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Workshop o autobiografickom modelovani prostrdnictvom umenia, ktory organizovala

IOM v Maiduguri, Nigéria. © IOM 2018/Rola SOULHEIL
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Kto, kde, kedy a ¢o robi (Who is Where, When and doing What)
nepriazriou osudu podnieteny vyvoj (adversity-activated development)
zodpovednost vodi zasiahnutej populacii (accountability to affected populations)

komunitna starostlivost o dusevné zdravie a psychosocialna podpora (community-based mental health
and psychosocial support)

koordindcia a riadenie tdéborov (camp coordination and camp management)

Urad Eurdpskej komisie pre humanitarnu pomoc (European Commission Humanitarian Aid Office)
Prirucka pre humanitarne intervencie (Humanitarian Intervention Guide)

Medziagentirny staly vybor (Inter-Agency Standing Committee)

Medzindrodny vybor Cerveného kriza (International Committee of the Red Cross)

vnutorne vysidlend osoba (internally displaced person)

Medzindrodna federacia spolo¢nosti Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca (International Federation
of Red Cross and red Crescent Societies)

Siet pre vzdeldvanie v nidzovych situdciach (International Network for Education in Emergency)
Medzinarodnd organizécia pre migraciu (International Organization for Migration)
interpersonélna terapia

monitorovanie, vyhodnocovanie, zodpovednost a vzdeldvanie (monitoring, evaluation, accountability and
learning)

akény program dusevného zdravia (Mental Health Gap Action Programme)
starostlivost o dusevné zdravie a psychosocidlna podpora (mental health and psychosocial support)

dusevné a neurologické poruchy a poruchy spésobené uzivanim navykovych ldtok (mental, neurological
and substance use)

mimovladna organizacia
nabozensky a duchovny vodca

Urad OSN pre koordinaciu humanitarnych zélezitosti (United Nations Office for the Coordination of
Humanitarian Affairs)

psychologicka prva pomoc

psychosocidlny mobilny tim

posttraumatickd stresova porucha (post-traumatic stress disorder)
rodovo podmienené nasilie (gender-based violence)

kratka terapia orientovana na rieSenie (solution-focused brief therapy)

Specifické, meratelné, dosiahnutelné, relevantné a casovo viazané (specific, measurable, attainable, rele-
vant and time-bound)

Organizacia Spojenych ndrodov pre vzdeldvanie, vedu a kultiru (United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization)

Urad vysokého komisara OSN pre utetencov (Office of the United Nations High Commissioner for
Refugees)

Detsky fond OSN (United Nations Children’s Fund)
voda, kanalizdcia a hygiena (Water, Sanitation and Hygiene)

Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)
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Prirucku o komunitnej starostlivosti o dusevné
zdravie a psychosocidlnej podpore v ntidzovych
situdcidch a pri vysidleni vypracovala sekcia dusev-
ného zdravia, psychosocidlnej pomodi a interkul-
turneho dialégu Medzindrodnej organizacie pre
migraciu (IOM) v spolupraci s terénnymi mana-
Zérmi a koordindtormi IOM a dalSimi agentura-
mi, ktoré implementuju programy starostlivosti
o duSevné zdravie a psychosocidlnej podpory

v nudzovych situdcidch, ¢clenmi riadiaceho vyboru
vratane predstavitelov akademickej obce, agen-
tdrami OSN, medzindrodnymi organizaciami,
mimovlddnymi organizaciami (MVO), donor-
skymi agentirami a individualnymi odbornikmi,
spolupredsedami a clenmi pracovnej skupiny
Inter-Agency Standing Committee (IASC) Reference
Group for MHPSS in Emergency Settings, najma
podskupiny pre programovanie komunitnej
starostlivosti o dusevné zdravie a psychosocidlnej
podpory (CB MHPSS). Prva verzia publikacie
bola revidovana v ramci workshopov s terénnymi
manazérmi pre MHPSS a diskusnymi skupinami
niekolkych agentdr, ktoré v stcasnosti realizuju
programy MHPSS v severovychodnej Nigérii
(Maduguri) a Iraku (Erbil).

Redaktor: Guglielmo Schinina (IOM).

Redakéna podpora: Roza Copper; Michael
Gibson, Valerie Hagger (IOM), Natalia Hortiglela
Gallo (IOM), Renato Libanora (IOM), Leslie
Snider a Emmanuel Streel.

Clenovia riadiaceho vyboru: Bashir
Aboubakar (IOM Nigéria), Mazen Aboul Hosn
(IOM Turecko), Nadia Akmoun (centrédla IOM),
Kathy Angi (Action by Churches Together),
Tatsushi Arai (School for International Training),
Amal Ataya (IOM Nigéria), Nancy Baron
(Psycho-Social Services and Training Institute

in Cairo (PSTIC), Pauline Birot (IOM Etiopia),
Antonio Bottone (IOM Libanon), Martha
Bragin (Silberman School of Social Work

at Hunter College, City University of New
York), Maria Bray (Terre des Hommes, IASC
CB MHPSS Working Group), Elaine Duaman
Joyce (IOM Juzny Sudén), Fahmy Hanna (
(WHO), spolupredseda pracovnej skupiny IASC
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MHPSS Reference Group), Sarah Harrison
(Medzinarodna federécia spolo¢nosti Cerveného
kriza a Cerveného polmesiaca (IFRC), Reference
Centre on Psychosocial Support, spolupredsed-
nicka pracovnej skupiny IASC MHPSS Reference
Group), Zeinab Hijazi (UNICEF), spolupred-
sednicka pracovnej skupiny IASC CB MHPSS
Working Group), Renato Libanora (IOM Irak),
Christopher Maclay (Mercy Corps), Chissey
Mueller (centrdla IOM), Renos Papadopoulos
(University of Essex), Marine Ragueneau (IOM
Brusel), Olga Rebolledo (IOM Cox’s Bazar),
Alessandra Rossi Ghiglione (University of

Turin), Monica Noriega (centrala IOM), Jack

Saul (International Trauma Studies Program,
New York), Marian Tankink (konzultant), Peter
Ventevogel (UNHCR)) a Alys Willman (Svetova
banka).

Doplrujuci ¢lenovia riadiaceho vyboru:

Chiara Giusto (ECHO), Katharina Montens (GIZ
Berlin), Elizabeth Stickman [United States Agency
for International Development (USAID) Office
for United States Foreign Disaster Assistance
(OFDA)], Sharon Weinblum (ECHO) a Ann
Willhoite (USAID).

SPATNA VAZBA

Po prvotnom posudeni v ramci workshopov

v Iraku a Nigérii bola priru¢ka predmetom
ro¢ného pripomienkového konania v roku 2020,
ktorého cielom bolo ziskat spatnu vazbu, aby

sa posilnili efektivita a relevantnost jej obsahu,
zjednodusilo jej pouzivanie a rozsirili navrhované
zdroje informacii. Vdaka cennym pripomienkam
bola prirucka aktualizovand do stcasnej podoby
v druhom vydani. IOM sa chce podakovat ria-
diacemu vyboru a nasledovnym prispievatelom,
ktorf sa podielali na pripomienkovacom procese.

Ucastnici pripomienkovania:

Yaasmiin Abdicasis Osman (IOM), Abdikadir
Abdifitah (IOM), Abdifitah Abdikadir Jama
(IOM), Amira Abdillahi Hassan (IOM), Hazim
Abdulkarim (Premiere Urgence Internationale,
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PUI), Ghadah Abdullah (IOM), Thekra Ahmed
(Mental Health Centre), Abdikadir Ahmed Gelle
(IOM), Huda Ahmed Ismail (IOM), Hatem Alaa
Marzouk (IOM), Lekaa Albakour (IOM), Ibrahim
Al Dah (IOM), Hannatu Alh. Adamu [Borno
VWomen Development Initiative (BOWDI)],
Sandra Alhassany (IOM), Said Almadhoun
(OHCHR), Cassandre Amah (IOM), Asaph
Andrew Rufi [Center for Community and Health
Development International (CHAD)], Laura Anna
Assman (IOM), May Aoun (Save the Children),
Sonya Armaghanyan (IOM), Luther Atinya
[International Medical Corps (IMC)], loannis
Avdoulas (IOM), Japhet Ayele [Save the Children
International (SCI)], Omar Aynte Abdirahman,
Yenehun Azie Ashagrie (UNFPA), Natalie
Barillier (Yazda), Manjula Barnabas (IOM), Anna
Bazelkova (IOM), Amira Beyer (IOM), Nadine
Blankvoort (Amsterdam University of Applied
Sciences, Maastricht University, OT-Europe),
Tarryn Brown (IOM), Blandine Bruyere (IMC),
Laura Carrillo, Hana Chakhari [International
Rescue Committee (IRC)], Mona Chahla (World
Vision International), Gulistan Chalabi (IOM),
Christopher Chinedumuije Oguegbu [Goal
Prime Organization Nigeria (GPON)], Matthew
Conway (IOM), Rayane Dagher (IOM), Abeer
Daham (INTERSQOS), Noemi Damasceno (PUI),
Saido Daowwd Ali (Jesuit Refugee Service),
Luzwellah Diaca (IOM), llova Dorylane Lorenzo
(IOM), Amara Edeh (INTERSOS), Sara El
Hassrouny (IOM), Oya Erbas (IOM), Mary
Everesta Lambert (IOM), Derya Ferhat (IOM),
Emmanuel Gadzama (IRC), Wandanje Gaja
Yohanna (IOM), Nemam Ghafouri (Swedish
Charity Organization), Luana Giardinelli, Rawan
Hamid, Homa Hasan (IOM), Kim Hwahyun
(IOM), Reuben Ibaishwa (Street Child), Kennedy
lkwe (IOM), Giorgos loannou (IOM), MD. Saiful
Islam (IOM), James Izang [Médecins du Monde
(MDM)], Bryar Jabbar Bagg (Green Desert),
Nastazia Jabbour (IOM), Desalew Jember
Tesema, Saleem Jemeen (IOM), Theresa Jones,
Hana Jumah (IOM), Jonas Kambale [ Transcultural
Psychosocial Organization (TPO)], Robert
Kakrah Ketor (IOM), Kateryna Katrashchuk (Step
IN), Emre Karagayli (IOM), Rima Kilani (IOM),
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Edwige Kouamen, Ksenia Kubasova, Augustine
Lambert (IOM), Mary Lambert (IOM), Nivethana
Lazarus (IOM), Amira Magan, Shoeb Mahmud
(IOM), Lyanna Matala (IOM), Maria Margarita
Theocharopoulou (IOM), Mariam Moawi (IOM),
Marwan Mohammed [Un Ponte Per (UPP)],
Hodan Mohamoud Hassan (IOM), Mohammad
Mousa (IOM), Walaa Musheer Ahmed

(Better World Organization for Community
Development), Fakhria Naistani (IOM), Dmytro
Nersisian (IOM), Emile Ntampera (UNICEF)),
Argiro Ntrouva (IOM), Moses Nyam (PUI), Khalil
Omarshah (IOM), Burak Ozkan (IOM), Panagiota
Papaioannou (IOM), Lia Pastorelli (UPP), Anoop
Poudel, Ravindra Prasadh Manathunge (IOM),
Mustafa Qasim (Norwegian Church Aid), Al
Raad, Ali Ridvanogullari (IOM), Sarah Rizk (IOM),
Simon Rosenbaum (UNSVV, Australia), Maha
Sabsaby (IOM), Sozan Safar (Dak Organization
for Ezidi WWomen Development), Nour Said
(IRC), Moe Saito (IOM), Suseeka Sandrasekaram
(IOM), Erika Sasy Lumanta (IOM), Nino
Shushania (IOM), Philippa Smith (IOM), Fadia
Soheal (IMC), Maria Sonia Lopez (IOM), Ilknur
Sonmez (IOM), Nemam Sophia Geroy (IOM),
Fani Stampouli (IOM), Samuel Tarfa (WHO),
Hizrat Tayib (Bishkoreen for the Development
of Woman and Child), Bem Tivkaa (Neem
Foundation), Kalypso Totti (IOM), Maya Tucker
(IOM), Panagiotis Tzourakis (IOM), Abuhuraira
Umar (IOM), irem Umuroglu (IOM), Kosalina
Vignarajah (IOM), Ursula Wagner (IOM), Fekadu
Wakjira (UNICEF), Dennis Wani (IOM), Cafer
Yuksek (IOM).

Podakovanie patrf aj pani Catherine Panter-

Brick (Yale University) a jej spolupracovnikom

za posudenie kapitol Posudzovanie a mapovanie
a Monitorovanie a evaluécia a pani Alene Huss za
pomoc pri zostaveni bibliografie.
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Cielom aktudlneho vydania prirucky je po-

moct odbornikom a manazérom starostlivosti

o duSevné zdravie a psychosocidlnu podporu
(MHPSS — mental health and psychosocial support)
pri tvorbe, implementdcii a evaludcii komunitnych
programoyv, projektov a aktivit MHPSS pre oby-
vatelstvo v nidzovych situdcidch a vysidlencov

v prostredi humanitarnej pomoci. Osobitne je ur-
cend manazérom a odbornikom pracujicim pre
Medzindrodnu organizaciu pre migraciu (IOM).
CelU alebo niektoré jej casti mézu zuzitkovat aj
odbornici a manazéri MHPSS, ktorf pracuju pre
partnerské organizacie IOM vratane medzind-
rodnych a vnutrostatnych vladnych organizacii,
mimovlddnych organizécii (MVO), jednotlivych
krajin, donorov a organizacii obcianskej spoloc-
nosti. Preto md prirucka podobu otvoreného do-
kumentu, obsahuje odkazy na nastroje a vyskumy
réznych agentdr a bola zostavend a revidovana

v spolupréci s odbornikmi a profesiondlmi, ktorf
posobia v réznych organizaciach. Hoci je pri-
marne urcend pre medzindrodné medziviadne
organizacie, niektoré jej asti mézu vyuzit aj men-
Sie mimovladne organizécie v zavislosti od priorit
svojich vlastnych programov.

Raméek 1

InStitucionalny zaklad

IOM sa v oblasti MHPSS angazuje v stlade so
svojim opera¢nym ramcovym dokumentom
IOM Migration Crisis Operational Framework
(2012a), v ramci ktorého je psychosocidlna
podpora zaradena medzi 15 prioritnych oblasti
intervencif IOM pri humanitdrnych a migra¢nych
krizach. Zabezpecenie najvyssich dosiahnutel-
nych Standardov zdravia a psychosocidlnej po-
hody migrantov a vysidlenych oséb je zakotvené
v dokumentoch OSN Global Compact for Sdfe,
Orderly and Regular Migration (2018) aj Global
Compact on Refugees (2018). Ciele udrzatel-
ného rozvoja stanovené v dokumente OSN
Agenda 2030 pre udrzatelny rozvoj vyzyvaju na
zabezpecenie univerzdlnej starostlivosti o du-
Sevné zdravie a psychosocidlnej podpory pre
vietkych vratane migrantov a utecencov.
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—; DAOVODY NA VYPRA-
COVANIE PRIRUCKY
O KOMUNITNE]J STA-
ROSTLIVOSTI O DUSEVNE
ZDRAVIE A PSYCHOSO-
CIALNE) PODPORE V NU-
DZOVYCH SITUACIACH
A PRI VYSIDLENI

V poslednych rokoch sa dostala do popredia po-
Ziadavka presunut pozornost programov v oblasti
MHPSS v nudzovych situdciach z psychologickych
symptomov a ich liecby a prevencie na kolektivne
a kontextudlne aspekty dosledkov nepriaznivych
situdcif. Patri sem porozumenie ddlezitosti spo-
lo¢nych reakcif na nepriaznivu situdciu a socidlnej
sudrznosti, socidlnej podpory, identit a socidlnych
vazieb pri urcovani duSevnej pohody jednotlivcov
a spolo¢nosti po katastrofach. Rovnako sem patri
aktivacia kontextovo Specifickych, multidiscipli-
narnych systémov podpory, ktoré vychddzaju

z existujucich silnych stranok dotknutych ko-
munit, namiesto obmedzovania humanitarnych
intervencii len na zabezpecenie sluzieb, ktoré
reaguju na nedostatky vyvolané nidzovou situ-
aciou. Pracovnd skupina Inter-Agency Standing
Committee (IASC) Reference Group on MHPSS
vydala v roku 2019 dokument Community-Based
Approaches to MHPSS Programmes: A Guidance
Note (IASC, 2019a), ktorym reagovala na tuto
potrebu. Cielom uvedeného dokumentu je lepsie
definovat intervencie MHPSS v nidzovych situa-
ciach na zaklade pochopenia:

.. Ze komunity dokazu prispievat k zabezpeceniu
starostlivosti a zmene a mali by byt zmysluplne za-
pojené vo vsetkych stadiach implementécie opatreni
v oblasti MHPSS. Ludia, ktori sa ocitli v nidzove;
situdcii, by sa mali primarne povazovat za aktivnych
Ucastnikov pri zlepSovani individualneho a kolektiv-
neho blahobytu, nie za pasivnych prijemcov sluzieb,
ktoré pre nich vytvorili inf. Uplatriovanie komu-
nitného pristupu k MHPSS tak podporuje rodiny,
skupiny a komunity, aby poskytovali podporu

a starostlivost ostatnym sp&sobom, ktory pri-
spieva k obnove a zvysuje odolnost spolocenstva.
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Uvedené pristupy prispievaju aj k obnoveniu alebo
posilneniu tych spolocenskych Struktir a systémov,
ktoré st nevyhnutné pre kazdodenny Zzivot a spolo-
Censku prosperitu. Porozumenie tymto systémom
by malo podporovat komunitné pristupy k progra-
mom MHPSS uréenym tak pre jednotlivcov, ako aj
pre celé komunity (IASC, 2019a).

Cielom tejto prirucky je poskytnut operativny

a programovy navod, ako to dosiahnut v ramci
programov MHPSS realizovanych IOM, aj v rdmci
programov partnerskych organizacii, ktoré pracu-
ju s podobnymi skupinami obyvatelstva v podob-
nom kontexte.

Ramcdek 2

Dopliujuce zdroje

Prirucka je doplnenim, nie alternativou, stvisia-
cich ndstrojov vratane:

@@ Usmerneni IASC k MHPSS v nudzo-
vych situaciach Guidelines on MHPSS

in Emergency Settings (IASC, 2007);
(®)

Usmernenia IASC pod nazvom
Community-Based Approaches to
MHPSS Programmes: A Guidance
Note (IASC, 2019a), ktoré je dostupné
v arabcine, francuzstine, portugal-
¢ine, Spanieldine a urd¢&ine; a jeho
sprievodného webinara;

(0 Dokumentu UNICEF pod nazvom
Operational Guidelines: Community-
Based Mental Health and Psychosocial
Support in Humanitarian Settings:
Three-Tiered Support for Children and
Families (UNICEF, 2018);

Dokumentu UNICEF pod nazvom
Fund (UNICEF) Compendium of
Community-Based MHPSS Resources
(UNICEF, 2021).

Od uvedenych ndstrojov sa ISi tym, Ze ide

o programovu prirucku a nie o usmernenie ci
zhrnutie, a nezameriava sa len na urcité vekové
skupiny &i pohlavie. Prirucka obsahuje odkazy na
spominané nastroje.

G
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|IOM poskytuje MHPSS osobdm v nidzovych
situdcidch, migrantom, vysidlenym osobdm

a navratencom vo viac nez 70 krajindch na ce-
lom svete uz od roku 1999. Na zdklade svojich
praktickych skdsenosti IOM vyvinula holistické

a systémové postupy v oblasti MHPSS, ktoré
zohladriuju Specifické potreby komunit. Komunity
skuto¢ne predstavuju Ustredny koncept v pri-
stupe |IOM k poskytovaniu MHPSS vzhladom na
jej mandat a cielové populdcie. Psychosocidlna
pohoda migrantov je silne prepojena s faktormi,
ktoré velmi Uzko suvisia s konceptom komunity.
Patria sem pocit spolupatri¢nosti, socidlne roly,
kultdra a kultirna adaptdcia, dynamika medzi tra-
di¢nym a novym, rozdiely v paradigmdch socidlne;]
podpory, pocit identity, vztahy v rdmci skupiny

i mimo nej a stigmatizacia.

DIhé roky bola harmonizacia programov MHPSS
v nudzovych situdciach, ktoré realizuje IOM,
zaloZend na osobnom tréningu odbornikov

a manazérov. Takyto pristup sa vSak bez podpo-
ry praktickej prirucky ukdzal ako neudrzatelny.
Na jednej strane sa v poslednych rokoch dra-
maticky zvysil dopyt po programoch MHPSS, co
stazuje nasadenie manazérskych a odbornych
timov s dostatocnou odbornou pripravou, resp.
ich v€asné zaskolenie. Na druhej strane, potreba
vypracovat prirucku, ktora by usmernila novopri-
jatych manazérov a odbornikov v réznych Sta-
didch pripravy komunitnych programov MHPSS
pre vysidlené osoby, vyplynula z vyhodnotenia
viacerych programov MHPSS, ktoré IOM reali-
zovala napriklad v Libyi v roku 2013 ¢&i v Syrskej
arabskej republike v roku 2016.

O

Priru¢ku mézu pouZzivat:

+ manazéri IOM, ktorych zorientuje v pristu-
pe |IOM k tvorbe komunitnych programov
MHPSS;

* manazéri a odbornici v ramci $irsej komunity
MHPSS, ktorym umozni reagovat na potrebu

identifikovat a harmonizovat postupy v ramci
komunitného poskytovania MHPSS.
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https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
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https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
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https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-arabic
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-french
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-portuguese
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-portuguese
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-spanish
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-urdu
https://www.youtube.com/watch?v=NZZcnEurKnE&t=163s
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-compendium-of-community-based-mhpss-resources
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-compendium-of-community-based-mhpss-resources
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-compendium-of-community-based-mhpss-resources
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-compendium-of-community-based-mhpss-resources
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/annex_1_evaluation_report_psychosocial_programme_iom_libya.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/annex_1_evaluation_report_psychosocial_programme_iom_libya.pdf
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Ramcek 3

Vychodiskové poznatky

Ako vacsina agentur, aj IOM najima odbornikov
a programovych manazérov pre MHPSS na
zéklade ich akademického vzdelania a predcha-
dzajucich skusenosti s implementaciou podob-
nych programov. Hodi je tato prirucka primarne
urcend pre odbornu verejnost, méze byt
uzitocna pre vietkych, ktorf sa venuju poskyto-
vaniu MHPSS v ntidzovych situdcidch.

AKO JE PRIRUCKA
STRUKTUROVANA

Prirucka je dostupna v troch verziach:
* tlacend verzia obsahuje len zakladné poznatky;

- PDF verzia dopliia tla¢ent verziu a obsahuje
podrobnejsie informacie, prilohy a hypertexto-
vé prepojenia; a

* webova verzia, ktord je dostupna tu. Tato
verzia bude ,,zivym™ dokumentom, ktory sa
bude pravidelne aktualizovat na zaklade vysled-
kov novych vyskumoyv, identifikovanych osved-
Cenych postupov a praktickych skdsenosti
z prace v teréne.

Prirucka je rozdelend do 16 kapitol a troch
priloh. Prvd kapitola priblizuje koncepty, mode-
ly a zdsady komunitnej prace v oblasti MHPSS,
zvysné kapitoly sa venuju praktickym strankam
implementdcie programov. Tieto kapitoly sa delia
na dva typy:

+ Tie, ktoré sa venuju praktickému procesu
realizdcie komunitného programu MHPSS:
- zapdjanie komunit;
- posudzovanie a mapovanie;
- psychosocidlne mobilné timy;
- technicka supervizia a odborna priprava;
- monitorovanie a evaluacia;
- plus dve prilohy tykajuce sa koordinacie

a etickych aspektowv.

+ Tie, ktoré priblizuju Specifické aktivity v rdmci

komunitnych programov MHPSS:

@
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- spolocenské a kultdrne aktivity;

- tvorivé a umelecke aktivity;

- ritudly a oslavy;

- Sport a hry;

- neformdlne vzdeldvanie a ucenie;

- integracia duSevného zdravia a psychosoci-
alnej podpory pri transformacii a mediacii
konfliktov;

- integrovana starostlivost o duSevné zdra-
vie a psychosocidlna podpora a podpora
Zivobytia;

- posilnenie starostlivosti o dusevné zdravie
a psychosocidlnej podpory v ramci ochra-
ny;

- poradenstvo;

- komunitna podpora pre osoby so zavazny-
mi duSevnymi poruchami.

Kazda kapitola:
* obsahuje strucny teoreticky Uvod.

+ obsahuje zdkladné informécie k danej tema-
tike uzito¢né pre manazérov. Sucastou méze
byt mapovanie aktivity voci réznym Urovniam
pyramidy IASC pre MHPSS.

* opisuje podrobny proces, ktory manazér
MHPSS musf pouZit, aby sa prislusnd aktivita
realizovala komunitnym sp&sobom.

*+ odkazuje na relevantné Casti dokumentu
IASC Community-Based Approaches to MHPSS
Programmes: A Guidance Note.

* uvddza priklady a osvedcené postupy.

+ odkazuje na relevantné interné a externé
nastroje, modely prace a pripadové Studie.
Odkazy maju formu hypertextového prepoje-
nia a s priamo pristupné po kliknuti.

* identifikuje vyzvy.

* obsahuje kratky zoznam doplnkového citania
k ¢lankom a ndstrojom, ktoré uz su v texte
uvedené.

Ziadna kapitola neobsahuje informécie finanné-
ho, logistického alebo iného administrativneho
charakteru, ktoré su sucastou pravidiel a predpi-
sov kazdej agentury.
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Prirucku je mozné citat ako celok alebo podla
zaujmu po jednotlivych kapitolach. Kazda kapitola
obsahuje interné odkazy, ktoré Citatela jednym
kliknutim presmeruju na Casti ostatnych kapitol,
ktoré by si mal precitat, aby porozumel danej
problematike. Kazdu kapitolu je mozné cftat samo-
statne a vyuzivat pri tom hypertextové odkazy.

V prirucke su tri druhy hypertextovych odkazov:

+  Odkazy oznacené ikonou presmeruju
Citatela na iné casti prirucky. Dolezité su naj-
ma, ak prirucku zacnete citat od ktorejkolvek
kapitoly.

