个参与领域和十项核心行动，提出了对全部受关注
人员更坚实且明确的责任，确定了机构中的高级管理层和各下属单位的责任，并持续进行监测以便提
供常规的循证报告。

保护风险
在人道主义情况下，保护活动密切牵涉到心理健康和社会心理健康。
 

人道主义紧急情况期间经受的损失和压力会导致悲痛、担忧、焦虑、内疚、羞耻和无助，并超
过个人的应对能力。压力可能引发健康问题，增加公共和人际关系中的暴力，包括亲密伴侣间
的暴力。
人道主义紧急情况增加了心理障碍的发生率，包括抑郁、创伤后应激障碍及酒精和药物滥用，
所有这些都会削减个人谋生并照顾家属的能力。
长期的巨大压力会妨害儿童的成长，尤其是幼儿的发育，提高其出现身心健康问题的几率，并

https://handbook.spherestandards.org/
https://handbook.spherestandards.org/
https://handbook.spherestandards.org/
https://handbook.spherestandards.org/
http://toolkit.ineesite.org/toolkit/INEEcms/uploads/1012/INEE_GuideBook_EN_2012%2520LoRes.pdf
http://toolkit.ineesite.org/toolkit/INEEcms/uploads/1012/INEE_GuideBook_EN_2012%2520LoRes.pdf
http://toolkit.ineesite.org/toolkit/INEEcms/uploads/1012/INEE_GuideBook_EN_2012%2520LoRes.pdf
http://emergency.unhcr.org/entry/51770?lang=zh_CN
http://emergency.unhcr.org/entry/51770?lang=zh_CN
http://emergency.unhcr.org/entry/51770?lang=zh_CN


可能在日后引发教育难题。具有心理问题的青少年在经受暴力、虐待或者剥削以后，会变得非
常脆弱。
在紧急情况期间，具有严重心理障碍（思觉失调、双相情感障碍、严重抑郁症或者创伤后应激
障碍）或智力残疾的人更有可能遭受忽视、抛弃、无家可归、性虐待或家庭暴力、社会侮辱，
或者无法获得人道主义援助、教育、谋生机会、保健、国籍或其他服务。
严重心理障碍者的照护人员可能会承受极端压力和孤立，并缺乏财务以及其他资源。
在城市环境和流离失所地点，具有 MHPSS 问题的个人面临着更高的风险，因为其居住的社区
往往凝聚力较弱，社区保护机制也可能较为脆弱。

其他风险
难民署面临着声誉风险。如果未能保护具有 MHPSS 问题的人，难民署的信誉和道德权威将受
到损害，并可能出现负面的媒体报道。媒体会越来越关注人道主义情况下的心理创伤和心理健
康问题。

决策要点
必须在难民署及所有领域的合作伙伴中加强对 MHPSS 的认识，以便减轻心理疾病的压力，提高难民
开展活动和应对的能力，并增强其适应能力。为此，必须采用 MHPSS 方法，并在外地行动中优先纳
入 MHPSS 干预措施。
 

采用 MHPSS 方法。这意味着提供的人道主义援助应促进受关注人员的心理健康和社会心理健
康。所有人道主义行动者和所有形式的人道主义行动都需要注意 MHPSS。
纳入 MHPSS 干预措施。这意味着注重首先旨在提高受关注人员的心理健康和社会心理健康的
活动。这些活动通常通过健康、社区保护、SGBV、儿童保护和教育项目予以实施。

纳入更广泛系统（如常规医疗服务、教育或社会服务）或融入社区支持机制中的 MHPSS 活动也许可
以提供给更多人，往往更可持续，且往往产生较少的侮辱。

关键步骤

1. 在评估中纳入 MHPSS 内容

 

 

针对卫生和保护问题的初步快速评估应包含若干 MHPSS 的内容，以便更好地了解难民面临的



MHPSS 问题、其应对能力、可用的资源以及所需要的应对方式。
采取参与式评估；在每个阶段让受关注人员参与进来，并特别注重较孤立或被边缘化的个体。
评估 MHPSS 需求和 MHPSS 资源。聚焦于问题和应对机制，以及正式及非正式的援助渠道。
采用广义的 MHPSS 定义。如果评估仅仅狭隘地关注某种心理障碍，例如创伤后应激障碍
(PTSD)，则无法提供必要的数据来规划全面的 MHPSS 方案。
常规情况下，不要尝试估计心理障碍的发生率，因为此类评估的方法很复杂，需要特定的资源，
最重要的是，这不是启用服务所必需的。
通常而言，应使用 WHO 针对紧急情况下受影响成人中出现心理障碍的预测结果（表格 1）

 

 