+ Odkazy oznacené ikonou e nasmeruju
Citatela na dalSie informdcie o danej téme,
podrobné a dopliiujuce materidly vratane ma-
teridlov, ktoré odbornici vypracovali priamo
pre potreby tejto prirucky.

+  Ostatné odkazy oznacené ikonou Citatela
presmeruju na vided, nastroje, Skolenia alebo

usmernenia, ktoré su verejne dostupné a po-
skytuju prakticky doplnok k procesom opisa-
nym v jednotlivych kapitolach. Tieto materidly
preskdmali a posudili autori, riadiaci vybor

a redakcny tim.

Reakcia na pandémiu ochorenia COVID-19

Pripominame, Ze prirucka bola schvédlend a fina-
lizovand v ¢ase pandémie ochorenia COVID-19,
a hoci jej obsah nebol upraveny, aby reflektoval
protipandemické opatrenia, IOM vypracovala
Specificky subor ndstrojov, ktoré v praxi pomézu
prispdsobit programy a aktivity v oblasti MHPSS
tymto novym okolnostiam. Tieto ndstroje zahr-
Naju materidly vypracované réznymi aktérmi vra-
tane pracovnej skupiny IASC MHPSS Reference
Group a su Struktirované podla oblasti vysid-
lenia. Odkazy na tieto nastroje sa nachddzaju
v dalSich kapitolach.
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Tato kapitola predstavuje hlavné koncepty, ktoré tvoria zéklad prirucky, a niekolko modelov, ktoré
prepdjaju tedriu a programovanie v praxi, a méze byt napomocna pri tvorbe a riadenf intervencif

v oblasti komunitnych programov MHPSS. Kapitola predstavuje tedrie a paradigmu, nie praktické
opatrenia. Tieto tedrie a paradigmy su zakladom na porozumenie komunitnému pristupu k poskyto-
vaniu MHPSS a na pochopenie nasledujucich kapitol v SirSom kontexte.

Ramcek 4
Video ku kapitole

Video, ktoré bolo vytvorené ako doplnok k prirucke, priblizuje nasledujice koncepty a modely
prace. Ndzorné vysvetlenie informdcii uvedenych v tejto kapitole si mdZete pozriet pred alebo
po precitani materidlu.

Prirucka vychadza zo zdsady, Ze jednotlivci su sucastou socidlno-ekologického systému, ktory tvoria
rodiny, SirSie spolocenské Struktury a komunity (pozri obr. 1), a preto st komunity zékladnym sta-
vebnym kameriom programov MHPSS, ktoré sa zvycajne zameriavaju len na potreby jednotlivcov.

Obrazok 1: Socialno-ekologicky systém

MAKROSYSTEM

Kultdire postoje a ideoldgie

EXOSYSTEM

MEZOSYSTEM

Socidlne
sluzby

Priemysel

MIKROSYSTEM
Rodina

Kolegovia

JEDNOTLIVEC
(pohlavie, vek,

zdravie atd)

Zdravotnictvo Susedia

Miestna politika

Zdroj: Bronfenbrenner (1979)
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1.1.1 Co znamena komunita

V najsirSom zmysle slova ,komunita” oznacuje
skupinu 0s6b, ktoré maju urcité spolocné zna-
ky — napr. miesto, kde 7iju alebo z ktorého po-
chadzaju, jazyk, zaujmy, viera, hodnoty, politicka
prislusnost, etnicka alebo kultdrna identita, pocit
spolupatri¢nosti a dalsie —, pricom mézu byt
velmi malé, napr. nukledrna rodina, az extrémne
velké, napriklad obyvatelia celého kontinentu.
Presnejsie, komunity su spolocenské systémy,
ktoré charakterizuju vzajomné vztahy a interakcie
medzi jej clenmi v danom kontexte. Komunity su
teda zoskupeniami:

* jednotlivcoy;

* nukledrnych alebo rozSirenych rodin;
* kmerov alebo klanov;

* ndboZenskych skupin;

+ politickych stran;

+ cirkevnych spolkov;

« zdruZeni muzov, Zien, mladeze a osdb so zdra-
votnym postihnutim;

* stavovskych zdruZeni;
* amatérskych umeleckych skupin;
+ Sportovych timov;

* skupin s podobnymi zaujmami, napr. ludia,
ktorym sa paci rovnakd hudba, alebo futbalo-
vy klub alebo celebrita;

+  mnohych dalsich.
Vzdjomné vztahy a interakcie medzi tymito skupi-

nami su ovplyvnené aj menej skutocnymi a kon-
Struktivistickejsimi aspektmi a zahiaju:

* kultdry;
* systémy viery;
* epistemoldgie;

* ideologie;

G
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* histdriu a historické vnimanie;

* socidlno-politické zaujmy;
 vizie buduicnosti:

* historické artefakty a pamiatky;

* socidlne diskurzy a narativy.

A nakoniec komunitu tvoria aj institlcie ako
politické zastupitelské organy, Skoly, zdravotnic-
ke centrd, ndbozenské organizacie & obdianske
zdruzZenia.

Ramcek 5

Dynamika moci v komunitach

Kazdu komunitu charakterizuju hierarchické

a nehierarchické vztahy medzi jednotlivcami,
skupinami a systémami. Mocensky aspekt je
dblezitym prvkom na zvaZenie pri aktivne;
praci s komunitami, najma po katastrofdch a pri
migracii.

O

Komunity maju svoju vnitornud dynamiku a ne-
ustdle sa menia nielen z pohladu ich skuto¢ného
clenstva, ale aj z pohladu ich charakteristik a za-
ujmov. Komunity, ako vietky systémy, potrebuju
istU Uroven stability aj istd Uroven zmeny, aby mohli
prezit a prosperovat. Ak je prili§ stabilny, systém
stagnuje; na druhej strane, prilis vela zmien ho
m&Zze uvrhndt do chaosu. Komunity vZzdy potre-
buju Zivy kontakt so svojimi korefimi a tradicia-
mi, ale zaroven sa musia prispdsobovat novym
okolnostiam a vyzvam, ktorym v case Celia, najma
v pripade nepriaznivych situdcif.

Interakcie medzi jednotlivcami a socidlnymi sys-
témami, ako aj medzi tymito systémami a tran-
scendentnejSimi prvkami — ako kultura, viera

a epistemoldgia — vytvéraju pocit spolundleZzitosti
a bezpedia a su klucové pri definovani identity.
Identita je zakladom pocitu prislusnosti ku komu-
nite a psychosocidlnej pohody a je kltcova pre
pochopenie psychosocidlnej pohody obyvatelstva
zasiahnutého krizou a migrantov.
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1.1.2 Co znamena identita

Identita je Ustrednym konceptom psychosocidlnej pohody jednotlivcov a skupin, o sa nemeni ani

v pripade nepriaznivych situdcif, rozvratov a vysidlenia. Jednoducha definicia identity odkazuje na
charakteristické vlastnosti, ktoré urcuju, kym dand osoba je (OED, 2019), pricom to isté plati aj pre
kolektivnu identitu vratane komunitnej a skupinovej identity. Na zdklade zovseobecnenia spolocnych
prvkov zékladnych psychosocidlnych a sociologickych tedrif pre potreby tejto priru¢ky mozno identitu
povaZovat za systém, ktory tvoria vzdjomné vazby troch komponentov:

* Prvym komponentom (oznacenym na obrdzku 2 ¢ervenou farbou) je sebavnimanie, teda ako jed-
notlivec vnima sdm seba (napr. individudlne rozdiely, vlastnosti, ktoré si pripisuje).

* Prvy komponent nie je celkom neutrélny, pretoze jednotlivec si pripisuje vlastnosti, charakteristické
Crty, kultdrne hodnoty a roly na zéklade zvndtornenych spolocenskych faktorov, ako su kultdra,
hodnotovy systém, vzdelanie, pohlavie a osvojené spolocenské roly. Dynamické tedrie ich dopliaju
o vplyv archetypov a podvedome zdedenych kultdrnych prvkov, ktoré vychddzaju z hegemodn-
nej a sekundarnej kultdry, do ktorej jednotlivec patri, ¢i uz v dosledku asimildcie alebo disimilacie.
(Tento komponent je na obrdzku 2 oznaceny zelenou farbou).

+ ldentita obsahuje aj vztahovy komponent, ktory je urceny tym, ako jednotlivca vnimaju ostatnf:
rodina, priatelia, kolegovia, klienti, susedia, autority (na obrazku 2 oznaceny modrou farbou).
Tieto tri komponenty sa neustdle vzajomne ovplyvriuju.

Obrazok 2: Identita

1. Kto si myslim, Ze som

2. Zvnutornené socidlne faktory: pohlavie, sexu-
dlna orientdcia, kultira, rasa, ndrod, vek, spolo-
Censkd trieda a zamestnanie, tradicie, tradi¢né
roly

3. Ako ma vnimaju ostatnf

Zdroj: Schinina (2012)

Identita je mnohovrstevna. Ja tvoria rézne ja: napriklad ja-rodic, ja-Clen rodiny, ja-zamestnanec, ja-part-
ner atd. Uvedené tri komponenty mé&zu mat v rdmci réznych komunit réznu vahu* pri formovani
identity jednotlivca, pricom identita je vysledkom kontinualneho dialogu, ktory jednotlivec vedie sam
so sebou, svojou kultdrou a svojou komunitou. Identita sa preto neustale vyvija a meni okrem iného
na zéklade osobnych skisenosti, okolnosti, vzdelania a kultdrnej transformdcie na Urovni systému. lde
o organické zmeny.

Nepriaznivd Zivotna situdcia a nasilné vysidlenie ovplyviuju identitu na vSetkych Urovniach. Vnimanie
vlastného ja je spochybnené viktimizdciou, neludskym zaobchddzanim, mucenim a nasilim. Konanie
v stllade so zvnutornenymi spolocenskymi faktormi, napr. hodnotovy systém, je spochybnené
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pri¢inami nudzovej situdcie (najma v pripade
konfliktov). V pripade migrécie a vysidlenia do-
minantna kultdra v hostitelskej komunite nemusi
mat rovnaké spolocenské faktory ako kultdra
migrantov, pretoze jazyk, vnimanie spolocenskych
rol, systémy poznavania a jednoduchsie prvky,
napr. zmysel pre humor, mézu byt odligné. Co je
dolezitejSie, spatna vazba, ktord migranti do-
stavaju od svojich doleZitych blizkych (significant
others), mdze byt poznacend tym, Ze o nich prisli,
Ze ich zanechali v domovskej krajine, a napokon
aj skutocnostou, Ze sa nachdadzaju v novej komu-
nite, ktord ich nepozna a casto stigmatizuje. Svoju
identitu musia prispésobit novym podmienkam.
Tento proces mdze byt bolestivy a naro¢ny, ale
jeho vysledky nemusia byt nevyhnutne negativne.
Mé&ze viak dojst k zmdteniu, dezorientdcii a pola-
rizacii. Najma v pripade vojny sa zakladna identita
jednotlivca Casto prispésobi dominantnému na-
rativu. Dodrziavanie zékladnych hodnét, ktoré su
determinované opoziciou voci hodnotam druhej
strany konfliktu, sa stdva fundamentdlnou pod-
mienkou, aby sa jednotlivec povazoval za sucast
komunity.

V krizovych situdcidch sa humanitdrni pracovnici
stavaju pre dotknutych jednotlivcov dolezitymi
blizkymi. Z tohto pohladu sa stdvaju spolutvorca-
mi identity zasiahnutych skupin obyvatelstva, ¢im
pbsobia zo zvlastnej pozicie moci.

Preto je doleZité, aby humanitarni pracovnici
neprispievali k vytvdraniu negativnej identity
dotknutych oséb len na zaklade ich nedostatkov
a zranitelnosti, co moze viest k riziku vytvorenia
identity obete, alebo na zdklade predurcenej ka-
tegorizacie. Komunitny pristup vychddza z ochra-
ny bohatosti identit krizou zasiahnutych skupin
obyvatelstva, ktorych sa tyka komunitny program
MHPSS, a z uvedomenia si, Ze humanitdrna orga-
nizdcia je sucastou systému, ktory do istej miery
urcuje vyvoj tychto identit. Preto:

* identita by sa mala chdpat vo vztahu ku komu-
nite a osobnejSim komponentom.

G
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* identita by sa mala reSpektovat, pre-
toze identity mozu byt v krize alebo
transformacii.

* identita by sa mala podporovat obnovenim
pocitu kontroly a uZito¢nosti.

1.1.3 Co znamena kultara

Hoci odborna literatira obsahuje velmi rozmani-
té definicie ,kultdry*, pre potreby tejto prirucky
sa kultdrou rozumie systém spolocnych hodnét,
symbolov, mytov, spravania, kanonov, imidzu, na-
rativov, metafor; umeleckej tvorby, ritudlov, oby-
Cajov a zvyklosti, na zdklade ktorych prisludnici
daného spolocenstva vymedzuju svoj svet a vza-
jomne interaguju. Ucenim sa prendsaju z genera-
cie na generaciu a jednotlivci si ich v réznej miere
zvnutornuju. Kultdra zahrfia spolocné hmotné

aj nehmotné prvky, ktorymi sa dand komunita
prejavuje ako sudrznd a odliSna od inych.

Z tohto pohladu kultdra a jej prvky mézu na-
pomdhat pri ochrane, obnove a transformacii
po rozvrate/naruseni a podporovat participaciu,
pocit kontinuity, akceptdcie a odolnosti, a zaro-
ven byt prostriedkom pozitivnych spolocenskych
interakcif v ndidzovych situacidch.

Kultdru nemozno vnimat ako uzavrety systém,
pricom dokonald juxtapozicia jednej kultiry
vratane jazyka a nabozenstva v ramci jedne;
socialnej skupiny na jednom Uzemf je zriedkava.
Najpravdepodobnejsie je, Ze kultira vychadza
zo spoluZitia so subkultdrami, ktoré maju svoje

.....

v

a subkultdry sa zvycajne vzajomne nevylucuju
a nemusia byt v opozicii, pricom prvky kultdry
aj subkultdry budu spolu existovat v rovnakych
jednotlivcoch a skupinach a budu sa vzdjomne
ovplyvriovat.

Uvedend dynamika funguje aj v nddzovych situa-
ciach a pri migracii, kde sa moze [iSit dokonca aj
vacsinova kultdra migrantov a ich hostiteloy, ¢o
moze obom komunitdm sposobovat problémy
s pocitom identity. Pozitivne je, Ze subkultiry

.....
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vytvdranim spojenectiev, ¢im prispievaju k lepse;]
integracii. Subkultury skutocne umoziuju vzdjom-
né uznanie a zblizenie zaujmov prislusnikov rov-
kultdr, napriklad medzi migrantmi a prislusnikmi
hostitelskych komunit, ktori maji spolocnu kul-
tdrnu alebo subkultdrnu identitu (napr. rovnaké
vierovyznanie, rovnakd hudobnu kultdru ¢i osoby
z LGBTQI komunity).

Kultdra je vo svojej podstate nehmotna, ale mani-
festuje sa objektivnymi prejavmi, vztahmi medzi
Specifickymi skupinami jednotlivcov, umeleckou
tvorbou, kultdrnymi kdnonmi, narativmi vyldcenia
a postupmi inklUzie a starostlivosti, a v pripade
MHPSS konkrétnejSie:

* ritudlmi, liturgiami, spomienkami a oslavami;

* spiritudlnymi a lieCebnymi praktikami, etiolo-
giou a vysvetlujicimi modelmi choréb;

* legendami, mytmi, prézou a poéziou, prislovia-
mi a vtipmi;

*+ spomienkami a Ustne tradovanou histériou;

+ emocnymi prejavmi, spolocenskymi zvyklosta-
mi a etiketou;

* vytvarnym umenim, piesiami a tancom, divad-
lom, rozpravanim pribehov a vystupovanim;

« remeslami, obliekanim a ozdobami, varenim
a pohostinnostou;

+ Sportom a hrami;
« ucenim.

Tymito prvkami sa budeme z praktickejsieho
hladiska zaoberat v dalSich kapitolach.

@
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Raméek 6

Kultary

Jednotlivé kultdry by sa nikdy nemali vnimat hie-
rarchicky (lepsia alebo horsia, nadradend alebo
podriadend), eticky (dobra alebo zI4, pokrokova
alebo zaostald) &i funkcne (kompetitivna alebo
kooperativna). ManaZéri programov MHPSS by
namiesto toho mali kultdry vnimat ako systé-
my, ktorych podstate je potrebné porozumiet
a ktorych hodnoty je potrebné reSpektovat, aby
bola tvorba programov Ucinna a efektivna.

- 1.2 NEVYHNUTNE
PREPOJENIA MEDZI
KOMUNITOU,
DUSEVNYM ZDRAVIM
A PSYCHOSOCIALNOU
POHODOU

Komunita je zékladnym aspektom v starostlivosti
o dusevné zdravie v zmysle relevantnej definicie
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), ktord
duSevné zdravie definuje ako:

Stav pohody, v ktorom sa jednotlivec méze realizo-
vat, vie zdolavat stresové situdcie bezného zZivota,
vie produktivne pracovat a vie prispievat do zivota
spolocnosti (WHQO, 2012).

Podobne je komunita zakladom definicie pri-
davného mena ,,psychosocidlny”, ktoré oznacuje
vzdjomny vztah medzi myslou a spolo¢nostou
(OED), kedZe komunity su zakladnym pilierom
SirSich spolocenstiey, a jeho konkrétnejsie prejavy.

V kontexte humanitarnych aktivit sa spojenie
,podpora dusevného zdravia a psychosocidlna
podpora“ pouziva uz od roku 2007 na oznace-
nie ,,akéhokolvek typu lokélnej alebo externej
podpory, ktorej cielom je chranit a podporovat
psychosocidlnu pohodu alebo predchddzat vzni-
ku duSevnych poruch alebo ich liecit".

@

Komunita je aj pri tomto konstrukte klicova.
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Vojna a prirodné katastrofy, nitend migracia

a vysidlenie maju Skodlivy vplyv nielen na jed-
notlivcoy, ale vedu aj k spolo¢nym Skodam na
spolocenskom a fyzickom ekosystéme komunit,
¢im ovplyviuju aj psychosocidlnu pohodu. Ako
uvadza Erikson (1976: 154), predstavuju:

[R]anu zékladnému pilieru spoloc¢enského Zivota,
ktord nici vazby, ktoré drzia ludi spolu, a oslabuje
prevladajlci pocit prindlezitosti ku komunite...
postupné uvedomenie, Ze komunita prestala
existovat ako ucinny zdroj podpory a ze dolezitd
Cast ,ja“ zmizla... ,ja“ pokracuje v existencii, hoci
poskodené a mozno aj natrvalo zmenené. , Ty"
pokracuje v existencii, hoci vzdialené a tazko

sa s nim stotoznit. Ale ,my" uz neexistuje ako
prepojena dvojica ¢&i previazané bunky v Sirsom
organizme komunity.

Takéto Skody si vyZaduju reakciu nielen na
individudlnej, ale aj na kolektivnej Urovni, aby sa
podporilo psychosocidlne ozdravenie a pohoda,
Co si Casto vyzaduje obnovu mordlnej, socidlnej
a politickej kontroly vytvorenim spolocnych vyz-
namov a narativov.

Pracovna skupina IASC Reference Group

on MHPSS vydala v roku 2019 dokument
Community-Based Approaches to MHPSS
Programmes: A Guidance Note (IASC, 2019a),
dostupny v arabcine, francuzstine, portugal-
¢ine, Spanielcine a urdc¢ine, ktorym reagovala
na SirsSiu potrebu lepSie definovat zdsady prace
v oblasti MHPSS na zéklade porozumenia:

Ramcek 7

Migracia a definicia duSevného zdravia

Zjednodusenu definiciu dusevného zdravia
spochybriuju konkrétne situdcie spdsobene
migraciou a vysidlenim. Doplfiujuce informdcie
mozZno ngjst tu.

.. Ze komunity dokdzu prispievat k zabezpeceniu
starostlivosti o seba a zmene a mali by byt zmys-
luplne zapojené vo vsetkych Stadiach implemen-
tdcie opatreni v oblasti MHPSS.

o
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Ludia, ktori sa ocitli v nidzovej situdcii, by sa
mali primarne povazovat za aktivnych Ucastni-
kov pri zlepSovani individuadlneho a kolektivneho
blahobytu, nie za pasivnych prijemcov sluzieb,
ktoré pre nich vytvorili ini. Uplatfiovanie komu-
nitného pristupu k MHPSS tak podporuje rodiny,
skupiny a komunity, aby poskytovali podporu

a starostlivost ostatnym spésobom, ktory pri-
spieva k obnove a zvySuje odolnost spolocenstva.
Uvedené pristupy prispievaju aj k obnoveniu
alebo posilneniu tych spolocenskych Struktur

a systémoy, ktoré su nevyhnutné pre kazdoden-
ny zivot a spolocensku prosperitu. Porozumenie
tymto systémom by malo podporovat komu-
nitné pristupy k programom MHPSS urcenych
tak pre jednotlivcov, ako aj pre celé komunity.
(IASC, 2019a)

Na druhej strane, povrchné chdpanie komunit-
ného pristupu by bolo mozné zhrnut v slogane
,Komunity vedia vietko". Rozvraty a vysidlenie
maozu viest k vzniku situdcii, pri ktorych dochadza
k spochybneniu pocitu prindlezitosti ku komunite
a preruseniu vazieb a vzdjomnych vztahoy, ktoré
komunity zvycajne spdjaju, pricom dochddza

k redefinovaniu hodnét a kultdr. Katastrofy ¢asto
rozdeluju komunity (vrdtane sporov a nejednoty
medzi vnUtrostatnymi humanitarnymi pracov-
nikmi). Posilnenie odolnosti komunity je rozho-
dujucim faktorom pri odstrafiovani ndsledkov
katastrof a pri predchadzani dlhodobym problé-
mom v oblasti dusevného zdravia a spolocenskym
tazkostiam (Norris a kol., 2008; Padgett, 2002).

V inych pripadoch nidzova situdcia donditi
rozdielne komunity, aby sa delili o spolo¢né
geografické Uzemie bez toho, aby mali spo-
lo¢né konstruktivistickejSie prvky, ktoré tvoria
komunitu.

Tato prirucka sa usiluje pretransformovat toto
poznanie do funkéného modelu prace, ktory je
primarne urceny na posobenie IOM v oblasti
MHPSS v nudzovych situdcidch, ale ktory by sa
mohol uplatnit aj v rdmci inych programov reali-
zovanych inymi organizdciami. Tato praca vycha-
dza z nasledovnych modelov.
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-) 1.3 MODELY

1.3.1  Model psychosocialneho pristupu k programovaniu v nidzovych situaciach a pri
vysidleni

Model je postaveny na zédkladnom prepojeni medzi biologicko-psychologickymi, socidlnoekonomicky-
mi/spolocenskymi a kultdrnymi faktormi pri definovani potrieb migrantoy, vysidlenych oséb a obyva-
telov zasiahnutych krizou, ako aj reakcif na tieto potreby, ako zndzorruje obrazok 3.

Obrazok 3:
Model psychosocialneho pristupu k programovaniu v nidzovych situaciach a pri vysidleni

MYSEL SPOLOCNOST

BIOLOGICKO-
PSYCHOLOGICKE

KULTURNE

Zdroj: Schinina (2012).

Pri definovani psychosocidlnych potrieb, zdrojov a opatreni su vSetky tri oblasti rovnako doleZité,
prepojené a vzdjomne sa ovplyviuju.

Biologicko-psychologicky faktor zahrfia emdcie, pocity, myslenie, spravanie, spomienky, stresové
situdcie a reakcie na ne. S touto oblastou sdvisia schopnosti vyrovnat sa so situdciou po psychologic-
kej stranke. Telo a mysel sa v tomto modeli povazuju za jedinecny systém.

Spolocenska/socioekonomicka oblast sa zameriava na interakcie a vzajomnu zavislost me-

dzi jednotlivcami a komunitami, do ktorych patria. Tvoria ju dva komplementdrne aspekty:
Socialnoekonomicky aspekt sa zaoberd dostupnostou a pristupom ku zdrojom, napr. zabezpecenie
Zivobytia, zdravotnd starostlivost ¢i informacné technoldgie. Spolo€ensky aspekt sa zaobera kvalitou
vztahov medzi jednotlivcom a rodinou, SirSimi socidlnymi systémami a komunitami.
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Kultdrna oblast, ako uz bolo spomenuté, sa tyka
systému spolocnych hmotnych a nehmotnych
prvkov, pomocou ktorych sa prislusnici daného
spoloc¢enstva vymedzuju voci okolitému svetu

aj medzi sebou navzajom, o je extrémne ddle-
Zité pri tom, ako si vysvetluju nepriazefi osudu

a ako sa s fou vyrovnavaju.

Tato schéma by mala pom&ct porozumiet viet-
kym humanitdrnym potrebdm v komunite v ich
vzdjomnej suvislosti. Biologicko-psychologické
potreby by sa mali chdpat v suvislosti so spolo-
Censkymi a socidlno-ekonomickymi determinant-
mi a ich prejavy by sa mali vnimat cez prizmu
kultdry. Podobne aj socidlno-ekonomické a spo-
locenské potreby by sa mali chdpat v kontexte

s biologicko-psychologickymi a kultdrnymi roz-
vratmi/Upadkami, z ktorych si odvodené a ktoré
vytvaraju.

Aj humanitarne opatrenia by mali vzdy zohladro-
vat tieto suvislosti. Potreby sa musia priorizovat

a organizdacie mézu uprednostnit jeden subor
potrieb pred inym. Toto vzdjomné prepojenie by
sa malo vzdy zohladnit:

*  Pri poskytovani psychiatrickej starostlivosti
a podpory je potrebné brat ohlad na kul-
tdrne systémy a prispdsobit im diagnostické
nastroje. TieZ je potrebné brat ohlad na to,
ako md&Ze byt poskytovanie tychto sluzieb
vnimané komunitou a aky méze mat vplyv
na duSevnu pohodu klienta, pri¢om ne-
mozno prehliadat ani socidlno-ekonomické
moznosti, ktoré ma rodina na poskytovanie
starostlivosti.