表格 1. WHO 针对紧急情况下受影响成人中出现心理障碍的预测结果（WHO 和 UNHCR，2012）

 紧急情况前
12 个月期患病率

紧急情况期间
12 个月期患病率

严重心理障碍
（思觉失调、严重抑郁症、严重致残性焦虑症。） 2% 到 3% 3% 到 4%

轻度或中度心理障碍
（轻度或中度抑郁症、焦虑障碍、创伤后应激障碍。） 10% 15% 到 20%

普通压力/其他心理反应
（无障碍。） 未估计 较大的百分比

 

2.使用多层系统描绘 MHPSS 概念

 

 

 

将 MHPSS 方案视为系统性方法，具有多个互补性协助层，各层之间存在推荐系统。必须制定
多个层次的 MHPSS 服务，包括惠及所有受关注人员的干预措施，以及针对具体群组的定向干
预措施。下面阐释该模型（干预金字塔）。



第 1 层：对基础服务和安全应用 AGD 方法。确保安全，且在满足基本需求和必需服务（食品、
住所、水、环境卫生、基础保健、传染性疾病控制）时保护所有人的尊严，包括特别被边缘化
或孤立以及难于获取服务的人员。要避免歧视、侮辱和造成更多的痛苦，与受影响群体协商并
斟酌任何定向干预措施的后果。对宣传采用相同的原则。始终告知受关注人员他们可以怎样、
在哪里以及何时获取人道主义服务，从而减少痛苦。主流保护的目标与 MHPSS 干预金字塔第 1
层的目标非常相似。
第 2 层：增强社区和家庭支持。推动促进社会凝聚力的活动。协助恢复或培养恰当的社区机构，
以便体现出年龄、性别、残疾和其他方面的多样性。推动相关社区机制，以便保护并协助个人
使用参与式方法。确保提供玩乐和娱乐休闲空间及活动，尤其是针对儿童和青少年。
第 3 层：提供重点社会心理支持。提倡个人、家庭或群体干预措施，为那些难以独自应对或者
难以依靠自身的支持网络应对的人员提供情感和实际的援助。卫生、教育、社区保护或儿童保
护领域的非专业工作人员通常在接受培训后，应在持续的督导下提供这类支持。
第 4 层：临床服务。提供临床心理健康服务，以便帮助症状严重或者因无法承受的痛苦而无法
履行基本日常活动的人员。这类人的问题通常因紧急情况而诱发，或者预先已存在。这些问题
包括（但不限于）：思觉失调、药物滥用、严重抑郁症或致残性焦虑症；其中某些症状会伤害
到自身或他人。干预通常是由心理保健专业人员领导，但也可以由社会工作专家领导。

3.推动难民署和合作伙伴采用 MHPSS 方法

 

 

 

 

应采用参与式方法并在提供服务时尊重他人，这都能够改善受关注人员的社会心理健康；但难
民应对行动中涉及的工作人员有时可能并不了解这些效果。必须确保由难民署协助的方案中的
所有利益攸关方都知道，MHPSS 是个跨领域的问题。
通过研讨会或者培训，就能够提高工作人员的 MHPSS 意识以及对 MHPSS 的了解，包括接待处
和登记处工作人员的意识。相关的话题包括：有效的沟通、面对强烈的情绪和识别受关注人员
的 MHPSS 问题。
建设跨部门共同应对 MHPSS 问题的能力。例如：
使用讲师指南，提供半天或 1 天的心理急救 (PFA) 入门研讨会。
将 MHPSS 纳入关注性暴力和性别暴力 (SGBV)、儿童保护和社区保护事宜的工作人员的常规培
训方案中。
告知高级经理在所有部门中使用 MHPSS 方法的重要性。考虑为高级管理层举办简短的简介会。
确保具有特殊 MHPSS 需求的群体或个人能够获得基本服务（包括食品和非食品分发）。在必
要和恰当的时候，安排独立的排队系统或"伙伴/助手"系统；监控向具有特殊需求的群体或个人



分发物品的过程，确保分发过程安全而公平，并能维护领取者的尊严。

 

4. 在社区保护方案中纳入 MHPSS 干预

 

 

 

 

 

多数社区都已经采用保护措施来协助弱势成员。或许可以支持或者恢复难民和境内流离失所人口在流
离失所前使用的策略。与此同时，某些应对策略（例如限制妇女自由或者排斥宗教少数派或少数民族）
可能会伤害或损害弱势群体。

 

 

 

使用适合文化和背景的术语和概念以及便利的通信格式和渠道，与社区讨论 MHPSS 问题。尽
量避免侮辱和歧视具有心理健康问题的人员。
确保向各种年龄、种族、背景和宗教的成年和未成年男女提供 MHPSS 援助，并灵活满足他们
不同的需求，包括照顾到残疾人。
如果体育活动以及计算机和识字课程等现有的干预措施有助于培养应对机制，从而消除和缓解
压力和创伤，并有利于避免独立干预措施所可能造成的侮辱，则应将 MHPSS 纳入这些现有的
干预措施中。确保这些措施与年龄和性别相适宜，可供所有群体使用。确保受关注人员（包括
青年人）参与这些措施的设计和交付。
利用社区中的自助群体促进社区活动；在城市多用途社区中心引入社会心理支持项目。
从社区群体（妇女群体、青年组织、残疾人组织、文化和宗教协会）中招募并培训工作人员和
志愿者，协助具有心理和社会心理问题的个人。
倡导并支持相关活动，以便缓解受关注人员间之间以及受关注人员和周围社区之间的紧张局势。
采取措施，以便具有严重心理障碍的人员（在残疾人方案中，术语"社会心理残疾"用于指这个
群体）、智力残疾和发育性残疾以及癫痫症者参与社区复兴方案；提供支持，帮助其参与主流
方案。

http://emergency.unhcr.org/entry/43586?lang=zh_CN
http://emergency.unhcr.org/entry/43586?lang=zh_CN
http://emergency.unhcr.org/entry/43586?lang=zh_CN


如欲了解更多信息，参见"社区保护"条目。

5. 在儿童保护方案中设计并实施 MHPSS 干预措施

 

让父母和照料者在紧急情况下了解儿童以及其自身的情绪和行为，并解释他们可以如何帮助他
们的孩子及自身恢复，并获得服务。
协助社区儿童早期保教和f发育方案，确保年幼儿童获得恰当的保护、照顾、激励和支持。在适
当的时候，将这些活动与营养和哺乳方案联系起来。
由社区志愿者牵头制定结构化的休闲娱乐活动，并将其与教育活动协调起来。
务必识别处于危境以及离散和孤身的儿童，并引导其获得相关服务，包括最佳利益程序和多部
门服务。确保这些儿童获得恰当的社会心理支持，包括个人、家庭和群体主导并适合其需求的
干预措施，必要时可以引导其家人获得恰当的社会心理或心理保健服务。
确保将社会心理支持活动与优质而安全的紧急教育联系起来，并支持后者，同时将其与儿童保
护服务（例如最佳利益程序、社区儿童保护活动以及适当时候的家庭跟踪和重聚服务）联系起
来。
与其他部门合作，确保他们考虑到儿童的保护和健康事宜。 协助他们提供适合儿童的服务，并
且儿童容易获得此类服务

欲了解更多信息，参见"儿童保护"条目。

6. 在 SGBV 预防和应对方案中设计并实施 MHPSS 干预措施

将心理急救纳入 SGBV 幸存者现场急救员培训计划中（包括接受强奸幸存者临床管理培训的医
疗工作人员培训计划）。
与现有的社区社会心理支持和针对幸存者的社会服务联系起来
考虑在 SGBV 案件管理员培训中纳入简短的心理干预措施 [PV1] 。
设法将因抑郁和压力障碍等心理健康症状而无法正常生活的幸存者转介给经过培训的循证心理
疗法提供商（可以是经过培训和接受监督的非专家人员）。
提供临床护理，跟进具有中度或严重心理疾病的幸存者（由在性暴力幸存者心理健康护理方面
接受过恰当培训的心理保健提供商执行）。

 

 

7. 在教育方案中设计并实施 MHPSS 干预措施

http://emergency.unhcr.org/entry/44308?lang=zh_CN
http://emergency.unhcr.org/entry/44308?lang=zh_CN


 

 

若在紧急情况中尽快向儿童和青年提供教育方案，则有正常化效应，能够减少极端压力源和流离失所
产生的社会心理影响，从而保护处于危境中的儿童。教育也可以恢复常规和常态，让未来充满希望，
从而对父母和社区产生治疗效应。

 

鼓励建立家长或校园协会，向其提供培训，并在需要时陪伴他们。
培训教师应确认具有 MHPSS 问题的儿童，并将其交给相应的专业人员（例如社会工作者、精
神科护士或案件管理员）
组织社会和文化活动，包括在学校和非正式教育方案中的体育赛事，以便提振儿童、父母和社
区的志气
务必让儿童感到他们的学校和学习环境是通畅、安全和循循善诱的。考虑建筑物（精心建设的
教室、独立的男女厕所）和学校的文化。政策应禁止教师进行体罚和剥削，且禁止针对少数民
族儿童或残疾儿童的歧视。

欲了解更多信息，参见"紧急情况中的教育"条目。

8.在卫生方案中设计并实施 MHPSS 干预措施

 

 