*  Pri distribucii potravinovej pomoci je potrebné
brat ohlad na kultirne aspekty, napriklad kto-
ré potraviny su pre dand komunitu vhodné,

a ako méze byt v danom prostredi vnimané
prijatie materidlnej pomoci, aby sa predislo
pripadnej stigmatizacii prijemcov. Na druhej
strane je tieZ potrebné zohladnit emocional-
ne prezivanie, ktoré méze vyvolat distriblcia
potravinovej pomoci, napriklad pocity hanby i
menejcennosti.
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Ak budeme na tieto sUvislosti pamdtat, kazdy
humanitarny program dokaze lepsie zohlad-

nit psychosocidlne a komunitné aspekty. Cast
tejto prirucky sa venuje tomu, o by mali robit
programovi manazéri pre MHPSS na to, aby
humanitarne programy zabezpecované tou istou
organizaciou, pripadne existujice mechanizmy
podpory v ramci komunity, ktoré nie si ozna-
cené ako programy MHPSS, uplatfiovali psycho-
socidlny pristup.

1.3.2 Model programovania CB MHPSS
v nidzovych situaciach a pri

vysidleni

Pri tvorbe osobitnych programov v oblasti ko-
munitnej MHPSS IOM uz takmer dve desatrocia
pouziva adaptovanu maticu vysledkov udalostf
narusajucich programovanie, ktoru zostavil Renos
Papadopoulos. Uvedeny model je v stlade so
socialno-ekologickym modelom a komunitnym
pristupom k poskytovaniu MHPSS, ktory presa-
dzuje usmernenie IASC Guidance Note.

Viac si o vychodiskovych principoch modelu
mozete precitat v povodnom prispevku, ktory
Papadopoulos napisal priamo pre potreby tejto
prirucky. V tejto kapitole ho nazyvame Ramec
pre tvorbu osobitnych programov MHPSS

a uvadzame ho v podobe, v ktorej ho pri progra-
movani pouziva IOM, preto ide o adaptdciu
origindlneho prispevku.
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Obrazok 4: Ramec pre tvorbu osobitnych programov MHPSS

Negativne Neutralne Pozitivne psychosocialne
psychosocialne reakcie psychosocialne reakcie reakcie alebo nepriaziiou
a faktory odolnosti osudu podnieteny vyvoj
JEDNOTLIVEC
RODINA
DOLEZITE SKUPINY
KOMUNITY

Zdroj: Prevzaté a adaptované od Renosa Papadopoulosa (2007).

Komunitny program MHPSS bude posudzovat a reagovat na potreby systematickym a komplexnym
pristupom, ktory riesi:

+ Utrpenie a negativne psychosocidlne dosledky, ktoré nidzova situdcia a vysidlenie vyvolali na Grov-
ni jednotlivca, rodiny, skupiny a komunity, a ich vzdjomné prepojenia. Preto navrhne aktivity, ktoré
reaguju na tieto rézne Urovne utrpenia, ktoré méze zahriat:

- bezné ludské utrpenie spdsobené dusevnou poruchou na Urovni jednotlivca;

- domadce nasilie, separdciu a prehodnotenie rol na Urovni rodiny;

- rozvrat alebo polarizaciu v ramci dolezitych skupin;

- narudenie komunity, napr. stigmatizacia, konflikt, rozpory, nedévera k inStitiiciam, neddvera k os-
tatnym a pod.

Poskytovanie MHPSS v nidzovych situdcidch sa zvycajne takmer vylucne zameriava na negativne
reakcie jednotlivcov na nepriaznivé okolnosti. V ramci paradigmy komunitnych programov MHPSS sa
tieto budu namiesto toho riesit na vSetkych Urovniach, pricom negativne reakcie budu vzdy prepoje-
né so zvysnymi dvomi kategdriami.

* Neutrdlne reakcie a faktory odolnosti — teda to, o ludom, skupindm a komunitdm umozriuje
pokracovat po krize dalej, spoliehajic sa na svoje existujuce zdroje, vlastnosti, schopnosti, zruc-
nosti, siete a mechanizmy vyrovndvania sa s nepriaznivou situaciou. Komunitny program MHPSS sa
pokusi identifikovat existujice neutralne reakcie a faktory odolnosti a posilnit ich, aby sa zmiernili
negativne reakcie. Odolnost, ako ju definuju Panter-Brick a Leckman (2013), ,je proces vyuZivania
biologickych, psychosocidlnych, Strukturdlnych a kultirnych zdrojov na udrzanie pohody*.

- déraz sa kladie na silné stranky, zdroje a kapacity, nie na nedostatky;

- predpokladaju sa opatrenia, ktoré oslabuju dosah nepriaznivej situdcie;

- pozornost sa venuje réznym Urovniam vplyvu, od Strukturdlneho a kultirneho az po komunitu
a jednotlivca;

- mapovanie vplyvov v ramci ekologicky ukotvenych systémov (Ager a kol, 2010). Odolnost sa
netyka len jednotlivcoy, ale aj rodin, skupin a komunit. Faktory odolnosti v ramci rodiny tak
moZu byt pouzité ako odpoved na utrpenie jednotlivca, ¢i uZz samostatne, alebo v kombindcii
s prispdsobenou individudlnou reakciou. Pripadne je mozné zapojit uz existujice podporné
skupiny a naucit ich reagovat na nové vyzvy.

* Pozitivna reakcia na nepriaznivu situdciu: okrem negativnych a neutralnych reakcif na nepriazen
osudu kazdd osoba, rodina, skupina alebo komunita, ktora je jej vystavend, z nej do istej miery
nieCo ziska. Existuje nekonecné mnoZstvo prikladov pozitivnych reakcii na nepriaznivé okolnosti
zo skutocného Zivota: napr. zmena predchddzajuceho individualistického Stylu Zivota uvedome-
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nim si doleZitosti spolocenskych vazieb,
dobrovolnictvo, prehodnotenie a rozsirenie
svojich zivotnych cielov ¢i nadobudnu-

tie novych zru¢nosti. Komunitny pristup

k MHPSS takéto pozitivne reakcie identifi-
kuje a vytvori priestor na ich uplatnenie.

Origindlnu maticu je moZné pouZit pri rychlom
posudzovani alebo pri akejkolvek inej forme
posudzovania, ktorého cielom je zmapovat cely
rozsah désledkov nidzovej situacie. Tu ju
prezentujeme ako model réznych komponentov,
ktory by mal slzit na vypracovanie komunitného
programu psychosocialnej podpory, ktord zahffia:

* starostlivost o dusevné zdravie oséb so za-
vaznou dusevnou poruchou, existujicou pred
alebo zhorsenou krizovymi okolnostami.

*+ poradenstvo na pomoc jednotlivcom a skupi-
nam vyrovnat sa s nepriaznivou situaciou so
zameranim na ich existujicu odolnost.

* rodinné poradenstvo, rozvoj rodicovskych
zrucnosti a rodinnd medidciu, ktoré rodindm
pomd&Zu prekonat nepriaznivd situdciu.

* podporu marginalizovanych a postihnutych
skupin vratane mensin a $pecifickych skupin
prezivsich vo forme poradenstva a sluzieb
integrovanej ochrany.

*+ komunitnu informovanost zameranu na iden-
tifikované hlavné priciny utrpenia na dGrovni
komunity, ako aj medidciu a transformdciu
konfliktov ako reakciu na retazec ndsilnosti,
ktoré mézu byt pre takéto situdcie typické.

*+ podporu aktivit, ktoré dokdzu zmiernit
utrpenie jednotlivcoy, rodin a skupin v ramci
danej komunity, posilnenie socidlnych Struktir
a podporu a mobilizaciu kapacit jednotlivcov
a skupin, ktoré maju zru¢nosti a prosocidlne
postoje v ramci komunity. Patri sem podpora
zakladania podpornych, tvorivych a kultdr-
nych skupin, Sportovych a vzdeldvacich aktivit
a obnovenie zdrojov obzivy, ako aj tie ritudly
a oslavy, ktorymi ludia prirodzene reaguji na
nepriaznivd situaciu.

G
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identifikdciu a posilnenie pozitivnych reakcifl na
nepriaznivu situaciu budovanim zrucnosti a ka-
pacit, mentoringom, materidlnou podporou,
mobilizaciou a aktivizmmom, dobrovolnictvom
a posilfiovanim obcianskej participacie.

Na to by komunitné programy MHPSS mali mat:
« konkrétne zameranie a

klic¢ové timy s potrebnymi skisenostami a od-
bornymi znalostami.

1.3.2.1 Zameranie komunitného

programu MHPSS

MHPSS v nidzovych situdcidch je definovand ako:

»akykolvek typ lokélnej alebo externej podpory,
ktorej cielom je chranit a podporovat psychosoci-
alnu pohodu alebo predchadzat vzniku dusevnych
portch alebo ich liecit",

V stlade s uvedenou definiciou sa komunitny
program MHPSS zameriava na lokdlnu podporu
a psychosocidlnu pohodu z pohladu vzijom-
nych vztahov. ,Klientom® komunitného progra-
mu MHPSS je teda socidlny systém a doraz sa
kladie na jeho silné stranky, zdroje, kontinuitu

a prisposobenie sa zmendm. Medzi ¢innosti,
ktoré takyto pristup podporuije, casto patria tie
cinnosti, ktorym sa ¢lenovia danej komunity uz
venuju, ale nielen tie. Mensi doraz sa kladie na
priame poskytovanie sluzieb a vacsi na ponu-

ku Struktdry, ktord podporuje pozitivne vdzby

a spolocenské procesy. NajcastejSie ide o pomoc
s reaktivaciou existujucich a vybudovanim novych
spolocenskych vazieb a s rozpoznanim a posil-
nenim existujlcich zdrojov a prostriedkov na
obnovu. Na druhej strane, komunitné programy
MHPSS zohladnuju zmeny a taZkosti, ktoré vojna,
katastrofy a vysidlenie vnaSaju do socidlneho

a symbolického piliera komunity a ktoré vytvdra-
ju medzery v interakcidch a sluzbach, ktoré bude
potrebné riesit.
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1.3.2.2 Skusenosti a odborné znalosti kl'i€ového timu

Komunitny program MHPSS by mal zahffiat osoby so skisenostami a znalostami v tychto oblastiach:

+ klinickd psychologia;

* psychologické poradenstvo;
* socidlna psycholdgia;

+ komunitna psycholdgia;

* socidlna praca;

* lingvistika;

antropoldgia;
humanitné vedy;
sociolégia;
aplikované umenie;

vzdelavanie.

Odborni pracovnici zapojeni do programu, experti a odborni poradcovia budu disponovat kombina-
ciou tychto odbornych znalosti, prip. budu ich kompetencie priorizované v zavislosti od $pecifickych
oblasti MHPSS, na ktoré sa program zameriava.

Obrazok 5. Pyramida IASC pre MHPSS v nudzovych situaciach (IASC, 2007)
(jednotlivé Grovne s opisané v ram¢ceku 8)

Zdroj: IASC (2007)

Specializované

sluzby

Cielena podpora

Podpora komunity a rodin

Zakladné sluzby a bezpecnost



https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
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Ramcek 8
Pyramida IASC pre intervencie v oblasti MHPSS

V dokumente Inter-Agency Standing Committee (IASC) Guidelines on MHPSS in Emergency Settings
(IASC, 2007) st aktivity v oblasti MHPSS usporiadané do pyramidy, ktora sa stala populdrnou pri
realizacii intervencif v oblasti MHPSS v niidzovych situdciach na celom svete. Pyramida presadzuije via-
cvrstvovy systém komplementarnych podpornych opatreni, ktoré napiiaji potreby réznych cielovych
skupin (pozri obrdzok 5). Medzi ne patria zékladné sluzby a bezpecnost, podpora komunity a rodin,
cielené sluzby a Specializované sluzby. Jednotlivé vrstvy nie su hierarchické, v idedlnom pripade by sa
mali implementovat sibezne.

Prva droveri zahrfia ochranu dusevnej pohody vietkych ludi zohladnenim psychosocidlnych alebo
spolocenskych aspektov pri (znovu)zavedeni zékladnych sluzieb a bezpecnosti. Bezpecnost, sprava veci
verejnych a sluzby, ktoré zabezpecuju zékladné ludské potreby, ako su ,jedlo, ubytovanie, zékladna
zdravotna starostlivost a prevencia prenosnych ochoreni®, by mali byt zabezpecené , participativnym,
bezpecnym a socidlne primeranym sp&sobom, ktory chrani fudskd dostojnost miestnych obyvatelov,
posilfiuje lokdlne opatrenia socidlinej pomoci a mobilizuje komunitné siete. Opatrenia v oblasti MHPSS
na tejto Urovni by mohli presadzovat, aby sa uvedené sluzby ,zaviedli so zodpovednymi aktérmi, aby
bol zdokumentovany ich vplyv na duSevné zdravie

a psychosocialnu pohodu a aby ich humanitarni pracovnici poskytovali spésobom, ktory prispieva k du-
Sevnému zdraviu a psychosocidlnej pohode” (IASC, 2007).

Druhd droven sa tyka ,podpory komunity a rodin“ a upriamuje pozornost na Ulohu, ktord komunita
zohrava pri starostlivosti a zlepSovani dusevného zdravia dotknutych osdb, s dérazom na také aktivity
ako ,vyhladdvanie a zlucovanie rodin, asistované smutocné komunalne obrady, verejné informovanie

o konStruktivnych metddach zviddania nidzovej situdcie, podporné rodicovské programy, formalne

a neformalne vzdeldvacie aktivity, aktivity na zabezpecenie Zivobytia a aktivacia spolocenskych sieti, napr.
prostrednictvom Zenskych a mladeznickych skupin® (IASC, 2007). KonkrétnejSie dokument odporica
podporovat vytvéranie ,podmienok na mobilizaciu komunity, viastnictvo a kontrolu nidzovej reakcie
vo Vietkych sektoroch... komunitnd svojpomoc a socidlnu podporu... podmienok na vhodné komunitné
kultdrne, duchovné a ndboZenské liecivé obrady”.

Tretia Uroven sa zameriava na cielend podporu ludi, ktorf , potrebuju adresnejSie individudine, rodinné ale-
bo skupinové intervencie poskytované zaskolenymi pracovnikmi pod nélezitym dohladom* (IASC, 2007).

Stvrta trovers, $pecializované sluzby, sa zameriava na poskytovanie sluZieb fudom, ktorf v beznom
kazdodennom Zivota Celia zdsadnym tazkostiam z dévodu neznesitelného utrpenia, a tym, ktorf trpia
vaznymi dusevnymi poruchami (IASC, 2007). Pomoc by mala zahrfiat psychologickd a psychiatrickd
podporu, ,odporucanie na Specializované sluzby, ak su k dispozicii, &i dlhodobejSiu odbornu pripravu
a dohlad nad poskytovatelmi primarnej/vSeobecnej zdravotnej starostlivosti (IASC, 2007).

Vacsina aktivit, ktoré dokument identifikuje na Urovni pomoci pre komunitu a rodiny, bude prezento-
vana v tejto prirucke v inom kontexte. Kdekolvek je to vsak mozné, prirucka upozorni, na ktorej drovni
pyramidy psychosocidlnych intervencif sa ma dana navrhovana aktivita kategorizovat. Programovym
manazérom to umozni prezentovat vysledky v rémci IASC skupin sposobom, ktory bude zrozumitelny
pre partnerov. Na druhej strane, jednotlivé Urovne pyramidy intervencif su ¢asto vzajomne viac prepo-
jené, o neumozriuje rigidnu kategorizaciu. Tato skutocnost bude v prirucke tiez zdéraznena.
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-9 1.4. VYZVY A UVAHY

Hoci komunita predstavuje systém, ktory tvoria rézne podskupiny, Urovne individudineho zvnitorne-
nia a protichodné narativy a ktory sa neustdle formuje, existuje riziko, Ze v niektorych pripadoch ju jej
prislusnici aj externf pozorovatelia mézu vnimat ako atemporalnu, normativnu a preskriptivnu social-

nu Struktdru, a tak k nej aj pristupovat. Z uvedeného vyplyva niekolko désledkov:

+ Aktivity v oblasti komunitnej MHPSS by mohli upeviiovat negativne stereotypy a viest k Skodlivym
praktikdm v reakcii na nidzovu situdciu (napr. predcasné manzelstvd, segregdcia dievcat a osdb
s dusevnymi poruchami, agresivne spravanie).

*  Psychosocidlni manaZzéri maju tendenciu generalizovat charakteristické znaky komunity na vietky
osoby, ktoré dostdvaju pomoc, a povazovat ich za nemenné. Prave naopak, vzdy by mali brat do
Uvahy dynamicku a vyvijajucu sa povahu komunity.

* Vdc&ina funkcil, ktoré komunity plnia, vychddza z protichodnych diskurzov: z dominantného diskur-
zu, ktory zodpoveda za formovanie zékladnej pozicie systému, a z podriadenych diskurzov, ktoré
sa liSia, ba az odporuju dominantnému diskurzu. Klicovym rozlisovacim aspektom tychto dvoch
typov diskurzu je moc. Komunitny program MHPSS by mal podla potreby zohladriovat a uzndvat
vSetky existujuce diskurzy.

+ Ked sa komunita identifikuje so svojim dominantnym a hegemdnnym diskurzom, existuje riziko
prehibenia marginalizacie/diskrimindcie/stigmatizacie subkultdrnych mensin, ktoré prehlbuje nerov-
novahu moci alebo podkopava existujicu mocenskd rovnovahu spésobom, ktory vytvara napatie
a vedie k dalSiemu Utlaku.

+ Navyse, nidzové situdcie vedu k transformacii komunit. Ludia m&Zu na nepriaznivd situdciu rea-
govat a prispésobovat sa jej viastnym a odliSnym spdsobom. Niektorf ¢lenovia komunity sa m&zu
stat konzervativnejsimi, kym inf sa stanu kritickejsimi (az negativnymi) voci svojej kultdrnej prislus-
nosti, nez boli pred krizou. Ta istd osoba md&ze v réznom $tadiu svojho preZivania oscilovat medzi
tymito polaritami. Preto je pri planovani intervencie potrebné vnimat komunitu z pohladu jej
kultdry a identity v aktudlnom kontexte.

* Humanitdrni pracovnici mézu dotknuté komunity ovplyvnit z pohladu:
- medziludskych vztahov, ktoré medzi nimi a ich klientmi vznikajy;
- ocCakdvani a nadeji;
- idealizacie, ktora vznikg;
- identit, ktoré sa formuju v désledku realizacie komunitného programu MHPSS;
- dosahu na identitu ,,prijemcu’;
- zavislosti, ktora vznika;

- zamerania sa na Specifickd skupinu populdcie.

Manazér MHPSS by mal mysliet na to, ako v3etky tieto vplyvy interaguju.

@ 0000



— I O M PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE|] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI
UN MIGRATION 1. KONCEPTY A MODELY PRACE

-9 DALSIE CiTANIE

Bateson, G.
1979 Mind and Nature. A Necessary Unity. E. P. Dutton, New York.

Erikson, K.
1991 Notes on Trauma and Community. American Imago, 48(4): 455 — 472.

Papadopoulos, R. K.
2007 Refugees, trauma and adversity-activated development. European Journal of Psychotherapy and
Counselling, 9(3): 301 — 312.

® 66

Daléie odkazy néjdete v kompletnej bibliografii tu.

o

s 0000


https://books.google.be/books/about/Mind_and_Nature.html?id=EvXWAAAAMAAJ&redir_esc=y
https://www.jstor.org/stable/pdf/26303923.pdf?seq=1#page_scan_tab_contents
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/RKP Refugees Trauma and AAD 2007.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM MHPSS Manual Bibliography.pdf

2.
ZAPAJANIE KOMUNIT




®

|OM

UN MIGRATION

2. ZAPAJANIE KOMUNIT

2.1. CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS VEDIET

Zapdjanie komunit je zakladnym kameriom
vSetkych humanitdrnych opatreni, ktoré mozno
zhrnut ako operativny pristup, ktory angazuje
dotknuté komunity v réznych Stadidch programu
a poskytovania sluZieb nielen ako pasivnych po-
uZivateloy, klientov alebo prijemcoy, ale v réznej
miere aj ako aktivnych tvorcov svojej osobnej aj
kolektivnej pohody.

Zapdjanie komunit je preto mozné povazovat za
proces gj za vysledok programu MHPSS v nudzo-
vych situdciach.

* Z pohladu procesu dokument Inter-Agency
Standing Committee (IASC) Guidelines on
MHPSS in Emergency Settings (IASC, 2007)
poskytuje humanitarnym pracovnikom usmer-
nenie, ako prispievat k vytvdraniu podmienok
na zapojenie komunity. NavySe dokument
pracovnej skupiny IASC Reference Group
on MHPSS Community-Based Approaches
to MHPSS Programmes: A Guidance Note
(IASC, 2019a) dalej zdbrazfiuje zmysluplnd
participaciu komunft na poskytovani starost-
livosti o duSevné zdravie a psychosocidlnej
podpory v nidzovych situdciach. Ako uz bolo
uvedené, komunity tvori kombindcia réznych
skupin a socidlnych systémov. Do humanitar-
nych programov by mali byt zapojené vsetky
zlozky tvoriace dand komunitu a vSetky komu-
nity, ktoré na danom Uzemi koexistuju, nielen
vacsinova komunita. Napriklad v pripade
programov IOM by mali byt zapojené hosti-
telskd komunita, rézne komunity migrantov aj
ich socidlne a kultirne rozmanité podskupiny.
Ako proces, zapdjanie komunit:

- znizuje pocet konfliktov a posilfiuje doveru:
zapdjanie a informovanie komunft pomaha
usmernovat ocakdvania a vyhybat sa nedo-
rozumeniam medzi manaZérmi programu
a dotknutymi komunitami.

- zvysuje efektivnost programovania:

G
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vychadza z existujucich poznatkov, zdrojoy,
sieti a konceptov.

- zabezpecuje lepSiu dostupnost pre najzra-
nitelnejSie skupiny obyvatelstva.

+ Z pohladu vysledkov zapdjanie komunit
efektivne prindsa priame zlepSenie dusevnej
pohody:

- prispieva k obnove: vdaka zapéjaniu ko-
munit dokdZu organizdcie podporit ich
obnovu z dlhodobého hladiska, nielen
zabezpecovat okamZité potreby.

- zvySuje efektivitu a odolnost: vyuZivanie
existujucich zdrojov a prostriedkov v ramci
komunity predstavuje prvok stability a ob-
medzuje negativny vplyv neparticipativneho
pristupu mnohych humanitarnych interven-
cif a vytvaranie identity obete.

- posilfiuje lokdlne viastnictvo aj ludf: ak su
sucastou rozhodovacieho procesu, dotknu-
té komunity si s va¢Sou pravdepodobnos-
tou ,osvoja“ intervenciu a poucia a posilnia
sa z nej.

- posilfiuje socidlnu sudrznost: do humani-
tdrnych programov by mali byt zapojené
rézne zlozky tvoriace danu komunitu
a vietky komunity, ktoré na danom uzemi
koexistuju. Spolo¢né aktivity a spolurozho-
dovanie posilfiuju socidlnu kohéziu medzi
tymito komunitami a skupinami. A socidlna
kohézia posilfiuje prosperitu.

- pomaha napravit narusené spolocenské
Struktdry.

Tato kapitola sa zaobera cielmi a Stadiami zapdja-
nia komunit do programu MHPSS a opisuje pro-
ces ich zapéjania vhodny pre programy MHPSS,
ktoré realizuje IOM.

2.1.1  Tri zakladné oblasti zapajania

komunit

Zapojenie komunit méze mat mnozstvo pozitiv-
nych Ucinkov a predstavuje nevyhnutnud sucast
procesu implementacie komunitného programu
MHPSS. Jeho ciele moZno rozdelit do troch hlav-
nych skupin:
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a) informované rozhodovanie: komunita ma
moznost podielat sa na rozhodovacich proce-
soch. Ide o ddlezity, ale niekedy tazko reali-
zovatelnu sucast pripravy programov MHPSS
v nudzovych situdciach, pretoze o hlavnych
programovych aktivitach sa casto rozhoduje
eSte skdr, nez dojde k stretnutiu s danymi
komunitami. Urcitd mieru Ucasti na rozhodo-
vacom procese je viak mozné vzdy dosiahnut:

b) budovanie kapacit: posilnenie kapacit a kom-
petencif v oblasti MHPSS v rdmci danej
komunity.

o posilnenie vztahov: zlepSenie vztahov medzi
organizaciou a komunitou a medzi niektorymi
zloZkami komunity.

Tieto tri ciele sU vzdjomne prepojené a mali

by sa plnit subeZne, ale nacasovanie programu

a povaha nudzovej situdcie mdzu viest k potrebe
uprednostnit niektory z nich. Napriklad budo-
vanie a posilnenie vztahov sa stdva prioritnym
cielom, ak bola intervencia v oblasti MHPSS
navrhnutd bez zapojenia komunity, aby boli

v stllade s poziadavkami a nacasovanim dono-
rov. Informované rozhodovanie sa naopak stdva
prioritnym cielom v pripade organizdcie, ktord
ma k dispozicii financné prostriedky, ale nepoznd
existujlce potreby a zdroje. Budovanie kapacit
bude primarnym cielom v pripade organizacie,
ktord je vyrazne technicky zamerand (Capire
Consulting Group, 2015). Napriklad v pripade
komunitnych programov MHPSS, ktoré realizuje
IOM, je zapdjanie relevantnych komunit spo-
sobom budovania vztahov medzi komunitami
migrantov a nemigrantov. Predstavuje sposob na
informované rozhodovanie o programe (okrem
iného vratane jeho cielov, ukazovatelov a priorft)
a predovsetkym sposob na budovanie kapacit

v rdmci komunit, ako vysvetlime neskér.

Z pohladu programovania je zapajanie komunit
kontinualnym procesom celého programového
cyklu MHPSS, od posudzovania cez monitorova-
nie az po evaluaciu, ktory zohladfiuje vietky tri
uvedené ciele.

GO
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2.1.2  Stupnovanie zapajania komunit

Zapdjanie komunit m&ze mat rézne stupne
a rozsah:

* pasivne: komunity dostavaju informécie, ale ne-
maju vplyv na prijaté rozhodnutia a opatrenia.

* prenos informdcif: komunity poskytuju infor-
mdcie, ale nezicastriuju sa diskusi, ktoré vedu
k rozhodnutiam.

*  konzulticie: komunity sa m&zu vyjadrit, ale neroz-
hoduju o tom, ¢o sa ma robit a ako to dosiahnut.

+ funkéné: komunity sa podielaju na planovani
jednej alebo viacerych aktivit, ale maju obme-
dzenu rozhodovaciu pravomoc.

* interaktivne: komunity sa v plnom rozsahu
podielaju na rozhodovani spolocne s organiza-
ciou, ktord implementuje program.

* vlastnictvo: komunity maju pInd kontrolu nad
rozhodovanim a organizacie funguju len ako
sprostredkovatelia/vykondvatelia (financovanie,
dohlad a skolenia).

* posilnenie postavenia (Empowerment): ko-
munity sU v plnom rozsahu opravnené po-
skytovat MHPSS, takZe v kone¢nom désledku
dokdZu reagovat na existujice potreby len
s obmedzenou podporou zvonka.

Cielom by vzdy malo byt ¢o najvacsie zapojenie
komunity tak, aby bolo funkéné a viedlo k vlast-
nictvu procesov s plnou zodpovednostou za ich
fungovanie. Programy v oblasti MHPSS, ktoré
realizuje IOM, vyuZzivaju rozne Urovne zapéjania
réznych aktérov v ramci komunity. Napriklad:

* posilnenie postavenia (Empowerment): od-
bornici a pracovnici aktivni v réznych ob-
lastiach MHPSS absolvuju odborné skolenia
navrhnuté v partnerstve s miestnymi akade-
mickymi kruhmi a expertmi (pozri kapitolu
Odborna priprava). Ell

+ funk&nd Uroven a viastnictvo: psychosocidlne
timy su v plnom rozsahu zapojené do rozho-
dovacieho procesu programov MHPSS. Tvoria
ich prislusnici hostitelskej aj vysidlenej komunity

0000
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a aktivne spolupracuju s ostatnymi prislusnik-
mi komunity (pozri kapitolu Psychosocialne
mobilné timy a Technicka supervizia).

* funkénd a interaktivna Urover: aktivity, ktoré timy
navrhnd, sa zameriavaju na poskytovanie sluzieb
aj na mobilizaciu, ¢im prispievaju k rovnovahe
medzi reakciou na potreby a zmysluplnou parti-
cipaciou dobrovolnikov, odbornikov, pozostalych
a dalSich zainteresovanych stran a aktérov (pozri
kapitolu Spolocenské a kultdrne aktivity
a Tvorivé a umelecké aktivity).

PodrobnejSie sa tomu venujeme v dalsich
kapitoldch.

—9 2.2. CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

221 Koho zapojit

Zapdjanie komunit znamena zapajanie ludi, so-
cidlnych Struktdr a institlcii do daného procesu

a Specifické opatrenia, ktoré im umoznia aktivne
sa podielat na rozhodovani v réznej miere, ako je
uvedené vyssie. Koho je potrebné do implemen-
tdcie programu MHPSS zapojit, vyplyva z cielov
samotného programu.

2211 Jednotlivci

Prvym kontaktom manazérov programov MHPSS
by mali byt odbornici a zdroje v oblasti MHPSS.
Aj v pripade komplexnych nudzovych situdci
dokdzu ndrodni a miestni odbornici na MHPSS
prispiet k tvorbe a formovaniu programov psy-
chosocidlnej podpory.

Po druhé, mnohé zo socidlnych, administrativ-
nych, politickych a ndboZenskych Struktur, ktoré
sU relevantné pre starostlivost o dusevné zdravie
a psychosocidlnu podporu, mézu byt este stdle
funkéné. ESte pred zacatim samotného mapova-
nia je mozné oslovit lidrov tychto Struktur, kto-
rych uz organizdcia poznd, alebo ktorf s najviac
relevantni a najviditelnejsi.

@
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V neposlednom rade je ddlezité identifikovat

v rdmci komunity vodcovské osobnosti, tzv.
gatekeepers, ktoré dokdzu manazérovi pomoct
nadviazat kontakt s dotknutymi komunitami
alebo ich podskupinami. Ide o osoby, ktoré maju
v rdmci svojej komunity Specifické spolocenské
postavenie vdaka svojmu vplyvu a pristupu ku
komunite. Ide napriklad o obcianskych a miest-
nych politickych lidrov, nabozenskych a du-
chovnych vodcov, veducich inych komunitnych
organizacif, ucitelov, umelcov a intelektudlov,
clenov relevantnych fakult na miestnych univerzi-
tdch, mlddeZnickych aktivistov, vedlce osobnosti
seniorskych a Zenskych zdruzenf atd.

Spolu s odbornikmi na MHPSS mdZu progra-
movému manazérovi pomoct pri posudzovani
potrieb, mapovani zdrojov metédou ,,snehove;]
gule” a oboznameni sa s miestnymi konceptmi
utrpenia a smutku, frustracie a strachu, Stastia

a nadeje, ako aj s miestnymi zvyklostami a tradicia-
mi, ktoré su dolezité na implementaciu programu
MHPSS. Cas, ktory manazér vynalozf na komuni-
kaciu s nimi, sa mu casto vrati v podobe uznania

a spoluprace. Programovi manazéri by viak mali
zachovavat kriticky pristup k spolupraci s vod-
covskymi osobnostami a dalSimi ¢lenmi réznych
profesiondlnych a administrativno-politickych zo-
skupeni. Organizdcie, miestne samospravy a social-
ne skupiny sleduju viastné ciele, bez znalosti tychto
stratégil m&ze lahko dochadzat k nespravnym
operativnym rozhodnutiam (IASC, 2007).

2.21.2 Rodiny

Rodiny su délezité socidlne Struktury, preto je
potrebné ich zapdjat. V krizovych podmienkach,
najma v pripade vysidlenia a ndtenej migracie,
su rodiny kultirnym a spolocenskym prostre-
dim, v ktorom jednotlivci prezivaju svoj stres,
strach a zarmutok a ktoré im poskytuje zakladnu
starostlivost, emocnu oporu a ochranu. Hoci
skych a teritoridlnych skupin, ktoré formalne
reprezentuju ich kultdrni, administrativni alebo
politick{ lidri (pozri vyssie), je dolezité nadviazat
priamy operacny vztah s rozsirenymi rodinami
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¢i rodinnymi spolo¢enstvami (sekcie v humani-
tarnych tdboroch, obytné Stvrte v mestskom
prostredi a dediny vo vidieckych oblastiach).

Programy MHPSS by sa mali primarne zame-

rat na komunitné zapojenie tych rodin, ktorych

prislusnici su:

* zasiahnutf zdravotnym postihnutim vratane
mentalneho postihnutia;

*  zasiahnutf duSevnymi a neurologickymi po-
ruchami a poruchami spésobenymi uzivanim
ndvykovych latok, ktoré existovali uz pred
krizou alebo ktoré vyvolala kriza;

* obetami alebo svedkami nasilia pachaného
pocas krizy;

* rodiny s jednym Zivitelom a velkym poctom
zavislych osob (deti, starsie osoby, pribuzni);

*  prislusnikmi ndrodnostnych, etnickych a ndbo-
Zenskych mensin.

Ramcdek 9

Zapijanie rodin

Aktivne zapdjanie rodin mdze zahfat vytvo-
renie systémov v€asného varovania v pripade
pokusov o samovrazdu, segregdcie dievcat

a zdravotne postihnutych oséb, predcasnych
manzelstiev, zneuZzivania deti a domaceho
nasilia. Na Ucely vybudovania takéhoto infor-
mativneho systému je zvycajne najvhodnejSie
zapojit do monitorovania rodinnej dynamiky
a skrytych pripadov zneuZzivania mladych ludi
a Zeny. Vzdjomnd dévera medzi prisluSnikmi
komunity a pracovnikmi programov MHPSS
je v tomto systéme kltucovd, nemozno ju viak
vybudovat hned' na zaciatku poskytovania
humanitdarnej pomodi, ale aZ v jej neskorsom
Stadiu.

V §tadiu posudzovania by sa mali viest rozho-
vory s ¢lenmi celych rodin (aby sa mohli aktivne
zapojit vsetci ich ¢lenovia, nielen hlavy rodin ¢&i ich
,najhlasnejsi“ prislusnici), ktoré umoznia pochopit
potreby v oblasti poskytovania MHPSS a rozsah

&
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a kvalitu poskytovanych sluzieb. V zavislosti od
miestnych kultdrnych noriem a nddzovej situacie
je mozné podporit predstavitelov SirSich rodin-
nych spolocenstiev ¢i ich zoskupenti, aby vytvorili
projektove alebo rodicovské vybory na podporu
implementacie programu.

2.2.1.3 Skupiny

Sucastou aktivneho zapdjania komunit je aj
zapdjanie roznych skupin, ktoré existuju v rdm-
ci danej komunity: zdruzenia muzov, mladeze,
0s6b so zdravotnym postihnutim, Zien, stavovské
organizdcie a zdruZenia, aktivisti a svojpomoc-
né skupiny, komunitné organizacie, zaujmoveé
skupiny a skupiny, ktoré maju Specifickd aktivitu
alebo zdujem (Sportové kluby, fankluby, spevac-
ke zbory). V nudzovych situaciach moézu byt
tieto skupiny oslabené konfliktom, vysidlenim
alebo logistickymi i politickymi obmedzeniami.
Na obnovu fungovania, posilnenie, ¢i do-
konca opatovné zalozenie takychto skupin
je potrebné vyclenit’ primerané technické
a finan€né zdroje. Osobitne doleZité je vytva-
rat siete a digitdlne platformy, prostrednictvom
ktorych si miestne MVO a komunitné organizacie
mo&zu vymiefiat osvedcené postupy a informadcie
a koordinovat a propagovat kampane spolo¢né-
ho zaujmu.

o

Ramcek 10
Zapajanie os6b so zdravotnym postihnutim

Pristupné a inkluzivne komunitné aktivity

v oblasti MHPSS zabezpecia: aby osoby so
zdravotnym postihnutim boli sicastou roz-
hodovacich a liderskych procesov; aby boli
informacie o MHPSS pristupné a inkluzivne;
aby boli zariadenia MHPSS pristupné; a aby
boli aktivity v oblasti MHPSS navrhnuté pri-
stupnym a inkluzivnym spésobom, ktory pod-
poruje aktivnu participaciu. Okrem toho by
programy MHPSS mali Specificky identifikovat
osoby s réznym zdravotnym postihnutim

a zapojit ich do aktivit v oblasti MHPSS.
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2.2.1.3.1 Nabozenské skupiny

Praca s naboZenskymi skupinami ma v procese
zapajania komunit strategické miesto, pretoze na-
bozenstvo zohrava vyznamnu ulohu v hodnoto-
vom nastaveni a emociondlnom a spolocenskom
Zivote mnohych prislusnikov komunit. Podpora
7o strany nabozenskych skupin a ich Ucast na
implementécii programu su teda dolezité fakto-
ry, vdaka ktorym komunita projekt legitimizuje

a osvoji si ho. Pri nidzovych situaciach je pravde-
podobné, 7Ze ndbozenské organizacie uz zabez-
pecuju urcitd formu komunitnej starostlivosti

o dusevné zdravie a psychosocialnu podporu;

v takych pripadoch je mozné rozsirit ich angazo-
vanost do podoby partnerstva.

Rovnako déleZité je vnimat inkluziu aj z pohladu
ndboZenstva. Miestne naboZenské komunity maju
zvycajne velmi blizko k fludom zasiahnutym nddzo-
vou situaciou a tuto skdsenost dokazu interpre-
tovat sposobom, ktory méze byt pre mnohych
zmysluplny a uzitocny. Ndbozenski a duchovni
vodcovia tak m&zu mat pozitivny vplyv na ,,od-
ventilovanie” negativnych psychosocidlnych reakcif
a pri podpore mierového spoluzitia a participcie.
Zapojenie nabozenskych a duchovnych skupin viak
musi byt dokladne zvazené v podmienkach, kde
existuje viac takychto skupin, alebo ked' by konkrét-
na naboZzenskd, etnickd alebo socidlna podskupina
mohla byt vystavend otvorenej alebo skrytej diskri-
mindcii zo strany nabozenskych skupin. Doplfiujuce
informacie o integracii ndbozenstva, ndbozenskych
skupin a vodcov do komunitnych programov
MHPSS najdete tu. Struktirovanejf pristup naj-
dete v dokumente A Faith-Sensitive Approach in
Humanitarian Response: Gudiance on Mental Health
Psychosocial Programming (IASC, 2018a).

2.2.2 Ako ich zapojit

Existuje niekolko sp&soboy, ako zapdjat komuni-
ty v réznych Stadiach implementacie programu
MHPSS. Tento proces si vyZaduje transparent-
nost a zodpovednost, pristupné a vcasné infor-
macie a presné vymedzenie Struktdr, procesov,
politik, kapacit a obmedzeni v dostupnosti
ludskych a materidlnych zdrojov.

G

Z Iudi, ktorf su skutocnymi zastupcami réznych
aspektov danej komunity, je mozné zostavit pro-
jektovy vybor. Pravidelné stretnutia vyboru budu
sliZit na vybudovanie ich dévery k programu

a jeho procesom. Jeho ¢lenmi budd odbornici
na MHPSS, komunitnf lidri, ndboZenski vodcovia
a zastupcovia z réznych komunit a skupin. V su-
lade s cielom zapojenia komunity a jeho postup-
ného stupfiovania podla poZiadaviek programu
stretnutia vyboru mézu byt:

* informativne, ktorych cielom je sprostredko-
vat aktudlne informécie o programe (pasivne);

* stretnutia zamerané na vzdjomnu vymenu
informacii medzi programom a komunitou
v sulade s technickymi a manazérskymi potre-
bami (vymena informadcif);

* stretnutia, na ktorych manazér zistuje nd-
zory ¢lenov vyboru na vopred urcené témy
(konzultacie);

* planovacie stretnutia, na ktorych sa spolocne
vyhodnocuju ukazovatele vystupu a prijimaju
dolezité programové rozhodnutia (funkéné — in-

teraktivne) (Capire Consulting Group, 2016).

Okrem toho:

*  clenovia psychosocidlnych mobilnych timov
(PMT) su stcastou komunity (pozri kapitolu
Psychosocidlne mobilné timy).

+ kazdy PMT IOM zahfa komunitného mobili-
zétora (pozri vyssie).

* relevantni miestni profesionadli sd najimani ako
konzultanti alebo na Specifické Skoliace alebo
technické pozicie.

*  miestni odbornici a akademici sU ¢lenmi su-

pervizneho timu (pozri cast 4.4 tejto kapitoly).

* umelcom, aktivistom a promotérom je mozné
poskytnut materidlnu pomoc na organizovanie
aktivit urcenych pre komunitu (pozri obrdzok 9).

* existujuce siete, sluzby a tradicné praktiky
mozno podporit materidlnou pomocou alebo
odbornymi Skoleniami a budovanim sieti, aby
sluzili ako referencné centrd alebo poskytova-
telia sluzieb.
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+ zavedu sa Strukturované formuldre na ziskavanie spatnej vazby od obyvatelov, ktorych sa projekt
tyka, od tvorcov rozhodnuti a ostatnych prislusnikov komunit. Vo formuldroch by mali byt zohlad-
nené poziadavky z dokumentu Accountability to Affected Populations framework and
Communication with Communities mechanisms.

* Zapojenie komunit migrantov si okrem toho méZe vyZzadovat zabezpecenie kultirnej medidcie,
timocenia a Skoleni kultirnych zru¢nosti pre ich prislusnikov.

+ VZdy je potrebné brat do Uvahy vplyv naboZenskych a kultdrnych aktivit, napriklad obdobie pdstu
a sezénna praca, a to negativny, kedze mézu ovplyvnit participaciu, aj pozitivny, ktory mozno vyu-
Zit na podporu zapojenia komunit do programui.

* Prislusnikom komunity je moZzné ponuknut moZnost budovania kapacit.

Ramcek 11
Spolupraca a partnerstva s miestnymi organizaciami

IOM vo viacerych krajindch (napr. Kolumbia, Libanon, Libya, Turecko, Srbsko ¢i Irak) uspesne
zaviedla Strukturované formy aktivnej spoluprdce a partnerstiev s miestnymi organizdciami, ktoré
poskytuji MHPSS. Tieto intenzivne vzdeldvacie programy (zvycajne v podobe tyZzdnovych kur-
zov v priebehu troch az Styroch tyzdrov, ktoré boli zamerané na teoretické aj praktické témy)
pomohli nielen posilnit ich kapacity, ale aj koordinovat a konsolidovat siete organizacii obcianske;
spolo¢nosti. Nasledne boli zvycajne doplnené praktickou materidlnou podporou, superviziou

a mentoringom s cielom pripravit aktivity MHPSS mensieho rozsahu.

Uvedené organizdcie zastupuju rézne ideoldgie, motivacie, prevadzkové kapacity a zaujmy vratane
ndbozenskych, humanitdrnych, vzdeldvacich, Zien a deti, seniorov, 0séb so zdravotnym postihnu-
tim, mensin, migrantov a obeti rodovo podmieneného nasilia (RPN) a mucenia. Iniciativa IOM im
pomohla posilnit ich kapacity na:

*  intervencie a vzdjomnu koordindciu pocas akutnych faz krizy na zaklade ich dzemnej a ope-
rativnej blizkosti k dotknutym populdcidm a hostitelskym komunitdm;

*  vytvorenie spolo¢nych odbornych zdrojov a vymenu osvedcenych postupov na zabezpecenie
dodrziavania metodiky a kvalitativnych Standardov komunitného poskytovania starostlivosti
o duSevné zdravie a psychosocialnej podpory;

*  lobing ako jednotnd skupina pri miestnych spravnych organoch, sikromnom sektore a po-
skytovateloch verejnych sluzieb o podporu pri financovani, budovani kapacit a administrativ-
nych zdlezitostiach;

*  podporu uznania, ochrany a starostlivosti o dotknuté skupiny obyvatelstva zo strany me-
dzindrodnych organizacif, ndrodnych vlad a systémov humanitarnej pomoci (agentiry OSN,
darcovia a velvyslanectva);

+  spoluprdcu s IOM ako medzindrodnym partnerom pri posudzovani a spolocnej implementé-
cii intervencii v oblasti MHPSS v nudzovych situdcidch.

Vysledné komunitné koordinacné skupiny a siete MVO sa ukdzali ako klti¢ové pri poskytovani komunit-
nej starostlivosti o dusevné zdravie a psychosocidlnej podpory Libyi po obcianskej vojne v roku 2014
a v Iraku po vojenskej kampani na oslobodenie severozapadnych provincif vratane Mosulu od ISIS
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2. ZAPAJANIE KOMUNIT

Ramcek 12
Miestne vybory

Narodnf pracovnici organizacie mézu byt
Clastocne zaujati v dosledku skutocnosti, Ze od
nej poberaju plat, a prilis sa sustredovat na pri-
sposobenie svojich vedomosti o svojej kultdre
novej organizacnej kultdre, ktorej sicastou sa
stali. Na riadenie programov MHPSS je mozné
zaloZit miestne programové vybory a pra-
videlne s nimi spolupracovat (Sliep, 2011).
Miestne vybory by mali byt zapojené pocas
celého projektového cyklu. M&zu pomoct pri
stanovent priorft hodnotiacich otdzok a poradit
pri vybere vhodnych prostriedkov na verifika-
ciu. Pri planovani vybory rozhoduju o tom, ako
stanovit priority vyplyvajuce z vysledkov hod-
notenia, a pomahaju pri vypracovani spolocne
dohodnutych akénych planov, ktoré posilfiuju
vlastnictvo a kontrolu programu prostrednic-
tvom zapojenych komunit (IASC, 2007). Tieto
plany by mali objasnit, ako sa budu prijimat
rozhodnutia, definovat spolo¢né hodnoty

a dohodnut prava a zodpovednost v kazdom
Stadiu procesu (kto, o, kde, kedy, preco a ako).
Vybor bude pocas celej implementacie pravi-
delne poskytovat spatnu vazbu k vysledkom

programu a schvalovat plany odbornych Skolent.

Tiez bude odobrovat nastroje a podielat sa

na evaluacii programu. Clenovia vyboru mézu
pOsobit aj ako kontaktné osoby pre prislusnikov
svojich subkomunit (akademickych, stavov-
skych, etnickych a ndbozenskych, geografickych,
vekovych atd’). Dokdzu informovat’ komunitu
alebo Specifickd skupinu a m&zu sa pokusit o jej
zapojenie do programu. Manazéri programov
MHPSS by mali ¢lenov vyborov a relevantné
vodcovské osobnosti v ramci svojich moznosti
podporovat Specifickymi Skoleniami a aktivnou
Ucastou na svojich aktivitdch. Miestne vybo-
ry by mali zahfnat’ vodcovské osobnosti

a odbornikov z vysidlenej aj hostitel'skej
komunity, ako aj ich subkomunit.

Go
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Model komunitnej odolnosti LINC
zalozeny na tranzi¢nej rodinnej
terapii (Landau, 2018)

Model LINC na posilnenie odolnosti komunity
zapaja do posudzovania situacie a navrhova-
nia vlastnej intervencie celd komunitu alebo jej
zastupcov (Landau, 2007). Tento typ intervencie
je mozné pouzit v ramci komunity alebo ho viady
a organizacie mozu vyuzit pri priprave na dosled-
ky masovych katastrof ¢i ich rieSenie (Landau,
2004, 2007, 2012, 2018:; Landau a kol., 2008;
Landau a Saul 2004; Landau a Weaver, 2006).

Pri intervencii sa pouzivaju série map na posude-
nie demografickych znakov, postojov, zvyklost],
rodinnych Struktdr a vyznamnych udalosti v ko-
munite. Na zaklade tohto posudenia sa nasled-
ne organizuju komunitné féra, pricom kazdé
predstavuje celkovy prierez danej populacie. Vo
vacsich komunitdch (nad 6000 ludi) sa interven-
cie LINC zacinaju tym, Ze konzultanti zaskolia
miestnych pracovnikov, ktorf im budd pomahat
pri realizacii intervencii, aby bolo mozné oslovit

a pokryt celd komunitu.

V stlade s usmerneniami pre model LINC sa
prislusnici komunity rozdelia do mensich diskus-
nych skupin, z ktorych kazda predstavuje prierez
celou komunitou. Diskusné skupiny identifikuju
silné stranky, témy, prostriedky a zdroje, ktoré su
v rdmci komunity dostupné, a definuju, ¢o odol-
nost znamena pre nich ako jednotlivcoy, pre ich
rodiny a pre komunitu. Kazda skupina nasledne
vypracuje spolocné ciele do buducnosti. Skupiny
si zvyCajne osvoja ciele stanovené na kolektivnej
Urovni, ale obycajne ich doplnia aj o niekolko
vlastnych. Nasledne rozoberu, ako mézu dostup-
né prostriedky a zdroje pouzit pri plnenf kazdej
mensej, jednoducho splnitelnej Ulohy odvodenej
z niektorych z cielov. Skupiny potom spolo¢ne
vyberu svoje komunitné , kontakty” alebo ludi
z0 svojej skupiny, ktorym déveruju a s ktorymi
mozu jednoducho komunikovat. Kontaktmi su
ludia, z ktorych by mohli byt dobrf lidri a ktorf
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https://narrativefoundation.org/wp-content/uploads/Collective-Healing-a-social-action-approach.pdf
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dokazu preklentt rozdiely medzi komunitou a externymi odbornikmi. Clenovia spolupracujdicich
timov nasledne identifikuju praktické ulohy, ktoré vyplyvaju z ich cieloy, a zostavia pracovné skupiny
na ich plnenie. Pocet kontaktov do istej miery zavisf aj od velkosti komunity. Stredne velké komunity

v priemere 8 az 10 kontaktov, z ktorych kazdy koordinuje viacero projektov. Tento model sa pouziva
v Argentine, Australii, Brazilii, Finsku, Japonsku, Juznej Afrike, USA, Kosove' aj inde.

=) 2.4. VYZVY A UVAHY

Zapojenie komunity nie je jednoduchy proces, a to najmd v pripade utecencov ¢i vysidlenych a mig-
rantskych komunit. Viysidlené komunity su casto rozdrobené, rozptylené a poznacené celkovym
pocitom neddvery, ktory vyplyva z preZzitych skisenosti. Okrem toho niekedy nedokdzu plnit svoje
kultdrne a socidlne roly a tradicie. Hostitelska komunita sa moze citit ohrozend a nemusi byt ochotna
spolupracovat.

Medzi komunitnymi organizaciami a MVO (vratane medzinarodnych MVO) mé&ze dochddzat k spo-
rom, mézu chybat financné zdroje, m&ze dochddzat ku korupcii, mézu chybat fungujice (vlddne) in-
StitUcie, m&Ze dochddzat k zneuZivaniu & spochybriovaniu existujicej mocenskej Struktury, ku ktorym
prispieva neparticipativny systém humanitarnej podpory (Saul, 2017).

Existuju rézne dévody, preco humanitarne organizacie alebo pracovnici nezapdjaju komunity do progra-
movych cyklov (Health Communication Capacity Collective (HC3), 2017; OCHA, 2017):

strach z negativneho: humanitarni pracovnici sa mézu bat negativnej spatnej vazby alebo Ze ich budu
[udia vinit za veci, ktoré nedokazu ovplyvnit.

nedostatok zdrojov: poskytovanie ucelenych a uzitocnych informadcii komunitém a nacdvanie ich po-
trebam mozu niektorf povazovat za Ulohu, ktord vyzaduje dodatocné rozpoctové prostriedky a oso-
bitné ludské zdroje. KedZe zdroje su v nudzovych situdciach vyrazne obmedzené, zapajanie komunity
sa Casto nepovazuje za prioritnu investiciu.

konkurujlice priority: ¢as je v ntidzovych situdciach vzdy déleZity. Zivoty je nevyhnutné zachrariovat
rychlo, preto ¢as straveny konzultaciami s ludmi sa méze zdat kontraproduktivny. Jedlo, voda, Utocis-
ko a zdravie sa Casto povazuju za jediné alebo najnaliehavejSie priority v krizovych situacidch.

koordindcia: organizacie mézu tieZ presadzovat protichodné alebo konkurujlce si pristupy alebo vizie.
Nie vSetky medzindrodné organizdcie dokdzu lahko spolupracovat s réznymi miestnymi skupinami,
napr. s miestnymi médiami. Ich harmonizacia méze byt pretrvavajicou vyzvou.

zapojenie réznych skupin: nie vzdy je jednoduché zapojit vSetky réznorodé skupiny z dévodu mo-
censkych vztahov a dominantného sociokultirneho spravania a narativov. V konfliktnych oblastiach
existuje riziko zameny pdchatelov a obeti. Niektoré témy su kultdrne citlivé a nie je lahké diskutovat
o nich s réznymi skupinami.

jazykova bariéra (pozri kapitolu Poradenstvo). )

1 Odkazy na Kosovo by sa mali chapat v kontexte rezollcie Bezpecnostnej rady OSN ¢ 1244 (1999).
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https://healthcommcapacity.org/hc3resources/social-mobilization-lessons-learned-ebola-response-liberia/
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Pristup ku komunitam a dostupné sp&soby zapdjania komunit sa mézu Iisit pocas zdravotnickych kriz,

akou je napriklad pandémia ochorenia COVID-19. UzZito€nymi, hoci nie jedinymi stratégiami
zapajania komunit v ase zdravotnickych kriz m&zu byt realizdcia kontinudlnych hodnoteni, osveto-

vé a informacné kampane ¢i podpora na dialku.