使用 mhGAP 干预指南（WHO，2010 年）来培训卫生工作人员（临床干事、医生、护士）。如
有可能，使用人道主义情况的适用版本（WHO 和 UNHCR，即将出版）。
安排精神科医师或其他心理健康专业人员定期走访（至少每个月两次），以便进行监督和指导。
确保具有严重心理障碍的人员能够获得照顾。
避免住院，倘若需要，仅限于短期急诊入院（例如，具有严重心理障碍的个人构成对自身或他
人的威胁）。
确保定期追踪具有严重心理障碍的个人及其家人。走访可以由社区工作者或者难民外联志愿者
进行。
卫生方案应该根据难民署基本药物列表，针对特定的心理和神经障碍以及毒品滥用提供常规药
物疗法。
务必在 UNHCR HIS 系统中包含心理健康数据。
采取措施向长期承受压力的人提供简短的心理疗法。



欲了解更多信息，参见"卫生应对措施"条目。

9.确立 MHPSS 协调机制

国家层面

 

 

参加机构间 MHPSS 技术工作组（若已设立此类机构），并考虑担任联合主席。倘若重大的难
民紧急情况中没有 MHPSS TWG，难民署应考虑设立此类机构。
务必让 MHPSS TWG 的代表参加保护（包括儿童保护）和卫生协调会议。

地方层面

 

 

组建 MHPSS 工作组，定期会面讨论服务和复杂案例。该工作组应包含来自卫生、保护、社区
保护和教育领域的工作人员。
务必在关于卫生和保护的协调会议上讨论 MHPSS（包括 SGBV 或儿童保护分组），例如，将其
列为常规议程项。

 

管理的关键因素
许多人道主义行动如今将 MHPSS 视为常规的干预领域。然而，所采用的方法仍然差异很大，相互冲
突的方法可能会导致不好的做法。难民署高级管理人员应强调 MHPSS 在难民署保护任务中的重要作
用，并要求同事和合作伙伴遵守 IASC 的 MHPSS 准则和难民署内部的业务准则。

尤其重要的是，应提倡综合方法，促进跨部门合作（在卫生、社区保护、教育、儿童保护、SGBV 等
领域）。应提供足够的人员和资源，以确保充分满足 MHPSS 需求。高级管理人员也应确保在整个行
动过程中采用 MHPSS 方法，并且不将其视成少数专家的责任。

资源和合作
合作伙伴

https://intranet.unhcr.org/content/intranet/unhcr/en/home/protection_and_operational/Public_Health___HIV/health/resources/mental_health_and/_jcr_content/mainpar/multidownload/multidownloadItems/multidownloadfile/file/file.res/UNHCR-OpG_MH&PSPfROp3-SP.pdf
https://intranet.unhcr.org/content/intranet/unhcr/en/home/protection_and_operational/Public_Health___HIV/health/resources/mental_health_and/_jcr_content/mainpar/multidownload/multidownloadItems/multidownloadfile/file/file.res/UNHCR-OpG_MH&PSPfROp3-SP.pdf


 

合作伙伴应了解业务准则，且愿意在其工作中应用其中的原则。
合作伙伴组织往往具备卫生或保护方面的背景：对于 MHPSS 方案来说，必须要能够跨部门工
作。
应抛弃专注于 MHPSS 单个方面的独立方案，转而采用更整体性的方法。
与国家服务部门的合作通常更适合于向受关注人员提供服务的新方案。
合作伙伴组织的儿童保护和社区保护方案中应融入 MHPSS 的内容。

MHPSS 专业人员

 

 

应雇佣心理健康专业人员（例如精神科护士、精神科临床干事或精神科医师）评估并管理具有
严重或复杂心理障碍的个人，同时向基本保健工作人员提供指导和协助。
精神科医师、临床心理学家或精神科护士应进行督导，以便协助基本保健工作人员，并通过培
训、咨询、教学和督导来培养其能力。
社会工作者和社区工作者（例如经过培训的难民外联志愿者或社区健康工作者）需要进行走访
跟进，协助具有 MHPSS 问题（包括癫痫症）的个人获取卫生和社区服务，并鼓励或协助自助
和互助措施。
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學習和實地實踐3.

鏈接4.
精神卫生和社会心理支持资源（难民署公共卫生科）。 社会心理支持网络。 社区社会心理支持指南
（ACT 联盟）。 人道主义情况下在常规医疗中纳入心理健康的工具包。
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联系方式：

DPSM，公共卫生科（精神卫生）。联系邮箱：HQPHN@unhcr.org。
DIP，社区保护。联系邮箱：hqts00@unhcr.org。
DIP，儿童保护。联系邮箱：hqchipro@unhcr.org。
DIP，SGBV 股。联系邮箱：hqsgbv@unhcr.org。
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