Okrem toho tematickd pracovna skupina IASC Thematic Group on Community-Based Approaches
to MHPSS viedla online komunikaciu s cielom diskutovat o vyzvach a moZnych rieSeniach na posil-
nenie zapdjania komunit.
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3.1. CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS VEDIET

Posudzovanie potrieb a prostriedkov MHPSS

u fudi, ktorf sa ocitli v nidzovej situdcii, a mapo-
vanie existujucich sluzieb alebo zdrojov, ktoré by
bolo lahké reaktivovat, tvoria nevyhnutnu sucast
komunitnych programov starostlivosti o dusevné
zdravie a psychosocidlnej podpory. Posudzovanie
a mapovanie MHPSS v nidzovych situdcidch by sa
nemali zameriavat len na vymenovanie problémoy,
ale mali by manazérom pomahat pri analyzovan,
ako pri poskytovani humanitarnej pomoci vza-
jomne sUvisia osobné, rodinné, kultlrne, socidlne
a politické faktory, a aky vplyv maju tieto vazby na
duSevné zdravie a psychosocidlnu pohodu oby-
vatelov zasiahnutych krizou a migrantov. Preto

je nevyhnutné do posudzovania potrieb MHPSS
dotknutych populacii zapojit aj prisluSnikov
komunity. Tato potreba je jasne definovand v do-
kumente Inter-Agency Standing Committee (IASC)
Guidelines on MHPSS in Emergency Settings (IASC,
2007: 38 — 45 — Action Sheet 2.1, Conduct
assessments of mental health and psychosocial
issues — Posudit problémy v oblasti duSevného
zdravia a psychosocidlnej podpory).

Ak sa posudzovanie okrem iného zameriava aj
na ziskanie informdcif o kolektivnych rozporoch
a napati, ktoré stoja za osobnymi a rodinnymi
psychosocidlnymi problémami, a o spdsoboch,
ako na ne reagovat, komunity by mali byt v ¢o
najvacSom rozsahu zapojené do vietkych stadif
posudzovania, ako je zndzornené na obrazku 6.

KedZe odborna literatlra je bohatd na infor-
macie, ako evaluaciu navrhnut a realizovat, tato
kapitola sa nezaobera metodolégiou posudzo-
vania alebo Specifickymi nastrojmi, ale skor sa
zameriava na to, ako zapojit komunity do proce-
su posudzovania a mapovania MHPSS s pouzitim
existujucich nastrojov. Bude sa venovat tomu:

+ ako zapojit clenov komunity do hodnotiaceho
timu;

@
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* ako v spolupraci s kltuc¢ovymi clenmi komunity
schvalovat a analyzovat ciele, metddy a priority
posudzovania;

+ ako na mieru navrhnut participativny posudzo-
vaci proces;

ako zvolit existujice nastroje na zaklade ich
participativnej povahy.

Tato kapitola sa venuje vieobecnému Uvodnému
posudzovaniu problematiky dusevného zdravia

a psychosocidlnej podpory. Po nastaveni aktivit

a vytvorenf timov m&Ze byt potrebné vykonat
dalSie evaludcie, ktoré sa budu tykat konkrétnych
realizovanych aktivit. Napriklad (@) program na
podporu Zivobytia, ktory obsahuje aj komponen-
ty MHPSS, si vyZaduje trhovd analyzu; (b) orga-
nizovanie tvorivych aktivit si vyZaduje mapovanie
kreativnych kapacit komunity; a (c) za niektorych
okolnosti bude pre informované aktivity MHPSS
potrebné urobit analyzu konfliktu. Tieto evaludcie
sUvisia so Specifickymi aktivitami a prezentujeme
ich v relevantnych kapitolach tejto prirucky.

Obrazok 6: Stadia posudzovania

Koordindcia s ostatnymi aktérmi

Ziskavanie existujucich informécit

Mapovanie existujucich aktérov
a prostriedkov

Formulovanie cielov
Priprava posudzovania

Zber Udajov

Analyza Udajov a diskusia s relevantnymi
zainteresovanymi stranami

Odporucanie a distribucia programu

Zdroj: prevzaté od WHO a UNHCR (2012).
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Uvodné posudzovanie by sa malo zamerat na tri
hlavné otazky:

*+ Aké zdroje a kapacity v komunitach (v do-
tknutej aj v hostitelskej komunite) existuju na
vyrovnanie sa s nepriaznivou situaciou a na
zabezpecenie sluzieb v oblasti MHPSS?

* Ktoré najnaliehavejSie potreby objektivne
identifikovali projektovi pracovnici a zainte-
resované strany a ktoré potreby subjektivne
povaZzuju za najnaliehavejSie samotné dotknuté
skupiny populacie?

*+ Kto su najzranitelnejsi jednotlivci, skupiny
a podskupiny v ramci dotknutej komunity,
ktoré potrebuju MHPSS?

Odpovede na tieto otdzky pomézu PMT do-
siahnut ciele posudzovania, ktoré su uvedené
v rdmceku 13.

Ramcek 13
Hlavné ciele posudzovania MHPSS

*  spoznat problémy v oblasti MHPSS
spdsobené nudzovou situaciou a ako sa
rieSia, s osobitnym dérazom na najzrani-
telnejSie osoby a skupiny;

+  identifikovat socidlne, kultirne a profesi-
ondlne zdroje, ktoré v dotknutej komuni-
te existuju na rieSenie psychosocidlnych
problémov a na obnovenie sebaddvery,
odolnosti a angaZzovanosti;

+ identifikovat existujuce Struktdry, na kto-
ré by sa mohli ludia v nidzi obratit, a to
najmd osoby s vaznymi dusevnymi a ne-
urologickymi poruchami a s poruchami
sposobenymi uzivanim ndvykovych latok;

* identifikovat skupiny, ktoré su z komu-
nity vylicené alebo ktoré su fou stig-
matizované, a poskytnut im osobitnu
ochranu;

+  Zziskat vychodiskové Udaje, s ktorymi
sa budu programové stratégie, aktivity,
vystupy a vysledky neskér porovnavat.

@
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3.2. CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

3.2.1 Koordinovat posudzovanie

s ostatnymi aktérmi

Posudzovanie a mapovanie by mali byt koor-
dinované s ostatnymi relevantnymi agentdrami

a aktérmi v teréne. Patria sem (a) ostatné agentu-
ry, ktoré sa zaoberaju aktivitami v oblasti MHPSS;
(b) ostatni humanitarni aktéri vratane systému
klastrov; (c) miestne organy; a (d) komunity:

(@) Ostatné agentury, ktoré sa v danom kontex-
te zaoberaju aktivitami v oblasti MHPSS, je
mozné kontaktovat prostrednictvom terénne;
technickej skupiny IASC pre MHPSS, ak je vy-
tvorend (pozri prilohu 1). Pokial' je to mozné,
posudzovanie a mapovanie by mali prebiehat
v koordindcii medzi réznymi agentdrami, aby
sa predislo pripadnym duplicitdm a posilnila sa
komplementarita.

(b) Je potrebné kontaktovat ostatnych humanitar-
nych aktérov, a to najma v rdmci klastrového
systému, a zistit, ¢i sa niektoré z informacif
uz nezistovali alebo nezistujd v ramci inych
posudzovani, a ¢i by niektoré z poloZiek hod-
notenia MHPSS nebolo mozné zahrndt do
inych prebiehajucich humanitarnych hodnoteni.
Okrem toho ich mozno oslovit aj so Ziadostou
o pomoc a koordindciu a vybavenie pripadnych
potrebnych povoleni. V pripade IOM by poloz-
ky MHPSS mohli byt napriklad stcastou mapo-
vania CCCM a matice Displacement Tracking
Matrix (pozri ramcek 14) v ramci koordinova-
ného postupu so zodpovednymi pracovnikmi.

(© Miestne organy a autority by mali byt infor-
mované o planoch a mali by byt oboznamené
s tym, Co presne znamena participativne komu-
nitné posudzovanie MHPSS a aké ma implikacie.

(d) Komunity by mali byt do posudzovania zapo-
jené nielen ako Ucastnici, ale aj ako tvorcovia
rozhodnuti. Vhodnym sp&sobom je zalozenie
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komunitného vyboru uz v Stadiu planovania 3.2.2 Zbierat existujuce informacie
posudzovania. Po¢as posudzovania mozno
vybor na zaklade vysledkov mapovania doplnit
o dalsich ¢lenov, ktorf poskytnu informacie

a spatnu vdzbu k téme a metodike posudzo-
vania (@ neskér k analyze a vysledkom). Blizsie
informdcie o zakladani a p6sobeni komunit-

Sekunddrny prieskum je moZzé realizovat dialko-
vo alebo na mieste na zdklade Stddia a analyzy
akademickych prdc a odbornej literatdry vratane
vedeckych clankov, terénnych sprav, publikdcif

a materidlov, ktoré vypracovali humanitarne

nych vyborov ndjdete v kapitole Zapajanie organizacie.
komunit. Ak to umoziuju zdroje alebo ak existuje silnd
partnerskd spoluprdca s relevantnymi fakultami, do
Raméek 14 takéhoto prieskumu je mozné zapajit aj akademic-

ké centrd, ich Studentov a odbornikov. IOM alebo
pracovnd skupina IASC pre MHPSS zvyknu identifi-
kovat a nadviazat partnerstvo s relevantnou akade-
Do protokolov DTM by bolo mozné zaradit mickou institciou a objednaju si u nej vypracovanie
dve otdzky, ktoré sa tykaju len oblasti MHPSS: prieskumu. Dobrym prikladom takéhoto pristupu je
postup WHO po zemetraseni na Haiti v roku 2010;
kratko po zemetraseni si WHO objednala od McGill
University prieskum existujlcich informécif o koncep-
toch a sluzbach v oblasti duSevného zdravia na Haiti,
(b) Existujui sluzby alebo jednotlivci, na ktory univerzita vypracovala do niekolkych tyzdrov
ktorych sa mézu ludia z vasej komunity po nestasti
obratit, ked sa po psychickej stranke
necitia dobre? Ak slovo psychika neexis-
tuje v miestnej terminoldgii pre psychiku
nemaju vlastné oznacenie, mézete pouzit  Spravu o Haiti, ktord vypracovala McGill
miestny idiém alebo fomulaciu ,necitia University, si m&Zete precitat tu.
sa dobre po dusevnej stranke”.

Otazky k MHPSS v matici Displacement
Tracking Matrix (DTM)

(@ Nachadzaju sa vo vasej komunite psy-
chiatri, psycholdgovia alebo lekéri schop-
ni liecit ludi s dusevnymi poruchami?

Viac o metodike pouzivanej pri takychto priesku-
moch ndjdete v tomto €lanku.

Podobnu spravu, ktord vypracovala IASC po
zemetraseni v Nepdle, si méZete preditat’ tu.

Sekunddrny prieskum analyzuje existujlce in-
formacie o kultirnom, socidlnom, politickom



https://dtm.iom.int/
http://www.researchgate.net/publication/321081217
https://www.who.int/mental_health/emergencies/culture_mental_health_haiti_eng.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/nepal-earthquakes-2015
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a ndbozenskom pozadi dotknutych komunit,
ktoré s v danom kontexte relevantné pre inter-
vencie v oblasti MHPSS. UZ pri vzniku programov
poskytuje cenné informéacie na nasledné cielené
posudzovanie a mapovanie.

3.2.3 Mapovanie existujucich aktérov

a prostriedkov

Mapovanie existujucich sluZieb, kapacit a pro-
striedkov a posudzovanie potrieb sa vzajomne
doplfiaju. Ak sa zameriame na existenciu alebo
absenciu sluZieb, ktoré systém humanitdrnej po-
moci povaZzuje za potrebné, mézeme si vytvorit
obraz o tom, ¢o je k dispozicii alebo chyba, ale
nemusi ndm byt jasné, ¢i to, o je k dispozicii,
dotknuté komunity a ich clenovia povazuju aj za
najpotrebnejSie. Tym riskujeme, Ze podcenime
tie potreby, ktoré komunity vnimaju ako ddlezité.
Na druhej strane, z posudzovania bez mapovania
sluZieb a zdrojov mdzeme zistit, o ludia pova-
Zuju za potrebné, ale nemusime sa dozvediet, i
sa tieto potreby daju riesit pomocou miestnych
zdrojov a prostriedkoy, a mézeme tak prehliad-
nut vlastnl schopnost komunity vyrovnat sa so
vzniknutou situdciou.

3.2.3.1 Medziagentirne mapovanie

Pracovnd skupina IASC Reference Group on
MHPSS in emergencies vypracovala nastroj
,AVWs", ktory pomaha zmapovat existujlice
opatrenia v oblasti MHPSS v rdmci systému hu-
manitarnej pomoci. Mapovanie nastrojom 4VVs
sa zameriava na posudenie, ,kto, kde, kedy a co
robi”, s cielom ziskat informéacie o poskytovani
suvisiacich prostriedkov, kapacit a sluzieb v ramci
Styroch Urovni pyramidy intervencii IASC v ob-
lasti MHPSS (IASC, 2012).

Ndstroj 4Ws bol vypracovany na pouZitie v rdmci
humanitarnych intervencil. Ide teda o vykonny na-
stroj na identifikdciu geografickych a tematickych
medpzier, vyhnutie sa duplicitdm a zlepSenie koordi-
ndcie medzi humanitarnymi aktérmi, ktorf sa ve-
nuju MHPSS. Jeho rizikom v niektorych oblastiach

@

PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE|] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI
3. POSUDZOVANIE A MAPOVANIE

je, Ze sa primarne zameriava na to, ¢o humani-
tdrne organizacie robia alebo planuju robit. Preto
m&ze prehliadnut existujice komunitné zdroje

a prostriedky, ktoré nie su aktudlne aktivované
(ale mozno ich jednoducho reaktivovat), resp. su
aktivované, ale humanitarny systém o nich nevie.
Takisto agentury, ktoré su financované zo systému
humanitdrnej podpory, maju najvacsiu motivaciu
zUcastnit sa mapovania, o ktorom komunitni akté-
ri, ktorf su financovani z inych zdrojov alebo ktorf
funguju podla inych paradigiem (existujlce viddne
sluzby, cirkvi a tradicné organizacie, spontanne
zalozené dobrovolnicke skupiny, stavovské zdruze-
nia atd’), nemusia ani vediet. Preto je dolezité, aby
IOM v plnom rozsahu realizovala medziagentirne
mapovanie nastrojom 4Ws a rozsirila ho aj o ko-
munitné zdroje, o ktorych humanitarny systém
nemusi vediet, a podporila ich zastUpenie a zapra-
covanie do mapovania.

Ramcek 15
Zdroje

Kde hladat informécie:

* https://publications.iom.int/;
* www.mhpss.net;

* www.reliefweb.org;

« www.who.int/hinari/fr;

+ www.academia.edu;

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

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

* https://scholar.google.com/;

* www.humanitarianresponse.info/;

* www.interventionjournal.org;

* www.migrationhealthresearch.iom.int

Na mieste: V teréne je moZné obratit sa okrem
iného na akademické archivy, kniznice prislus-
nych fakult & miestne kniznice.
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https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/IASC RG 4Ws MHPSS .pdf
https://publications.iom.int/
http://www.mhpss.net/
http://www.mhpss.net/
http://www.reliefweb.org/
http://www.reliefweb.org/
https://www.who.int/hinari/fr/
http://www.academia.edu/
http://www.academia.edu/
http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx
http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx
http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
http://www.humanitarianresponse.info/
http://www.humanitarianresponse.info/
https://migrationhealthresearch.iom.int/

\ PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE|] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI
UN MIGRATION 3. POSUDZOVANIE A MAPOVANIE

Po vypuknuti nidzovej situdcie ma mapovanie casto efekt snehovej gule (aktér odkédze realizatora
mapovania na dalSieho aktéra, ten zase na dalSieho, ten na dalSieho atd)). Mapovanie je preto potreb-
né povazovat za kontinudlny proces, ktory je pocas Zivotného cyklu programu potrebné rozsirovat.
Okrem toho, hoci mapovanie je na diagrame zndzornené ako krok €. 3, v praxi ho mozno realizovat
sucasne s posudzovanim potrieb alebo po fiom.
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Posudzovanie a mapovanie Specializovanych sluzieb pre osoby so zavaznymi duSevnymi
poruchami

Pri tvorbe a implementdcii intervencii uréenych osobdm s duSevnymi poruchami by sa mapovanie malo
zamerat na:

*  existujuce ,neformadlne” zdroje starostlivosti, ktoré maju osoby so zdvaznymi dusevnymi
poruchami k dispozicii na Urovni komunity;

*  poznanie réznych zdrojov dostupnej starostlivosti;
*  postoje k réznym zdrojom starostlivosti;
*  vyhladdvanie zdravotnej starostlivosti osobami so zavaznymi duSevnymi poruchami;

*  existujuce mechanizmy vyrovndvania sa s nepriaznivou situdciou vratane socidlnych, kultdr-
nych a duchovnych sluzieb, ktoré by bolo vhodné posilnit;

*  sUcasné alebo predchddzajuce komunitné plany na rieSenie potrieb osdb so zavaznymi du-
Sevnymi poruchami vrdtane kapacit, nedostatkov a Ziadosti o dodato¢nu podpory;

*  vyhladanie 0s6b z réznych podskupin komunity (napr. Zenské organizacie, mlddeznicke or-
ganizacie, kultirne a ndbozenské zdruZenia), ktoré by bolo v pripade potreby mozné oslovit
a zaskolit na poskytovanie podpory jednotlivcom so zdvaznymi duSevnymi poruchami.

Tieto informdcie by programovym manazérom IOM pre MHPSS mali poméct identifikovat:
*  sluzby, na ktoré sa ludia v nidzi mézu okamZite obratit;

*  sluzby, s ktorymi by IOM mala nadviazat partnerskd spolupracu s cielom postupne budovat
ich kapacity na pomoc ludom v nudzi;

*  mozné prekdzky vyplyvajuce z vnimania a pristupu dotknutych jednotlivcoy, rodin a komunit
k vyhladdvaniu lekarskej pomoci.

Takéto mapovanie by vSak vzdy malo byt prepojené s kontrolou kvality a dodrziavania ludskych prav
pri poskytovani mapovanych sluzieb (pozri kapitolu Komunitna podpora pre osoby so zavaznymi
dusevnymi poruchami).

© 0000
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3.2.4 Formulovat ciele

Ciele mapovania Uzko zavisia od vysledkov
sekunddrneho prieskumu (desk review), mandatu
organizacif a ich skutocnych moznosti reakcie na
aktudlnu krizu a od diskusie a informécif ziskanych
od ¢lenov projektového vyboru, ak uz existuje,
alebo od vodcovskych osobnosti v komuni-
te(tzv. gatekeepers), ktoré boli v rdmci procesu
kontaktované ako prvé. Ako uvadza dokument
IASC Community-Based Approaches to MHPSS
Programmes: A Guidance Note (IASC, 2019a):

Posudzovanie komunitného programu MHPSS by
malo identifikovat problémy v oblasti dusevného
zdravia a psychosocidlnej pomoci, ako aj bezpecné
a kvalitné zdroje a silné stranky vratane individudl-
nych, rodinnych, komunitnych, tradi¢nych, ndbo-
Zenskych a kultirnych mechanizmov vyrovndvania
sa s nepriaznivou situdciou, mechanizmov socidlnej
podpory, komunitnych opatrenf a kapacit vlddnych
aj mimovladnych organizacif.

Dolezité je posudit, ¢i primarnym cielom posudzo-
vania je podporit alebo napldnovat priamu inter-
venciu. Povaha programu predstavuje dalsi doleZity
faktor. Ak program dokéZe flexibilne reagovat na
rézne vznikajuce potreby, jeho ciel mdZe byt na-
staveny SirSie. Ak je rozsah programu limitovany —
napriklad program je schopny poskytnut osobdm
so zdvaZznymi duSevnymi poruchami len bezod-
kladnu (urgentnu) klinickd starostlivost — jeho ciel
by sa mal obmedzit na identifikaciu problémov
tykajucich sa tejto oblasti. V opa¢nom pripade by
bol nielen neucinny, ale pre komunitu aj tnavny,
¢im vznikd riziko ,,unavy z posudzovania“ a vyvola-
vania falonych ocakavan.

V pripade IOM je prvé posudzovanie MHPSS
zvycajne SirSie zamerané na porozumenie psy-
chologickym reakciam ludi — t. j. ako oni vnimaju
priciny tychto reakcii a aké stratégie vyrovnavania
sa s nepriaznivou situdciou existuju na Urovni jed-
notlivcov, rodiny a komunity — a na to, aké sluzby
povazuju za potrebné.

V pripade agentur alebo misif IOM, ktorych
programy maju limitovany rozsah, by mal byt ciel
posudzovania ¢o najspecifickejsi, s realistickym
pohladom na minimdlne potrebné informacie,
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nacasovanie a dostupné zdroje (ludské, logistické
a pod.) na dosiahnutie pozadovaného vysledku
(ICRC a IFRC, 2008: 25 - 39).

3.2.5 Priprava

V tomto $tadiu sa musi prijat viacero rozhodnuti
a opatreni sUvisiacich s posudzovanim. Ich struc-
ny opis je uvedeny niZSie.

3.2.5.1 Zvolenie metodiky a nastrojov

Zvolend metodika by mala vychddzat z

* dieloy;

* rozsahu programu;

* Casu, ktory je k dispozicii

* dostupnosti finan¢nych zdrojov;
* dostupnosti ludskych zdrojov;

+vychodiskovej logiky intervencie.

Vo vSeobecnosti metodika posudzovania urcuje,
do akej miery mézu Ucastnici, a teda komunity,
slobodne vyjadrit svoje myslienky. |de o zakladny
prvok komunitnych a participativnych pristupov.
Existujuce ndstroje sa liSia v tom, do akej miery
Ucastnikom umoznuju vyjadrit alebo formulovat
svoje nazory. Z uvedeného pohladu je potrebné
rozliSovat medzi najmenej Styrmi metodickymi
pristupmi:

* Nomoteticky pristup zaloZeny na typoldgiach
alebo kategoridch: Vysledkom nomotetického
pristupu je posudenie na zéklade interpretdcie
vopred definovanych kategérii. Napriklad, kol-
ko ludf patri do urcitej kategdrie alebo k po-
trebe, ktort chceme postdenim identifikovat?

*  |deograficky pristup, ktorého cielom je porozu-
miet vyznamu a vnimaniu urcitého kultdrneho
alebo subjektivneho javu: Ucastnici majii moznost
vyjadrit, ¢o je pre nich najddleZitejSie, a tieto
informécie su nasledne logicky Struktirované.
Vysledky je mozné kategorizovat, ale ka-
tegdrie nie su urcené vopred, ale vychadzaju
z posudzovania.
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https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://reliefweb.int/report/world/guidelines-assessment-emergencies-0
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+ Kvantitativna metodika, ktorej vysledkom st okrem iného Udaje o prevalencii, pocte ludi, ktori
potrebuju urcitd sluzbu.

+ Kvalitativna metodika, ktorej vysledkom st detailnejSie informdcie o predmetnej problematike
a porozumenie, ako Ucastnici vnimaju jednotlivé problémy.

Kontrolné zoznamy a zatvorené otdzky, na ktoré sa odpoveda ano alebo nie, su kvantitativne ndstro-
je, ktoré sa pouzivaju pri nomotetickom pristupe. Ciasto¢ne $truktirované rozhovory s otvorenymi
otdzkami, pripadove Studie, skupinové diskusie a pod. su kvalitativne nastroje, ktoré sa vyuzivaju

v ramci ideografického pristupu. Hoci kvalitativny a ideograficky pristup moZno povazovat za ,.komu-
nitnejsi*, pretoze Ucastnikom umoznuje slobodnejSie vyjadrit svoje obavy a z ich narativov zistit, Co

je pre nich pristupnejsie, vysledkom m&zu byt Udaje, ktoré sa tazsie analyzuju alebo ktorych analyza
je zavislejSia od uhla pohladu vyskumnika. Zarovert mézu priniest vysledky, ktoré celkom nesuvisia

s typom programu, na ktorého realizaciu ma dand organizacia kapacity. V tabulke 1 sa nachddzaju
komplementdrne informdcie, ktorym sa venuju jednotlivé metodologické postupy.

Kvantitativny, nomoteticky pristup s vacSou pravdepodobnostou prinesie platné a presné vysledky,
ale zaroven vychddza z kategorizdcie potrieb, ktoré nemusia byt pre komunity najdéleZitejsie, pricom
opisuje, Co je podla Ucastnikov dostupné, nie vsak nevyhnutne najpristupnejsie, a teda z ich pohladu
relevantné, a obmedzuje rozsah posudzovania na Uzke, vopred urcené prvky. Bez ohladu na to, ktory
pristup zvolime, otdzky by sa mali obmedzit len na zber tych informadcii, ktoré su potrebné na napla-
novanie Uspesného projektu. Pozornost by sa mala upriamit na kvalitu, nie kvantitu informécif, aby
komunity neboli vystavené zdihavému posudzovaniu a maximalizovalo sa vyuZitie zdrojov.

WHO a UNHCR zostavili sibor ndstrojoy, ktory zahffia viacero metéd posudzovania MHPSS a né-
stroje, ktoré mozno uplatnit v nidzovej situdcii, ktoré su z vdcSej Casti kvantitativne a nomotetické, ale
s vyznamnymi vynimkami, ako napriklad tri posledné nastroje 10, 11 a 12 (WHO a UNHCR, 2012:
63 -77).

Daléim relevantnym zdrojom uzitoénych postupov a néstrojov na posudzovanie MHPSS je dokument
IASC Reference Group Mental Health and Psychosocial Support Assessment Guide (IASC, 2013). Pre
potreby tejto prirucky su relevantné dve prilohy o participativnom posudzovani (ibid.:

15 - 26).

UZitoc¢ny subor hodnotiacich ndstrojov na pouzitie z pohladu zapojenia komunity (pozri tiez kapito-
lu Zapdjanie komunit) navrhla poradenskd spolo¢nost Capire Consulting Group vo svojom subore
nastrojov s ndzvom Inclusive Community Engagement Toolkit (Capire Consulting Group, 2016).

Obrazok 7, odvodeny z Engagement Triangle (trojuholnik angaZovanosti) vypracovaného Capire
Consulting Group, 2015), predstavuje rézne hodnotiace néstroje, ktoré sa pouzivaju pri humani-
tdrnych krizach: osobné rozhovory, ankety, prieskumy verejnej mienky, brifingy, stretnutia, skupinové
rozhovory, konzultacné skupiny, obcianske vybory, neformdine rodinné rozhovory, workshopy, terén-
ne a cielené prieskumy. Pri kazdom néstroji je uvedené, ¢i sa odporuca na dané Ucely posudzovania
(#) alebo vysoko odportca (¥).
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Obrazok 7: Schéma vyberu nastrojov v zavislosti od ciela posudzovania podla
Capire Consulting Group

Do Engagement Triangle boli zaradené néstroje ‘ ‘ ‘
na zaklade zdmeru, ktory sledujeme zapojenim
komunity Mala skupina
. . Lo . eden na jedného 'ka i
Tieto nastroje a techniky su len prostriedkom na J J Velka skupina
podporu zapojenia komunity. Obsah a realizaciu
je potrebné prisposobit individualnym >
projektom. c
kY
>~
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Zdroj: prevzaté od Capire Consulting Group (2015).
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Tabul'ka 1: Nomoteticky/ideograficky pristup — praktické rozdiely

NOMOTETICKY — KVANTITATIVNY

IDEOGRAFICKY — KVALITATIVNY

Téma: Incidencia ludi, ktorf sa oznacuju za psychologicky
vystresovanych alebo velmi vystresovanych a ,hnev*
uvadzaju za najcastejsi pocit v poslednych 2 tyzdnoch.

Kla€ova otazka: Do akej miery by ste sa oznadili

za psychologicky stresovanych na stupnici od 1 do 5

a kolkokrat v poslednych dvoch tyzdroch bol pocit hnevu
vasou najsilnejSou emdciou?

Téma: Hlavné emociondlne a dusevné prezivanie, ktoré
postihnuté skupiny populacie pocitovali pocas krizy,
rizikovej cesty, niteného stahovania, vysidlenia a (pripadne)
obmedzenia slobodného pohybu.

Klracova otazka: Mdzete opisat svoje prevazujlce pocity
a emacie v réznych obdobiach: na zaciatku krizy, pocas
cesty do uteceneckého tébora/centra a teraz, ked' ste sa
usadili v bezpe¢nom prostredi?

Téma: Zoznam poskytovatelov starostlivosti o dusevné
zdravie a psychosocidlnej podpory (lekéri, kliniky,
nemocnice) dostupnych v uteceneckych taboroch, centrach
a hostitelskych komunitach.

Kraéova otazka: Kto st dostupni psycholdgovia

a psychiatri a na ktoré lekérske profesie sa mézete

v pripade potreby lekarskej starostlivosti obratit?

Téma: Hlavni poskytovatelia citovej, emocnej a duchovnej
podpory, medicinskych a ndbozenskych sluzieb

v komunitach, ako ich identifikuju postihnuté skupiny
populdcie.

Kracova otazka: Na koho vo svojej rodine a okoli sa
obratite, ked' potrebujete emocionélnu podporu, chcete sa
podelit o svoje negativne pocity a hladate liecbu?

Téma: Pocet 0sob, u ktorych sa prejavuju mierne

az stredne zavazné symptémy depresie v stvislosti

s vysidlenim a migraciou.

Kraéova otazka: U kolkych oséb sa rozvinuli symptémy
depresie (depresivne myslienky, postoje a spravanie)

z dévodu krizy, cesty alebo vysidlenia?

Téma: Opis situdcii, v ktorych ludia, ktorf Ziju

v uteceneckych taboroch a tranzitnych centrach, pocituju
smutok, melanchdliu, apatiu alebo beznade;.

Klacova otazka: Mohli by ste si spomentt na situdcie,
miesta, ludf alebo diskusie v uteceneckom tabore/centre,
ktoré vo vas vyvolavaju negativne pocity, smutok alebo
obavy o vasu emociondlnu rovnovahu?

Téma: Pocet obeti mucenia, rodovo podmieneného
a domaceho nésilia, ktoré 7iju v tdboroch a hostitelskych
komunitach.

Kraéova otazka: Kolko ludi v tabore/centre je obetami
nasilia alebo (skutocnymi a potencialnymi) obetami
zneuzivania vo svojich rodinach?

Téma: Rizikové faktory, agresivna komunikdcia a negativne
spolocenské prejavy, ktoré ovplyviiuju vysidlené obete,
Zeny a deti, ako ich identifikuju postihnuté skupiny
populdcie.

Klracova otazka: Ktoré s podla vas najhorsie formy
spravania, vyjadrovania a postojov k ludom, ktorf sa stali
obetami zneuzivania a nasilia, ktoré mézu ohrozit ich pocit
bezpecia a ochrany?

Téma: Pocet rodin s jednym alebo viacerymi zdravotne
postihnutymi ¢lenmi, ktorf sa stretdvaju s prekazkami

v Ucasti na rodinnom a komunitnom Zivote.

Kracové otazky: V kolkych rodindch je jeden alebo viac
¢lenov so zdravotnym postihnutim? S akymi prekazkami sa
tito rodinni prislusnici stretavaju?

Téma: Opis prekdzok, ktoré ludom so zdravotnym
postihnutim brania v pristupe k sluzbdm podpory,

a opatreni, ktoré im, naopak, pristup k nim ulahcuju.
Klracové otazky: Aké sluzby podpory méte k dispozicii?
Co vam brani v pristupe k nim, a ¢o vam ho ulahéuje?

Téma: Zoznam najddlezitejSich ndbozenskych ritudlov,
obcianskych obradov a rodinnych aktivit, ktoré postihnuté
komunity a/alebo ich podskupiny zvycajne vykondvaju.

Kraéova otazka: Co st najdoleZitejsie nabozenské sviatky
a verejné obrady z pohladu postihnutej komunity alebo je;
$pecifickych podskupin/rodin?

Téma: Kolektivne a rodinné praktiky, ktoré posilfiuji pocit
spolupatri¢nosti a domova u ludi, ktorf vyznavaju spolocné
kultdrne hodnoty, ako napr. spiritudlne presvedcenie,
estetika, umenie a remesla a varenie, ako ich identifikuju
dotknuté skupiny populacie.

Klracova otazka: Akych nabozenskych sviatkov a ritudloy,
verejnych obradov alebo spolocenskych stretnuti, tvorivych
aktivit alebo domadcich povinnosti sa najradsej zicastriujete
a preco?

@
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V nudzovych situdcidch IOM zvycajne pouziva
subor nastrojov MHPSS Rapid Appraisal
Procedure, ktory obsahuje kvantitativne prvky
(prieskumy), kvalitativne prvky (rozhovory) a po-
zorovania. Protokol a metodika mézu byt:

+ velmi jednoduché, v pripade posudzovan( rea-
lizovanych okamZite po vzniku krizovej situdcie
alebo vysidlenia v podmienkach s nedostat-
kom zdrojov (pozri napriklad IOM, 2014).

* prepracovanejsie, napriklad v situaciach dlho-
trvajuceho vysidlenia alebo v situdciach, ked
mozno identifikovat odbornikov na vedenie
rozhovorov (pozri napriklad IOM 2010c).

Celkovo je najlepsie, ak manazér MHPSS so
svojim timom prisp&sobi metodiku a néstroje
posudzovania konkrétnym okolnostiam a z vyssie
uvedenych aj dalsich nastrojov si zvolf tie, ktoré
vyhovuju danému kontextu, su ,,komunitnejsie”,
realizovatelné v ase a s prostriedkami, ktoré su
k dispozicii, a su relevantné pre rozsah a druh
programu, ktory agentlra dokdze skutocne
zrealizovat. Okrem toho ndstroje, najma ideogra-
fické, mozno upravovat pridanim alebo vynecha-
nim urcitych poloziek. Napriklad nastroje, ktoré
sU sucastou suboru nastrojov na posudzovanie
MHSPP podla IOM, nie su kone¢nymi nastrojmi,
ale predstavuju zoznam otdzok a poloZiek, ktoré
je mozné podla potreby zUzit, rozsirit alebo
priorizovat. Okrem toho, bez ohladu na to, ktoré
metddy a ndstroje pouZzijeme, mali by sme ich za-
sadit do kontextu a prispdsobit jazykovému pro-
strediu Ucastnikov, kultdrnemu kontextu a Stadiu
nudzovej situdcie. Malo by sa tak diat v spolupréci
medzindrodného timu IOM, ndrodného timu
IOM, ktory sa na posudzovani podiela, a pro-
jektového vyboru alebo vodcovskych osobnosti
komunity, ktoré boli v tomto Stadiu identifikova-
né. Na lepsie porozumenie socialnym, politickym,
kultdrnym a ekonomickym aspektom meniaceho
sa prostredia, v ktorom dotknutd populdcia Zije,
je mozné naplanovat kontextovu analyzu.
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Ramcek 17

Posudenie prevalencie dusevnych portch:
Opatrnost’

OdIiSit abnormalne ,,patologické” javy od
normalnej emocnej reakcie na abnormalnu
udalost je globdlnou vyzvou. Velké epidemio-
logické vyskumy, najmd pokial nie su zasadené
do kultirneho kontextu, nemusia byt schopné
takto rozliSovat — napr. zly spanok méze byt
,Symptomom* alebo ocakdvanou reakciou na
nepriaznivu situdciu alebo stresujucu udalost.
Mo&ze to viest k nadhodnoteniu miery portch,
ak si lokdlne formy adaptivnych reakcif na stres
zamenime s psychopatolégiou. Kazda Studia
tykajuca sa prevalencie duSevnych poruch by
sa mala zacat etnografickym porozumenim
tomu, ako ludia preZivaju svoje skisenosti
a akymi prostriedkami dand spolo¢nost a kul-
tdra vyjadruju utrpenie, aby sme dokazali najst
holisticky a presny opis. Patria sem:
*  kultdrne ramce duSevnych poruch a su-
visiace hodnotové systémy;

*  postoje komunity k dusevnym porucham
a ich vplyy;

*  relevantné informéacie o socialnych,
kultdrnych, ndboZenskych, ekonomickych
a politickych Struktdrach a dynamike
(napr. konfliktné otazky, etnické/triedne
clenenie, individualistické/kolektivistické
rozdelenie);

*  etnografické informdcie o relevantnych
sociokultdrnych normach a praktikdch;

*  porozumenie vplyvu nidzovych okol-
nosti na vyssie uvedené.

Okrem toho treba schvalit diagnostické do-
tazniky (o dusevnom zdravi), pricom klinické
rozhovory su lepSimi prognostickymi ndstroj-
mi nez kontrolné zoznamy a samohlasenia.
Ak su prieskumné dotazniky len prelozené
a prieskumy nevedu odbornici (na dusevné
zdravie), ich vysledky mézu byt zavddzajlce.
Pripominame, Ze posudzovanie nie je to isté
ako epidemiologicky vyskum, a zber Udajov
o prevalencii dusevnych poruch je zriedka
realizovatelnou alebo uzito¢nou sucastou
Uvodného posudzovania.
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3.2.5.2 Vyber cielovych skupin
a respondentov

Participativne posudzovanie sa uskutocnuje

s roznymi ¢lenmi populacie, aby sme porozu-
meli Specifickym potrebdm, zdrojom, kapacitdm
a navrhom a otestovali schvaleny existujuci subor
informécit.

Subor nastrojov IOM obsahuje Specifické okruhy
otdzok pre narodnych, medzindrodnych, miest-
nych/komunitnych aktérov a dotknuté rodiny.
Dalsie zo stboru nastrojov WHO — UNHCR
(WHO a UNHCR, 2012) je mozné cielit len na
dotknutych jednotlivcov &i skupiny. V kazdom
pripade je mozné Ucastnikov vyberat ndhodne,
pri¢om v zavislosti od ciela by mali byt primerane
zastUpeni muzi a Zeny, ludia v réznom veku, et-
nicky a ndboZensky, socioekonomicky a kultdrne
rozmanité skupiny vratane réznych skupin mig-
rantov. Na zabezpelenie primeraného zastupe-
nia komunit a podskupin mozno pouzit Ucelovy
vyber vzorky respondentov (pozri ramcek 18).
Vzdy by sme mali uprednostnit zmieSany pristup,
pri ktorom su respondenti sice vyberani nahod-
ne, ale podla pevne stanoveného minimalneho

a maximalneho poctu zadstupcov z kazdej repre-
zentativnej skupiny.

Posudzovanie MHPSS, Cox’s Bazar, Bangladés. © IOM 2020
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Ramcek 18
Ucelovy vyber vzorky respondentov

Ucelovy vyber vzorky (alebo tiez selektivny
alebo subjektivny vyber) je technika vyberu
vzorky, pri ktorej sa vyskumnik opiera o vlast-
ny Usudok pri vybere, ktori ¢lenovia popula-
cie sa zUcastnia Studie... Tato metdda moze
byt Gcinnd len v pripade, ked' vzhladom na
povahu vyskumu, jeho dizajn a ciele méZze ako
primarny zdroj informdcif posluzit len obme-
dzeny pocet ludi. Napriklad pri vyskume vply-
vu osobnej tragédie, akou je napriklad strata
blizkeho, na vykonnost vrcholovych mana-
Zérov, m&ze vyskumnik na zéklade vlastného
Usudku vybrat vrcholovych manazérov, ktorf
by sa mohli zt&astnit hibkovych rozhovorov.”

Definicia je prevzata z internetovej stranky
Research Methodology a je dostupna tu.

Do uvahy je potrebné zobrat aj jazykové

a kultdrne aspekty. M&ze byt potrebné zosta-

vit' lexikén slov, fraz a vyrazov v zavislosti od
kultdrnych praktik a hodnotovych systémov
dotknutych populacii. Napriklad, ak hovorime

o pocitoch bez toho, aby sme vedeli, Ze slovo
,pocit” v.danom jazyku oznacuje len fyzické vne-
my, existuje riziko, Ze ziskané informéacie nesprav-
ne interpretujeme, o bude mat dalekosiahly
vplyv na samotnu intervenciu.



https://research-methodology.net/sampling-in-primary-data-collection/purposive-sampling/
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3.2.5.3 Vyber oséb, ktoré budu viest
rozhovory

Treba zostavit tim, ktory bude posudzovanie
realizovat. Jeho velkost by mala byt dand poctom
a vzdialenostou lokalit, vzorkou respondentov,
ich lokalitou a ¢asovym rdmcom a rozpoctom,
ktoré su k dispozicii. Pri vybere ¢lenov timu je
potrebné zohladnit nasledovné:

+ odbornost’ zabezpeclte, aby tim alebo
jednotlivci, ktorf budu viest rozhovory, mali
naleziti odbornost a schopnosti.

+ osobné vlastnosti: dobré komunikacné
schopnosti, schopnost nacuvat, zakladné re-
portovacie zrucnosti.

+ kontext: sUcastou timu su v idedlnom pripa-
de prisluSnici hostitelskej aj vysidlenej komu-
nity, alebo aspor profesionali obozndment
s miestnym prostredim a jazykom oblasti,
kde sa posudzovanie uskutocni. Ak to nie je
mozné, pri rozhovoroch by mal byt pritomny
aspon kultirny medidtor alebo timocnik.

+ zapojenie komunit: zabezpecte, aby boli
zapojené komunity a aby ich clenovia boli
sucastou timu. Podrobnejsie informacie o vy-
bere clenov timu md&Zete ndjst v kapitole
Psychosocialne mobilné timy.

V Zavislosti od okolnosti kazdy clen timu by
mohol uskutocnit 3 az 4 individudlne rozhovory
alebo 2 az 3 skupinové rozhovory denne, plus
vypracovanie spravy.

3.2.5.4 Zaskolenie osdb, ktoré vedu
rozhovory

Pred zacatim posudzovania by mali vSetky osoby,
ktoré budu viest rozhovory, absolvovat Skolenie
zamerané:

* na schopnost viest rozhovor a komunikacné
zrucnosti;

« dokumentacné zruc¢nosti;

* analytické zrucnosti a riesenie problémov;

GO
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* porozumenie zakladnym otazkam duSevného
zdravia a psychosocidlnej pomoci;

* etické zdsady, dovernost a informovany suhlas;
* psychologickd prvd pomoc pre respondentov;

*+ pouZzivanie Specifickych nastrojov na ucely
posudzovania vratane pouzivania Washington
Group Questions na roz¢lenenie Udajov podla
zdravotného postihnutia. Precitajte si, ako sa
pytat, Washington Group Questions.

V nudzovych situacidch, ked' sa protokoly pripra-
vUjU v Casovej tiesni, m&ze mat Skolenie podobu
workshopu, v rdmci ktorého sa protokoly upravia
na zaklade spdtnej vazby od Ucastnikov Skolenia

z pohladu vhodnosti, slovnika, kultdrnych prvkov
a moznych stigmatizujucich prvkov protokolu.
Obcas méze byt potrebné niektoré polozky
vymazat, pretoZe im tim nemusi rozumiet.

Délezitym prvkom odbornej pripravy je kontinu-
alny dohlad a podpora pocas zberu Udajov (pozri
kapitolu Technicka supervizia). Priprava by
idedlne nemala trvat kratSie nez tri a dlhSie nez
pat dni.

3.2.6 Zber udajov

Metodika spravneho zberu Udajov by mala obsa-
hovat tieto body:

* preStudovanie situacnych analyz najmene;
z troch réznych uhlov pohladu vratane exter-
ného a komunitného (triangulacia informdcif),
doplnené rozhovormi s kltiCovymi respondent-
mi a priamymi pozorovaniami v teréne;

* stretnutia s lidrami komunity a ndbozenskymi
vodcami, zainteresovanymi stranami, ucitelmi,
zdravotnickymi pracovnikmi, skupinové rozho-
vory s ¢lenmi komunity postihnutymi dusevny-
mi a neurologickymi poruchami a poruchami
sposobenymi uZivanim ndvykovych latok, oso-
bami so zdravotnym postihnutim, ich rodinnymi
prislusnikmi a pribuznymi;

* vyuzivanie réznych vizualnych (fotografie, kres-
by, emotikony) a interaktivnych (hlasovanie,

.

prechadzky) foriem aktivit, ktoré umoznuju
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aktivnu Ucast aj detom a osobdm s nizkym
formalnym vzdelanim;

*+ komunitné konzultacie, ktoré by mali prebie-
hat formou ciastoc¢ne Struktirovanych rozho-
vorov, ktoré umoZznuju zber celého rozsahu
kvalitativnych Udajov;

* participativne mapovanie zamerané na identi-
fikdciu existujucich sluzieb a ludskych zdrojov
v oblasti MHPSS (vysidleni zdravotnicki pra-
covnici, ucitelia, skolitelia), ktoré by sa malo
realizovat v tomto $tadiu, ako aj vypracovanie
diagramov socidlnych sieti v taboroch, tran-
zitnych centrach a obytnych Stvrtiach, v kto-
rych sa nachadzaju vnutorne vysidlené osoby,
utecenci a migranti;

Délezité je informovat diskutujicich a lidrov, ze
zber Udajov je sucastou vzdeldvacieho procesu

a mo&Ze sa zopakovat aj v neskorsich Stadiach.
Zber Udajov sa bude Ii8it v zavislosti od zvolenej
metodiky. Dolezité je uvedomit si, Ze zber Udajov
sa bude v prvom rade riadit etickymi principmi

Klinické posudenie, centrum pre IDP, Sana’a, Jemen. @ IOM 2014
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a participativnymi Standardmi podla Inter-Agency
Standing Committee (IASC) Guidelines on MHPSS in
Emergency Settings (IASC, 2007:8). Zber Udajov
musf byt preto doverny, anonymny, dobrovolny
a zaloZeny na informovanom suhlase. Vzhladom
na vysoku ,vybusnost® prostredia v pripade
nudzovej situdcie, a aby boli informdcie potrebné
na tvorbu programu dostupné vcas, bude zber
Udajov prebiehat v pomerne kratkom casovom
obdob!.

Osoby, ktoré budu rozhovory viest, budu zvy-
Cajne rozdelené podla sektorov tabora alebo
obytnej Stvrte a v kazdom time budu zastipené
obe pohlavia, aby si respondenti mohli vybrat,

s kym absolvuju rozhovor.

V pripade potreby by mali byt zabezpecené
timocenie a kultdrna medidcia.

KedZe respondenti m&zu mat protichodné
potreby, rozhovory by nemali byt zdihavé. Za
niektorych okolnostf je lepSie uskutocnit niekolko
kratSich stretnutf namiesto jedného velmi dlhého.



https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
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Najma vtedy, ak sa posudzovanie zameriava na
klinické otazky, mal by sa eSte pred jeho zacatim
zaviest systém odporucania pacientov.

Okrem toho by mal byt zber Udajov citlivy a na
minimum obmedzit moZné narusenie socidlne;]
Struktury komunity, ktoré by mohol vyvolat
spdsob zberu Udajov. Spésob zberu Udajov sa
odportca prekonzultovat s projektovym vybo-
rom a projektovym timom, ako aj s vedenim
tdbora a dalsimi miestnymi orgdnmi.

Kldcoveé body, ktore je potrebné v ramci komu-
nitného pristupu zohladnit:

* kultdrna citlivost, rodova rozmanitost a inklu-
zivnost: napriklad rozhovor o sexudlnom nasili
so Zenami v ramci zmiesanej diskusnej skupiny
moZe mat za nasledok ich nasledny postih
alebo vylticenie z komunity. Naopak, ak sa
ndstroj zameriava na rodiny ako skupinu, muz
moZe mat prominentné postavenie ako hlava
domdcnosti, preto méze byt potrebné zorga-
nizovat skupinovy rozhovor so Zenami a mlad-
Simi rodinnymi prislusnikmi, ktory poskytne
vyvazujlce informadcie.

* mocenskeé vazby: ludia s mocou mdzu roz-
hodovat o tom, ¢o sa hovori na verejnosti,
pripadne respondenti m&zu v ich pritomnosti
podliehat autocenzure.

* VSetci aktéri zapojeni do posudzovania maju
do istej miery vopred vytvorené nazory, ktoré
mozu viest k marginalizacii alternativnych
nazorov $pecifickej skupiny. Preto je potreb-
né venovat pozornost pripadnej stigmatiza-
cii a predsudkom vodi urcitym skupindm aj
v rdmci nich, a to vratane komunity humani-
tarnych pracovnikov.

* skupinové rozhovory nie su vzdy reprezen-
tativne z pohladu najnaliehavejsich potrieb
dotknutej populdcie, kedZe niektorf jednotlivci
si m&zu skupinové rozhovory monopolizovat,
najma ak sa tykaju citlivych tém. Takéto osoby
je vhodné vyradit zo skupinového rozhovoru
a viest s nimi individudlne rozhovory, pretoze
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maju také jednoznacne vyhradené informdcie
a nazory.

Ramcek 19
Mocenska struktura

Pri komunitnom pristupe je nevyhnutné zohlad-
nit dlohu, ktord v komunite zohrdvaji mocen-
ské Struktdry, preto by sa mali paralelne viest
individudlne rozhovory alebo skupinové rozho-
vory v mengich skupinkdch, pretoze diskutovat
o niektorych otdzkach vo vacSej skupine nemusi
byt vhodné. Je nevyhnutné vytvorit prostre-
die, v ktorom m&zu ludia rozpravat otvore-

ne. Rozdelenie skupin podla pohlavia a veku
m&Ze byt z pohladu posudzovania vhodné, ale
zohladnenie socidlnej, ndboZenskej a kultdrne]
dynamiky v Specifickom kontexte niidzovych
situdcif zabezpedi, Ze slovo dostane kazdy a 7e
kazdy mdze identifikovat svoje potreby, prob-
lémy a prostriedky, ¢o méze priniest bohatsie
vysledky, ako napriklad v tomto pripade:

Opytajte sa mladych muzov, co povazuju za najdole-
sitejsie pre Zeny v ich komunite. Zeny zérovert v malej
skupine diskutuju o tom, o je pre ne ddlezité. Ked' sa
vietci opdt stretnd, muzi dostanu prileZitost povedat,
o podla nich Zeny v tejto chvili a v tomto obdobf
svojho Zivota povazuju za dolezité. Zvycajne sa budu
mylit a vietci sa na tom spolocne zasmeju. Potom si
Ulohy vymenia, aby kazdy dostal Sancu pomylit a za-
smiat sa, takZe mdme pocit, Ze sa smejeme spolocne
s inymi, nie z nich (Sliep, 2009:16).

Takyto reflektujuci postup by sa mal pouZzivat
len na zaciatku stretnutia a len pracovnikmi,
ktorf s tym maju skusenosti. Absolitne nevhod-
ny alebo nelcinny méze byt v komunitach,

v ktorych Zeny nemaju dovolené alebo nie su
zvyknuté posudzovat muzov.
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3.2.7 Analyza udajov a diskusia s relevantnymi zainteresovanymi stranami

Postupy pri analyze Udajov budu tieZ do velkej miery zavisiet od zvolenej metodiky na zapdjanie
komunit a ziskavanie informdcii. l[deografické a kvalitativne vystupy sa zvycajne interpretuju tazsie nez
nomotetické a kvantitativne. Postupy analyzy Udajov a potrebné kapacity by sa mali stanovit uz na
Uplnom zaciatku pripravy posudzovania (pozri obrdzok 8).

Obrazok 8: Analyza udajov

Analyza kvantitativhych nomotetickych udajov: Analyza socidlnych vézieb, klastrova analyza, analyza
trendov, deskriptivna Statisticka analyza, analyza incidencie
a prevalencie, regresnd a korelacnd analyza

Analyza kvalitativnych ideografickych tdajov: Diskurzna analyza, narativna analyza, obsahova analyza,
analyza tém, kategorif a kddov, ramcova analyza.

Analyza zmieSanych udajov: Komplementdrna analyza, komparativna analyza,
kontextova analyza, inferen¢nd analyza.

PredbeZnd analyza a zistenia by sa mali prediskutovat so zastupcami komunity v maximalnom moz-
nom rozsahu a s pouzitim vizudlnych pomaocok, ako su grafy, diagramy, kresby a obrazky. Stretnuti sa
mozu zucastnit:

* hodnotiaci tim, ktorf tvoria odbornici alebo aktivisti z dotknutych komunit;

* projektovy vyber alebo relevantné zainteresované strany (vratane aspori dvoch respondentov,
s ktorymi sa viedli rozhovory);

* miestni lidri a predstavitelia dotknutych populdcif vratane zastupcov ich najzranitelnejSich skupin.

Tym sa zabezpedf interpretécia Udajov, ktord je blizsia vnimaniu komunity, a predide sa nedorozume-
niam. Tento analyticky proces sa z pohladu zapéjania komunit zameriava aj na identifikdciu miestnych
zdrojov, ktoré mozno mobilizovat pocas Stadia implementdcie a monitoringu a evaludcie.

V rdmci rychleho posudzovania MHPSS sa vysledky prezentuju na zéklade systematickej matice vystu-
pu doésledkov podla Renosa Papadopoulosa. Podrobnejsie tu.

Pre lepSiu kontextualizaciu si pozrite celt spravu tu. Aktudlnejsia studia, ktord pouziva podobny, ale
zjednoduseny model, je posudzovanie MHPSS vykonané v Juznom Suddne v roku 2014, ktoré je
k dispozicii tu.
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https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/outline_of_psychosocial_consequences_and_implications-_haiti.pdf
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UN MIGRATION

3.2.8 Diskusia a diseminacia

Zistenia a analyza Udajov by sa mali prediskutovat
so vSetkymi zapojenymi Ucastnikmi: zastupcami
MVO, vladnych organov, komunit a ich subko-
munit. Diskusia by mala pom&ct objasnit potreby
a dostupné prostriedky a zdroje a priniest vlastné
programové odporucania vratane zhodnotenia
prekazok, mylnych predstav a pripadnych prob-
lémov s doveryhodnostou tykajucich sa posu-
dzovania. Zistenia (napriklad v podobe spravy,
zhrnutia ¢i prezentdcie) by mali byt spristupnené
v miestnom jazyku a kultirne nalezitym sp&so-
bom, pokial' je to mozné. Na Ucely tejto prirucky
je zistenia a odporucania potrebné spristupnit
systému IASC, najma ak existuju odporicania
pre ostatné sektory na zapracovanie do MHPSS,
a akademickym partnerom, ako aj prostrednic-
tvom identifikovanych vyznamnych predstavitelov
komunit tzv. gatekeepers a ¢lenov projektového
vyboru. Vyznamni predstavitelia komunit a ¢leno-
via projektového vyboru dokazu sprostredkovat
zistenia a odporucania svojim Specifickym komu-
nitdm a podskupindm z pohladu (re)aktivacie indi-
vidualnych a kolektivnych zdrojov, ¢im sa zmierni
riziko ,naucenej bezmocnosti®, ktora vyplyva

z problémov zistenych pocas posudzovania.

3.3. VYZVY A UVAHY

S posudzovanim nudzovych situdcif sa spéja viace-
ro problémov:

+ MGoze byt problematické oslovit vzdialené ob-
lasti, tazko zasiahnuté krizovou situdciou, aby
sa zabezpecilo zastUpenie vietkych podskupin
komunity (socidlnych, etnickych, ndbozenskych,

Posudzovanie MHPSS vykonavanie PMT, Lebanon.
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politickych) v hodnotiacom time, ako aj v po-
puldcii respondentov (vrdtane starsich osob,
Zien, muzov, mladistvych, detf a 0s6b s duSev-
nymi poruchami alebo zdravotnym postihnu-
tim). Tento problém mo&zu zmiernit zapojenie
komunit a spoluprdca s partnermi.

+ Posudzovanie méze v komunitach vyvolat
faloSné ocakdvania. O cieloch posudzovania je
potrebné informovat ich vopred a poctivo.

+ Mbze byt ndrocné zaskolit ludi z komunity,
aby sa zabezpecil kvalitny, bezpecny, kultdrne
citlivy a eticky zber Udajov, pricom existuju aj
Casové obmedzenia.

* Analyza Udajov je Casto ndro¢nd, kedZe ¢leno-
via MHPSS timu nemaju skdsenosti so Statisti-
kou. Dolezité je zvolit ciele a metodiku posu-
dzovania na zéklade existujucich analytickych
kapacit; v opa¢nom pripade vyjde mnoZstvo
Usilia navnivo¢ z dévodu nemoznosti zmyslupl-
ne analyzovat zozbierané Udaje.

* Problematicky m&ze byt aj zber citlivych
Udajov, napriklad o poruSovani ludskych pray,
Ci zabezpecenie dovernosti pri ich zbere
(UNFPA, 2014).

+ Nastroje maju svoje obmedzenia, ktoré su
opisané v kapitole.

Preco posudzovanie nevykonat:

+ ak ohrozuje tych, ktori Udaje zbierajy, alebo
respondentov;

* ak maju respondenti pocit, Ze je posudzovania
prilis vela, a m&zu mat k nemu nepriatelsky
posto;.
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Tabul’ka 2: Co robit’ a &€o nerobit’

Co robit’

€o nerobit’

Respektujte etické zdsady a obavy o bezpecnost

Neskod'te

Zbierajte len informacie, ktoré sa pouziju pri tvorbe
intervencif

Nezbierajte informacie, ktoré neovplyvnia programové
rozhodnutia

Koordinujte posudzovanie so vietkych relevantnymi
zainteresovanymi stranami

Nezbierajte informacie bez ostatnych

Zapojte dotknuté komunity do navrhovania, analyzy
a rozhodovania

Neignorujte ndzory ludi zasiahnutych humanitarnou krizou

Posudzujte problémy a zdroje

Nezameriavajte sa len na problémy

Zabezpecte, aby boli pouzité ndstroje kultirne primerané

NepouZivajte hodnotiace metddy naslepo naprie¢ réznymi
kultdrami

Kazdé posudzovanie prisposobte konkrétnej situacii
a Stadiu krizy

Nepouzivajte Standardizované postupy posudzovania

Vopred si zistite, Co sa uz v danej oblasti vie

Nezacnite okamZite zbierat nové informdacie

Zahrrite rozne vekové, rodové, etnické a ndbozenské skupiny

Nezabudajte na ,miciace” skupiny

Davajte pozor na konfliktné situacie a napatia

Neohrozujte ludf otdzkami, ktoré im kladiete

Zabezpecte, aby boli hodnotiace timy zasSkolené a poznali
miestne pomery, aby boli rodovo vyvdzené a zahffali
prislusnikov dotknutych populdcif

Zabezpecte, aby bolo posudzovanie vykonané vcas
a s ohladom na aktudlne $tddium humanitarnej krizy

Zdroj: Podla Ventevogel a Schinina (2009).

Pracovna skupina IASC Thematic Group on Community-Based Approaches to MHPSS uskutocnila

online diskusiu k problematike posudzovania, monitorovania a evaludcie, video z ktorej je dostupné tu.

DALSIE CiTANIE

International Medical Corps (IMC)

2016 Rapid Mental Health and Psychosocial Support Assessment: Needs, Services, and Recommendations
for Support to Individuals Affected by the Mosul Emergency. IMC, Erbil, Irak.

2017 Ethnographic Assessment of Psychosocial Needs of Children at Vasilika Camp. IMC, Atény.

Medzindrodnd organizacia pre migraciu (IOM)

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

Daldie odkazy najdete v kompletnej bibliografii tu.
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PSYCHOSOCIALNE MOBILNE TiMY

Navsteva v domacnosti, zéna ochrany civilného
obyvatel'stva, Malakal, Juzna Sudan. © IOM 2017
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4.1. CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS VEDIET

Komunitné programy MHPSS, ktoré IOM rea-
lizuje po vypuknuti nidzovej situdcie, zvycajne
vyuZivaju Standardizovany pristup: psychosocidlne
mobilné timy (PMT). PMT sd multidisciplindrne
timy psychosocidlnej podpory, ktoré ponukaju
sluzby nie v instituciondlnom, ale v komunitnom
prostredi, preto sa oznacuju ako mobilné. Za
viac nez 20 rokov ich IOM nasadila na rieSenie
potrieb MHPSS vysidlenych populdcii v mno-
hych krizovych situdcidch vratane Cadu, Haiti,
Libanonu, Libye, Nepalu, Nigérie, Srbska, Juzného
Sudanu, Sri Lanky, Kosova' a mnohych dalSich
oblasti. Hoci pdsobenie tychto timov zavisf od
rozsahu, kvality, charakteristik, kultirneho kon-
textu a existujucich kapacit MHPSS v konkrétne;
krizovej situdcii, existuju urcité spolo¢né Standar-
dy a odporucané postupy.
Kldcovymi silnymi strankami PMT su:
* Ich multidisciplindrne zloZenie: kombindcia
odbornosti ¢lenov timu umoZiuje poskytovat
komplexnud komunitnu starostlivost jednot-

livcom, rodindm a skupindm populdcie (IOM,
2016).

* Ich participativny pristup: clenmi timov su
prislusnici dotknutych komunit s réznym typom
vzdelania, kultdrnymi kompetenciami a profesio-
nalnymi zru¢nostami.

+ Umoznuju flexibilnd pripravu programov
(miesto, opatrenia, nacasovanie), ktora je dolezi-
tym faktorom pri rieSeni nidzovych situdcil.

* lch mobilnd povaha umoZniuje oslovit a pri-
bliZit sa komunitdm v Case a réznych Stadidch
vysidlenia.

«  Zenam, osobdm so zdravotnym postihnutim,
starSim ludom, va¢Sim rodindam a dalSim osobam
s obmedzenymi moznostami cestovania posky-
tuju jednoduchsi pristup k sluzbam.

Tato kapitola sa zaoberd vytvdranim a fungovanim
PMT viac z pohladu timovej prace nez plnenia
Uloh. Vlastné aktivity a sluzby, ktoré PMT posky-
tuju, st opisané v dalSich Castiach prirucky. Hoci
sa tato kapitola venuje prevazne sklsenostiam
PMT, spolocné zdsady a naborové postupy mozno
pouzit v pripade akéhokolvek timu MHPSS.

4.1.1 ZlozZenie PMT a ¢o ¢lenovia timu

robia

Kazdy PMT m&ze mat az Sest Clenov s tymito

kvalifikdciami/dlohami:

+ timlider, ktory koordinuje cinnost timov a ich
potreby s potrebami projektového ma-
nazmentu, identifikuje nedostatky v odbornej
priprave, podporuje timy pri tvorbe aktivit na
zdklade zistenych potrieb a stard sa o moni-
torovnie na Urovni vystupov (pozri kapitolu
Monitorovanie a evaluacia) a predkladanie
sprav: ndlezite vyskolenf timlidri m&zu zabez-
pecovat aj dohlad nad pracou timov (pozri
kapitolu Technicka supervizia).

*  clen timu povereny priamo zabezpecenim

a organizovanim poskytovania individudineho

a skupinového psychologického poradenstva

a podpory: v idedlnom pripade by to mal byt
klinicky psycholdg alebo psychologicky poradca.
Ak osoba s takymto profilom nie je k dispozicii,
md&zu tuto funkciu vykondvat aj socidini pracov-
nici, zdravotnicki poradcovia, duchovni, pérodné
asistentky, pripadne osoby z tradi¢nej komunity,
ktorf budd dostatocne zaSkoleni v rozsahu
potrebnom na zabezpecenie ¢innosti timu.

+ clen timu povereny poskytovanim socidlnej
podpory vratane odporucania doplnkovych
sluZieb a organizacii poskytujucich socidlne
sluzby, ako aj rodinnou mediéciou a riadenim
pripadov: v idedlnom pripade by to mal byt
socialny pracovnik. Ak socidlni pracovnici nie
su k dispozicii, tuto funkciu méze vykondvat
aj poradca alebo socidlny aktivista, comu
budu primerane prisp6sobené odborna
priprava a dohlad.

1 Odkazy na Kosovo by sa mali chdpat v kontexte rezollcie Bezpecnostnej rady OSN & 1244 (1999).
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¢+ len timu povereny organizovanim senzibilizac-
nych stretnuti, psychoedukacnych sedent, osve-
tovych ¢innosti a neformélnych vzdelavacich
aktivit pre komunitu: mal by to byt pedagdg
alebo odborny skolitel.

+ clen timu povereny organizovanim a propa-
gaciou kultdrnych, socializa¢nych, Sportovych
a rekreacnych aktivit a mobilizaciou, podporou
a vyuzivanim uz existujucich aktivit: zvycajne
pSjde o umelca, antropoldga, Sportového
trénera alebo kultirneho ¢i spolocenského
mobilizatora (novindr, animator), ktory bude
vymenovany za animatora.

* komunitny mobilizator, ktory dobre pozna ko-

munitu a pomaha mobilizovat jej rézne sektory:

M&Ze byt priamo sucastou timu alebo to méze
byt niekto, kto timom sltZi ako hlavny kontakt-
ny bod v rdmci komunity. Kontaktnd osoba sa
od mobilizdtora odliSuje tym, Ze jej funkciou je
najma poskytovat podporu, ktord nevyzaduje
jej zapojenie na ,plny Uvazok"“. Okrem toho
kontaktnd osoba nie je mobilnd, pretoze je
viazand na konkrétny sektor tabora ¢i obytnu
Stvrt,

Dalsimi ¢lenmi timu mézu byt:

+ clen timu povereny medidciou mensich kon-
fliktov (pozri kapitolu Integracia dusevného
zdravia a psychosocialnej podpory pri
transformacii a mediacii konfliktov).

* zdravotnicky pracovnik (zvyc¢ajne zdravotnd
sestra) v pripade, ked' nikto iny nezabezpe-
Cuje lekarske sluzby, a len na cas potrebny na
preklenutie urcitého obdobia.

Individudlne poradenstvo v Malakal © IOM 2021/Liatile Putsoa
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+

Prislusné kvalifika¢né predpoklady na obsadenie
tychto pozicii ndjdete tu.

Ramcek 20
Vyber PMT

Za niektorych okolnostf nemusia byt osoby

s uvedenymi profilmi k dispozicii. V takom
pripade je na zédklade mapovania dostupnych
kapacft potrebné zostavit timy z odbornikov
alebo aktivistov, ktorf uvedenym profilom
najlepsie vyhovuju. Frekvencia a rozsah dohladu
a odborna priprava nadvazuju na existujlice ka-
pacity v time, na potreby, na ktoré tim reaguie,
a na typ/kontext krizovej situdcie (pozri kapitoly
Odborna priprava a Technicka supervizia).

PMT zacinaju svoju pracu s komunitami posu-
denim potrieb v Specifickych lokalitdch alebo
skupindch pomocou hodnotiacich a mapova-
cich ndstrojov (pozri kapitolu 3 Posudzovanie
a mapovanie).

Nasledne poskytuju psychosocidlnu podpo-

ru v stlade s jednotlivymi Uroviiami pyramidy
intervencii: Uroven jeden (zakladné sluzby a bez-
pecnost, najma v zmysle poskytovania informacif,
koordindcie prace v teréne a odporucania sluzieby);
Uroveri dva (komunitna a rodinnd podpora); Uro-
ven tri (cielené sluzby), s nadviazanim spolupréce
s timami zodpovednymi za klinickd a naslednd
starostlivost alebo so zariadeniami alebo organiza-
ciami, ktoré poskytuju starostlivost fludom s du-
Sevnymi poruchami. Pozri raméek 22.
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Ich p&sobenie md dva rozmery. Mobilné timy
najcastejSie poskytuju podporu prostrednictvom:

* priamej ponuky sluzieb a aktivit; a

*+ mobilizacie podpory komunitnych zdrojov
a prostriedkov.

Kazdy clen timu ma svoju viastnd funkciu, ale
spolocne sa podielaju na posudzovani potrieb

a tvorbe intervencii. Navzajom si odporucaju
klientov (jednotlivcov alebo skupiny), a pokial’ po-
moc, ktord dokdzu zabezpecit interne, povazuju
za nedostatocnu, poZziadaju o pomoc a dohlad
medzinarodnych alebo narodnych odbornikov
zapojenych do programu (manaZér a supervizor).

Kazdy z nich dokaZe poskytnut psychologicku
prvi pomoc (PPP).

Pedagdgovia pripravuju a rozsiruju informacné
materidly o podpore psychosocidlnej pohody
a zdravia. Poskytuju alebo organizuju neformal-
ne vzdeldvanie pre deti a mldde7 a zabezpecuju
vhodné bezpecné priestory. Okrem toho or-
ganizuju neformdlne vzdeldvanie pre dospelych

a podporuju vzdeldvacie a osvetové aktivity, ktoré

organizuju ostatni clenovia timov.

Socidlni pracovnici sa staraju o zranitelné socidlne
pripady a odporucaju ich k vopred identifikova-
nym a mobilizovanym poskytovatelom sluzieb.
Okrem toho pomahaju s ozZivenim komunitnej
podpory a bezpecnych sieti a staraju sa o rodin-
né medidcie.

Umelci alebo komunitni animatori zapdjaju
komunity do niektorych z ich tradi¢nych kultdr-
nych a naboZenskych aktivit, ktoré im pomahaju
zachovat si pocit identity. Patria sem workshopy
tradi¢ného ludového umenia a remesiel, ktoré
sliZia ako zdrobkové ¢innost aj ako forma psy-
chosocidlnej podpory (Babcock a kol., 2016).
Takisto m&zu navrhnit a organizovat Specifické
Struktirované kultirne a umelecké aktivity vo
forme workshopov alebo podujati na podporu
vyjadrovania sa umeleckymi prostriedkami, bud
priamo, alebo mobilizaciou existujucich tvorivych
zdrojov.
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Poradcovia v time ponukaju (laické) individudine
a skupinové poradenstvo ludom, ktorych priamo
identifikuju, ktorf ich poziadaju o pomoc, alebo
ktorych im odporucia ostatni clenovia timoy,

a Skolia ostatnych klucovych ¢lenov komunity
pouzivat systémy vzdjomnej pomoci a poskyto-
vat PPP. =

Medidtori konfliktov zasahuju v pripade menSich
konfliktov v rodinach alebo v komunite, kym
zdravotné sestry alebo inf zdravotnicki pracovnici
sa staraju o sprostredkovanie lekdrskych sluZieb
a pomdhaju pedagdgom pri tvorbe osvetovych
materidlov o zdravi.

Komunitny mobilizator alebo komunitna kon-
taktnd osoba podporuji pracu timu, denne
poskytuju relevantné informacie o bezpecnost-
nej a socidlnej situdcii v lokalite, su v kontakte

s miestnymi orgdnmi a aktérmi a informuju
komunitu o ¢innosti timov.

Specifikd vietkych oblasti, v ktorych timy pdsobia,
su podrobnejsie opisané v dalsich kapitolach.

Ramcek 21
Miestni partneri

V niektorych pripadoch nemusi byt IOM
schopna priamo ziskat ludi na vytvorenie mobil-
ného timu, pripadne uz podobné multifunkéné
komunitné Struktdry existuju. V tychto pripa-
doch by mal manazér spolupracovat s identi-
fikovanymi miestnymi partnermi. Mapovacia
analyza (pozri kapitolu Posudzovanie

a mapovanie) pomaha identifikovat zaintere-
sovang strany a disponibilné zdroje na miest-
nej Urovni, ktorym IOM poskytne doplnkové
programy vratane odbornej pripravy, technic-
kého dohladu a dalSich iniciativ na budovanie
kapacit (pozri kapitolu Technicka supervizia
a odborna priprava).
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421  Vyber clenov PMT

IOM ako kazdd ind organizdcia pouZziva osvedce-
ny subor postupoy, od naboru az po nasadenie
timov v teréne, ktorymi je potrebné sa riadit.
Tato kapitola sa nezameriava na konkrétne
administrativne postupy a typy kontraktoy, ale
na vyber ¢lenov PMT vSeobecne. PMT vznikaju
aktivnou mobilizaciou komunit, aby oslovili ludi
v tdboroch, tranzitnych centrach a mestskych

a vidieckych oblastiach. Viyber ¢lenov timu je
preto velmi ddlezity. Komunitny pristup k vyberu
a zlozeniu timov si vyzaduje dobre poznat:

+ komunity, ich podskupiny a ich dynamiku;

+ ekonomické, socidlne a politické prostredie
a jeho aktérov (zainteresované strany, lidrov,
vplyvné osobnosti);

« konflikt a citlivost na konflikt;

* koncepty a potreby MHPSS.

Po vypracovani kvalifika¢nych predpokladov sa
budu jednotlivé pozicie v idedlnom pripade inze-
rovat prostrednictvom ministerstiev, miestnych
organoy, relevantnych fakult na miestnych uni-
verzitach, zaujmovych skupin, stavovskych orga-
nizacii a obcianskych zdruzeni, webovych stranok
a socidlnych médii. Clenovia PMT sa nésledne
vyberu na zdklade jazykovych znalosti, odbor-
nosti, referencil, etnickej prislusnosti, narodnosti,
rodovej vyvazenosti a vzdelania vhodnych kandi-
datov idedlne tak, aby boli rovnomerne zastupe-
né hostitelska komunita aj vysidleni migranti, hoci
takéto vyvazené zlozenie nemusi byt vzdy mozné
z dévodu byrokratickych prekazok, potreby
ziskat pracovné povolenie a pod. Vzhladom na
spojitost s vyvojom krizovej situacie, skutocnost,
Ze v krizovych situdcidch je casto mélo profesi-
onalnych zdrojoy, a skutoc¢nost, ze PMT dosta-
vaju extenzivnu odbornu pripravy, ich ¢lenov je
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mozné vybrat aj zo zamestnancov univerzitnych
fakult, ministerstiev a existujucich profesiondlnych
organizacii a obcianskych zdruzent. Ich zapojenie
moze mat formu docasného preloZenia, dobro-
volnickej prace alebo prace na ciastocny Uvdzok
po dohode s ich zamestndvatelmi. Zapojené
inStitdcie, univerzity a obcianske zdruzenie tak
ziskaju odborné znalosti a vyskolenych zamest-
nancoy, ¢o zabezpedi ich dlhodobu udrzatelnost.
Okrem hlavnych clenov timu je na zaklade identi-
fikovanych potrieb alebo na urcity ¢as mozné do
jeho prace a odbornej pripravy zapojit aj dalsich
clenov s cielom prispiet k budovaniu kapacit do
buducnosti. Realizacia podpornych a scitlivujdcich
aktivit na zaciatku programu mdéze zvysit jeho
Sance na uUspech. Komunita by mala byt o ulo-
hach a funkcidch timov informovand este pred
zacatim aktivit MHPSS, aby ich lepsie prijala.

Raméek 22

Starostlivost' o I'udi so zavaznymi
dusSevnymi poruchami

PMT sa nevenuju priamo klinickej starostlivosti
o ludi so zdvaznymi dusevnymi poruchami. Ich
pOsobenie je zvycajne doplnené osobitnymi
mensimi timami zloZenymi zo zdravotnickych
poradcov a psychiatrickych zdravotnych sestier.
Na zéklade odporucani od PMT alebo inych
aktérov a po podpisani informovaného suhlasu
zariadia umiestnenie a prevoz osoby v nudzi
nickeho zariadenia, staraju sa o psychologicku
podporu rodiny a poskytuju naslednu starost-
livost vratane kontroly uZivania predpisanych
liekov a zapdjaju klientov a ich rodiny do aktivit
podporovanych PMT. Viac informdcif ndjdete

v kapitole Komunitna podpora pre osoby
so zavaznymi dusevnymi poruchami.
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Ramcek 23
Zapojenie akademickej obce

Prikladom zapdjania univerzitnych Studentov je
situdcia, ktord nastala po zemetraseni na Haiti,
ktoré znicilo celd univerzitnd infraStruktdru.
Studenti psycholégie $tvrtého ro¢nika dostall
prileZitost dokoncit posledny ro¢nik formou
spoluprace s PMT IOM a zapojenia sa do
odborného vzdeldvania, ktoré univerzita uznala
za stiast’ svojich osnov v danom roku. Studenti
psycholdgie tak ziskali praktické skisenosti s po-
skytovanim psychosocidlnej podpory v krizo-
vych situdcidch, ktoré univerzita zapracovala do
Studijnych osnov odboru psycholégia.

4.2.2 Odborna priprava a dohl'ad nad

PMT

Odborny dohlad a priprava PMT su pre ich
posobenie klticové a zabezpecuju sa réznymi
formami:

* Uvodna priprava, ktora sa venuje zakladnym
otdzkam MHPSS: sucastou je Uvod do usmer-
nenf IASC, komunitnd MHPSS, PPP, komuni-
kacné zrucnosti, etické aspekty, svojpomoc
a dalSie relevantné témy.

+ mesacné Skolenia, ktoré sa venuju Specializo-
vanejSim témam: supervizor a manazér na za-
klade potrieb identifikovanych priamo v teréne
rozhodnu, ¢omu sa budu skolenia venovat: na-
priklad vzdjomna podpora, riadenie pripadoy,
poradenstvo, rodovo podmienené nasilie,
praca s detmi, praca s osobami so zdravot-
nym postihnutim, tvorivé a umelecké cinnosti,
medidcia konfliktov a dalSie témy, ktorym sa
venuju jednotlivé kapitoly tejto prirucky.

* praktickeé skolenia a dohlad: ¢lenovia timu do-
stavaju praktické Skolenia formou pravidelnych
stretnuti alebo exkurzil v teréne. Prakticke
vzdeldavanie mézu zabezpecovat aj externi
odbornici na zdklade konkrétnych identifikova-
nych potrieb.

@
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Uvodné a hlavné vzdeldavacie moduly musia byt
v €0 najvacsej miere Standardizované a institu-
cionalizované. Viac informadcii ndjdete v kapitole

Odborna priprava. EL

4.2.3 Centra ako zaklad prace timov

Centrd su docasné objekty, ktoré prevadzkuje
PMT, IiSia sa formou aj velkostou v zavislosti
od aktualnych potrieb, ale zvycajne su vybudo-
vané z rovnakého materidlu ako ostatné objekty
v uteceneckom tabore (stany, karavany, prefabri-
kované budovy atd’) alebo sa nachddzaju v uz
existujucich priestoroch. V idedlnom pripade ich
tvoria mensia kanceldria na administrativne ucely
a poskytovanie poradenstva, velka miestnost
na vacsie podujatia, dve miestnosti vyhradené
pre workshopy a vzdelavanie, z ktorych jedna sa
mo&Zze vyuzivat aj na poskytovanie poradenstva.
Pokial' je to mozné, centra by sa mali nachadzat
v blizkosti kol a Sportovisk, pripadne ich sucas-
tou mézu byt:
* detské ihriskd s cielom podporit opatrovate-
lov/-ky, aby sa mohli zicastnit kurzov a psy-
chosocidlnych sedent;

* volejbalové/minifutbalové ihriskd na podporu
Sportového vyzitia mladeze, najma dievcat,
v bezpecnom a chranenom priestore.

Mali by to byt bezpe¢né a chrdnené priestory
(ich umiestnenie a bezpecnostné opatrenia
vyberte v spolupraci s bezpecnostnou sluzbou)
s pristupom k hygienickym zariadeniam pre mu-
zov a Zzeny (WC, suché WC, umyvarer).

Budovy centier maju zvycajne vnuitornu a vonkaj-
Siu vyzdobu, ktord vytvara prijemnu atmosféru.
PMT su uz zo svojej definicie mobilné jednotky,
ktoré pokryvaju rézne tabory a obytné Stvrte

a prisposobuju sa pohybu komunit, ktorym slizia,
aby bola zabezpecena kontinuita ich intervencii.
V niektorych situdciach je vyhodné zriadit ich

v réznych sektoroch taborov a tranzitnych a ko-
munitnych centier, aby ich timy mohli vyuzivat

na organizovanie a implementaciu svojich aktivit.
Centrd mozno vyuzivat na poskytovanie aktivit,
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Komunitna mobilizicia v zénach pre IDP.
Psychosocialne mobilné timy, Etiépia. © IOM 2018

ktoré organizuju PMT, aj aktivit organizovanych
prislusnikmi komunit, ktorych PMT mobilizova-
li, vratane stretnuti, workshopov, vzdelavacich
aktivit a podujati. Aktivity by sa mali vzdy riadit
stanovenym rozvrhom (dennym, tyzdennym)

a mali by byt dobre komunikované prostrednic-
tvom informacnych tabul a vizudlnych/verbalnych
ozndmeni (pre tych, ktori nevedia ¢itat). O roz-
vrhu rozhoduje veduci timu, pricom kazdodenna
prevadzka mdéze byt napliou prace komunitného
mobilizatora.

Centrd nie su urcené na dlhodobé fungovanie,
ale ide o docasné zariadenia, ktoré pomdhaju lo-
gistickej praci timov a poskytuju vhodny priestor
na aktivity, ktoré si vyZaduju vyssiu mieru dovery-
hodnosti (poradenstvo, skupinové rozhovory na
citlivé témy), a na ritualizovanie vykondvanych ak-
tivit ich spojenim s fyzickym priestorom. Cinnost
timu si viak stdle zachovava svoju mobilnd pova-
hu vo forme pravidelnych osvetovych aktivit.

424 Co dalej

PMT, alebo aspon ich ¢lenovia, ktori pochadzaju
z vysidlenych komunit, sa zvycajne prestvaju spo-
lu s populdciou, ktorej pomahaju. Napriklad dva
roky po zemetraseni na Haiti boli timy MHPSS
aktivnou sucastou procesu navratu z taborov do
komunit, pricom poskytovali MHPSS, odporu-
Cania a podporu osobdm so zdravotnym postih-
nutim a dalSim zranitelnym jednotlivcom, ktorf

&

sa vracali do svojich domovov alebo docasnych
utocisk.

Ak sa dotknutd populdcia na dlhsie usadi a stabili-
zuje na jednom mieste, pdsobenie PMT sa tomu
prispdsobi dvomi spbsobmi:

* Na jednej strane, ak dotknutd komunita a jej
autority stale povazuju starostlivost o duSevné
zdravie a psychosocidlnu podporu za potreb-
né, vytvoria sa oddychové/volnocasové a po-
radenské centra pre rodiny. Fungovanie tychto
centier ide nad ramec nudzovych intervenci,
preto sa im tato prirucka nevenuje.

Na druhej strane odborna priprava, ktoru
absolvovali ¢lenovia timoy, sa zapracuje do
narodného vzdeldvacieho programu, napriklad
vo forme magisterského studia, aby bola kraji-
na lepSie pripravend na pripadny vznik krizovej
humanitdrnej situacie v buducnosti, ako je
blizSie opisané v kapitole Odborna priprava.

=3 4.3. PRIPADOVA STUDIA

Pozrite si toto video ako priklad vyuZitia PMT
v severovychodnej Nigérii. Projekt sa odvtedy
rozsiril a niektoré timy sprevadzali vysidlené po-
puldcie aj pri ich ndvrate domov.

El

®
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Aj pri zostavovani timov na komunitnom principe
mozu vznikat problémy:

+ Ziskanie a odbornu pripravu ¢lenov timu méze
komplikovat, ak hostitelska a vysidlena komuni-
ta hovoria odliSnymi jazykmi. V takychto pripa-
doch sa odporuca zaradit do timov kultdrnych
medidtorov (pozri kapitolu Poradenstvo).

* V niektorych krajindch je problém zabezpecit
vyvazené zastUpenie muzov a Zien s rovnakou
Uroviiou vzdelania, zru¢nosti a odbornosti.

V takych pripadoch je mozné rozsirit pocet
¢lenov timu tak, aby bolo zabezpecené rovno-
merné zastUpenie oboch pohlavi.

* Problémom mdZze byt aj etnické zloZenie cle-
nov timu s rovnakou Uroviou vzdelania a zru¢-
nostl. Aj v tomto pripade sa odporuca zvazit
zvySenie poctu clenov timu tak, aby obsahoval
osoby s réznou etnickou prislusnostou.

*  Konkurencia medzi humanitarnymi organizacia-
mi pocas humanitarnej operacie moze niekedy
stazovat nabor vhodnych kandidatov alebo
udrzanie ¢lenov timu po absolvovani odbornej
pripravy. Toto riziko mozno zmiernit uzatvo-
renim dohdd medzi jednotlivymi organizaciami
a zapojenim clenov z ostatnych organizacii do
poskytovania odbornej pripravy ¢lenom timov.

+ WsSiu flexibilitu a udrzatelnost timov mozno
zabezpecit, ak umoznime dobrovolnikom po-
dielat sa na ich praci. Rozdielne kontrakty cle-
nov timu mo&Zu viest k nespokojnosti a napatiu
v time, ktoré je potrebné riesit participativnym
sp6sobom prostrednictvom supervizie a jasne
stanovit transparentné rozdiely.

*+ Napdtie moze vznikat aj medzi platenymi
clenmi timu a mobilizovanymi ludmi z komuni-
ty, ktori svoju pracu v ramci timu vykonavaju
vacSinou zadarmo. V takych pripadoch je
potrebné poskytnut urcitd formu ocenenia
a odmeny (napr. v podobe Skolenia, vecné-
ho daru alebo verejného uznania) a stanovit
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casové a obsahové hranice medzi dobrovol-
nickymi a platenymi poziciami.

Konflikty v rdmci timov a medzi nimi alebo
medzi timami a dalSimi poskytovatelmi slu-
Zieb alebo niektorymi clenmi komunity mézu
vznikat aj z réznych inych dévodov vritane
osobnych, kultdrnych a politickych ndzorov

a postojov i stresujicich pracovnych pod-
mienok, ktoré sa ¢asom zvyknu zhorSovat.
Tieto mozno riesit dohladom, pricom na
starostlivost’ o pracovnikov by mali byt
vyclenené Cas aj zdroje.

EL

Ramcek 24
Kolko timov pre kol'ko sluzieb?

Neexistuje vzorec na vypocet toho, kolko
timov je potrebnych, aby obsluzili urcity po-
Cet ludi. Tento pomer zavisi od sluzby, ktoru
timy zabezpecuju, ich odbornosti, rozsahu
problémov, ostatnych sluzieb a podpornych
sieti, ktoré su k dispozicii, a od populdcie,
ktorej sluzbu poskytuju. Patclenny tim by mal
by schopny poskytnut okolo 4 000 sluzieb
za mesiac. Pocitaju sa sem jednotlivci, ktorf
sa zUcastnili jednorazovych podujati a psy-
chologickych sedeni, workshopov s réznymi
dotknutymi populdciami, Sportovych a inych
podujati, ktoré organizuju ¢lenovia timu (500
az 800) alebo inf organizétori ¢i mobilizovani
¢lenovia komunity pod dohladom timu (do

3 500), ale nejde o celkovy pocet jednotliv-
cov, ktorym bolo poskytnuté poradenstvo
alebo podpora, ktorych nem&ze byt mesacne
viac nez 30 na urceného ¢lena timu.
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SPOLOCENSKE A KULTURNE AKTIVITY
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Spolocensko-kultirne workshopy. Oddychové a spolocenské centrum pre
rodiny, Moultakana-Abu Sliem, Tripolis, Libya. © IOM 2013/Stefano SPESSA
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Video ku kapitole

Nasledujuca kapitola je vysvetlend vtomto
videu, ktoré bolo vytvorené ako doplnok

k prirucke. Ndzorné vysvetlenie informdcif uve-
denych v tejto kapitole si mdzete pozriet pred
alebo po precitani materidlu.

V prvej kapitole sme predstavili niekolko mode-
lov fungovania MHPSS. Prvy model sa sustreduje
na spolocenské, kultdrne a biologicko-psycho-
logické faktory a ich vzajomny vplyv tak pri
urcovani psychosocidlnej pohody, ako aj pri
Uc¢innom a efektivnom poskytovani starostlivosti
o dusevné zdravie a psychosocidlnej podpory
(MHPSS). Cast prirucky, ktort tvoria kapitoly
Spolocenské a kultarne aktivity, Tvorivé

a umelecké aktivity, Ritualy a oslavy, Sport
a hry a Neformalne vzdelavanie a uéenie,
opisuje aktivity, ktoré funguju najma na kultirnej
a spolocenskej Urovni a ktoré mézu mat hlboky
vplyv na telesnu a dusevnu pohodu oséb zasiah-
nutych krizovou udalostou. Tieto aktivity mozu
pomoct preklendt priepast medzi tradiciou

a nevyhnutnostou zmeny a jednotlivcom a ko-
munitam, ktoré Celili krizovej udalosti, pomdct
zachovat si pocit identity. Z pohladu modelu
programovania MHPSS su tieto aktivity odpo-
vedou na utrpenie jednotlivcov a skupin, pricom
sa zameriavaju na posilnenie faktorov odolnosti
a Cinnosti, ktoré tradicne zmierfuju utrpenie,

a zaroven poukazuju na pozitivny prinos krizovej
situacie v podobe rozvoja zru¢nosti, tvorivosti

a sebareflexie. Kultira mé na dusevnt poho-

du jednotlivca nezanedbatelny vplyv, pretoze
posilfiuje spolocenske vdzby a Struktiry a jed-
notlivcom i komunitdm poskytuje pocit spolupat-
ricnosti a podpory.

Spolocenské a kultirne aspekty sa tykaju celého
spektra komunitnych programov starostlivosti

G
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o dusevné zdravie a psychosocidlnej podpory

v nUdzovych situdcidch vratane Specializovane;
starostlivosti o duSevné zdravie a cieleného
poradenstva. Tymito aspektmi sa zaoberaju
prislusné kapitoly (Poradenstvo a Komunitna
podpora pre osoby so zavaznymi dusevny-
mi poruchami). Nasledujtce kapitoly sa venuju
osobitnym spolocenskym a kultdrnym aktivitam,
ktoré je mozné zaradit do tvorby programov
MHPSS najma na druhej a tretej drovni pyrami-
dy intervencii v oblasti MHPSS v nudzovych
situaciach.

Dokument Inter-Agency Standing Committee
(IASC) Guidelines on MHPSS in Emergency Settings
(IASC, 2007) zdérazriuje vyznam kultdrnych,
duchovnych a nabozenskych praktik ako formu
zapdjania komunit aj poskytovania starostlivosti
o duSevné zdravie, konkrétne v Casti Action
Sheets 5.3 resp. 6.4., ktoré odporicame ako
doplnkové citanie.

®

V stvislosti s podporou detf a rodin dokument
UNICEF pod ndzvom Operational Guidelines:
Community-based mental health and psychoso-
cial support in humanitarian settings: Three-
tiered support for children and families (UNICEF,
2018) a dokument UNICEF Compendium
of Community Based MHPSS Resources
(UNICEF, 2021) poskytuju ndvod na aktivovanie
alebo ozivenie komunitnych Struktdr, ktoré po-
silfuju spolocenské siete a chrania a podporuju
deti a rodiny.

Ramcek 26
Ochrana deti

Len Co sa krizova situdcia tyka deti, je potrebné
zaviest opatrenia na zabezpecenie ich ochrany
proti zneuzivaniu. Medzi takéto opatrenia patria
protokoly spravania pre personal, Skolenia a sys-
témy staznosti. Tyka sa to nielen spolocenskych
a kultdrnych aktivit, ale aj tvorivych a umelec-
kych intervencif, Sportu a hier, neformalneho
vzdeldvania a ucenia. Viac o uplatfovani tychto
principov sa m&zete dozvediet tu.

@
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https://www.youtube.com/watch?v=Nv8fAiiSu_0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Nv8fAiiSu_0&feature=youtu.be
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/annex_10_culture_and_health_making_the_link_3.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/annex_10_culture_and_health_making_the_link_3.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-compendium-of-community-based-mhpss-resources
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-compendium-of-community-based-mhpss-resources
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/safeguarding-children-emergencies-pocket-guide
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Ramcek 27
Vyber aktivit

Vyber aktivit, ktoré opisuju tato a dalSie kapitoly,
vychddza z opera¢ného ramca IOM a jej mi-
nulych skdsenosti, preto je v tomto ohlade len
Ciastkovy. Predovsetkym by sme nemali podce-
novat spolocensky a kultdrny vyznam socidlnych
médif a dalSich digitalnych nastrojov v tom, ako
formuju nase vnimanie tela, myslenie, hodnoty,
pocit prisluSnosti ku komunite, hodnotu spo-
mienok, budovanie skupinovej identity a socia-
lizaciu, ako aj naSe reakcie na krizovd situdciu.
Dotknuté komunity, najma mladez a migrujlce
osoby, su zvycajne v kontakte medzi sebou

a s okolitym svetom prostrednictvom smartfo-
nov a pocitacoy, na ktorych hladaju informacie,
zabavu a poucenie. Programy by mali zohlad-
novat aj to, ako a kedy maju takéto kontakty
vplyv na ich duSevné zdravie a psychosocidlnu
pohodu. Tato verzia prirucky neobsahuje Uplny
prehlad tychto moznosti, ale uvddza niektoré
priklady osvedcenych postupov v uvedenej
oblasti.

Okrem aktivit, ktoré predstavime v nasleduju-
cich kapitoldch, ktoré vyuzivaju Specifické média,
programy MHPSS by mali podporovat spontan-
ne alebo riadené zdruzovanie ludi z dotknutej
populdcie s cielom rozvijat ich socidlnu sudrznost
a vzdjomnu podporu.

&

Hry pre maldych so zdravotnym postihnutim aj bez. Oddychové a spolocenské centrum
pre rodiny, Moultakana-Abu Sliem, Tripolis, Libya. © IOM 2013/Stefano SPESSA
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Tieto aktivity Casto vychadzaju z existujucich
praktik. V kazdej komunite a kazdej skupine maju
ludia svoj vlastny sposob vzajomnej komunikacie
a podpory. V niektorych kultirach sa napriklad
muzi po praci stretdvaju, aby si spolu zahrali $8ach
alebo backgammon, v dalSich sa Zeny venuju
spolo¢nému vareniu. Tieto spolocenské a kultdr-
ne aktivity a zdruzovanie je potrebné po krize
obnovit, rozvijat a podporovat. Napriklad pocas
vojen na Balkdne sa zistilo, Ze Zeny, predovietkym
vydaté Zeny a Zeny vo vidieckych oblastiach, sa
zvyknu v urcitom case popoludni stretdvat, aby
spolo¢ne hackovali alebo plietli. Tieto stretnu-

tia boli pre ne prileZitostou podelit sa o svoje
prostriedky a zru¢nosti, vzajomne komunikovat
a socializovat sa a poskytovat si socidlnu podpo-
ru. Pocas a po skonceni vojen na Balkdne zacali
mnohé organizacie podporovat zeny, aby takéto
stretnutia obnovili aj v uteceneckych taboroch

a centrach ¢i postihnutych obytnych Stvrtiach.
Podpora sa Ii$ila od konkrétnych podmienok

a okolnosti, od poskytovania aktivnej pomoci cez
zabezpeclenie bezpecnych priestorov, materidlu

a nastrojov, umoznenie pristupu na trhy a jarmo-
ky, az po zabezpecenie animatoroy, ¢i dokonca
psycholdgov, ktorf Zenam pomahali vyuZzivat tieto
stretnutia na diskusiu o svojich psychosocidlnych
problémoch a negativnych pocitoch organizo-
vanejsim sposobom a bez stigmatizacie, alebo

im poskytovali psychoedukaciu. Podobnym
prikladom je aj kdvovy obrad v Etiopii. Kavove
obrady — napriklad stretnutia, na ktorych Zeny
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https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex9_20200519.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex9_20200519.pdf
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zvyknu spolocne prazit a mliet kavové zrnd a va-  *
rit kavu pre rodinu, priatelov a susedov — zohra-
vaju pri poskytovani socidlnej podpory vyznamnu
Ulohu a davaju prilezitost na pozitivnu socializaciu.
Po vysidleni nemohli dotknuté populacie dalej
pokracovat v tychto obradoch a stazovali sa, ze
to ma negativny vplyv na ich schopnost vyrovna-
vat sa s nepriaznivou situdciou. Program MHPSS
im teda zabezpecil materidlnu pomoc (napr. salky,
kavu, kanvicky), aby mohli tieto obrady obnovit.
Kavové obrady nielen posilnili socidlnu Struktudru,
ale zaroveri ¢lenom timu MHPSS ulahcili aktivne
zapdjanie komunity do programovych aktivit.

Aj ked' nie su Uplne Struktirované a pravdepo-
dobne nie st overené, takéto aktivity prispievaju

k socializcii. Zaraduju sa medzi také aktivity ako
diskusné skupiny, podpora Zivobytia, skupinové
psychologické intervencie a poradenstvo bez toho,
aby sa v plnom rozsahu riadili Standardmi ktorej-
kolvek z tychto aktivit. V rdmci komunitného pri-
stupu k MHPSS v3ak predstavuju zédkladny nastroj .
na podporu komuntft, ktord sa za¢ina podporou
ich odolnosti a tradicii. Urcitym problémom ta-
kychto aktivit m&ze byt, Ze su Uzko spaté s urdi-
tym kontextom, zatial ¢o humanitdrne intervencie
uprednostriuju aktivity, ktoré je mozné duplikovat
a prisposobovat réznym podmienkam.

Programy MHPSS, ktoré realizuje IOM, intuitivne
nasli spésoby, ako rézne skupiny podporovat pri
organizovani spontannych a tradi¢nych spolocen-

skych stretnuti so zretelom na Specifické ciele
MHPSS.

Tieto skupiny je va¢Sinou mozné rozdelit do
nasledujucich kategorif:

* zaujmova skupina: skupina ludi, ktorych spdjaju
spolo¢né zaujmy, starosti ¢i vztahy. Iracka
kanceldria IOM pracuje s vysidlenymi osobami
v mestskom prostredi, ktoré chcu byt aktivny-

mi ¢lenmi svojich komunit. Susedské skupiny

sa pravidelne stretavaju, aby prediskutovali

veci spolocného zaujmu, napr. hygienu, vy-

zdobu a pod, a navrhli iniciativy na ich zlep- .
Senie, napr. spolocné upratovanie verejnych
priestranstiev.

&

PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE|] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI
5. SPOLOCENSKE A KULTURNE AKTIVITY

volnocasova skupina: skupina fudi, ktorych
spaja nejakd volnocasova aktivita, napriklad
pozeranie TV, hranie Sachu, hackovanie, vy-
zdoba kostola alebo svdtyne na tyzdenné ale-
bo denné oslavy. Napriklad v Juznom Sudane
boli podporené skupiny Zien, ktoré sa kazdy
tyzden zisli, aby Sili a hackovali textilné ozdoby
na nedelnd omsu.

skupina na rieSenie problému: skupiny ludf,
ktorych spdjaju spolocné problémy, napri-
klad Zeny na cele domdcnosti ¢i muzi, ktorf si
nevedia ndjst zamestnanie. V Iraku a Juznom
Sudéne IOM organizovala podporné skupiny
pre Zeny, ktoré v konflikte prisli o manZzelov.
Pravidelne sa stretavali s ostatnymi Zzenami

v rovnakej situdcii pri spolocnych aktivitach
ako pletenie, Sitie ¢i pecenie. PMT pre nich
organizovali doplnkové sedenia zamerané na
vyrovnanie sa so stratou a smutkom ¢&i na
rozvoj zivotnych alebo rodi¢ovskych zrucnosti.

tradi¢nd skupina: rady starsich, cirkevné zhro-
mazdenia, ludové tanecné subory, ndbozenské
skupiny atd. V Cox’s Bazar v Bangladési boli
podporené ozdravné ceremonidly pre pris-
luSnikov rohingskej mensiny, pri ktorych mali
moZnost opdtovne sa spojit s réznymi as-
pektmi svojej kultdry. Ceremonidly sa skladali
z troch Casti: hudba — na vyjadrenie emocit

a preZitych skusenosti; umenie a malovanie —
na zachovanie kultirneho dedicstva, histérie
a zdielanie individualnych a kolektivnych pribe-
hov; a v rdmci tretej Casti si kazdy Ucastnik zvolil
symbol sily, ktory reprezentoval jeho kultdry,
jednotu a odolnost. Ceremonidly zaroven po-
madhali posilfiovat medzigeneracné vazby, ked
starsi clenovia komunity odovzdavali poznatky
o svojej historii a kultdre mladSim generaciam.
Ozdravné ceremonidly umoznili Ucastnikom
prepojit sa s ich historickou, kultdrnou a ko-
munitnou identitou a podporili mechanizmy
pozitivneho vyrovnavania sa s nepriaznivou
situdciou a pocit spolocenskej podpory.

organizovana skupina: skautské kruzky, orga-
nizované mladeznicke zdruzZenia, Studentské
spolky.

0000
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Jednotlivé skupiny casto spadaju do viacerych
kategorif. Napriklad v Cox’s Bazar, Bangladés,
IOM organizovala komunélne kuchyne, v ktorych
sa uteCenkyne z réznych Casti tdbora stretavali
pri spolo¢nom vareni. Vznikla tak skupina, ktord
je zdroveri zaujmovou skupinou (zabezpecenie
jedla pre rodinu), volnocasovou skupinou (spo-
lo¢né varenie) aj skupinou zameranou na rieSenie
problému (vacsinou Slo o zranitelné Zeny).

Bez ohladu na ich charakteristiku, vietky uvedené
kategdrie skupin mézu fungovat ako skupiny vza-
jomnej podpory, ak na to maju vytvorené pod-
mienky. Napriklad skupiny komunalneho varenia
umoznili identifikovat Zeny v osobitnej nidzi a od-
porucili, resp. poskytli im zékladné sluzby MHPSS,
kedZe sucastou tychto skupin boli aj psycholégovia
z IOM, ktorf so Zenami travili Cas pri varent.

5.2 CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

Manazéri by mali planovat a tvorit programy,
ktoré umozniuju spontanne a tradicné formy
zdruZovania sa, ktoré mézu sledovat plnenie Spe-
cifickych cielov a vystupov v oblasti MHPSS. Hoci
tieto aktivity nebudu viest priamo, mali by poznat
procesy, ktoré by mali byt sucastou ich podpory:

(@) Posudit, aké tradicné formy zdruzovania v ko-
munite existuju, v ¢leneni podla veku a pohla-
via, ako napriklad v pripade skupin hackovania
na Balkane.

(b) Identifikovat, aky typ podpory méze byt po-
trebny na reaktivaciu alebo udrzanie fungovania
takychto skupin. M&Ze ist o materidlnu podpo-
ru, dopravu alebo vytvorenie priestoru, kde sa
ludia m&zu stretdvat tak, ako su zvyknuti.

(©) Identifikovat, aky prinos takéto skupiny a ich
stretdvanie m&zu mat pre ciele programu,
napriklad:

() ziednodusenie pristupu ku komunitdm
a organizovanie hodnotiacich a diskusnych
skupin;

(i) mobilizacia komunity a jej schopnostf;

@
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(i) zZiednodusenie identifikdcie osobitne zrani-
telnych jednotlivcov a skupin a ich podpory;

(d) Podporovat vytvéranie dalSich skupin, ktoré
nevznikaju spontdnne, ale su generované pro-
jektom. Tento pristup méZe byt uzitolny pri
podpore osobitne zranitelnych jednotlivcov,
alebo ako spdsob reakcie na identifikované
problémy: napriklad skupiny komunélneho
varenia v Cox’s Bazar alebo muzské zdruZenia
Vv Juznom Suddne.

(e) Ak skupina dokaze prispiet k dosiahnutiu
Specifického vystupu v oblasti MHPSS alebo
je navrhnutd tak, aby plnila niektory z cielov
MHPSS, je potrebné:

(i) identifikovat lidra alebo facilitdtora v rdmci
skupiny a zaSkolit ich v poskytovanf vza-
jomnej podpory a mentoringu (pozri bod
5.2.1); alebo

(i) poskytnut skupine zru¢ného facilitdtora
z programového timu MHPSS.

(f) Budovat siet skupin s podobnym zameranim
prostrednictvom vymeny informdcif a organi-
zovania spolo¢nych podujati, alebo mobilizo-
vanim skupin k podpore organizovania spolo¢-
nych ritudlov a oslav, Sportovych aktivit a pod.
V Juznom Suddne sa stala populdrnou ludova
tanec¢nd skupina, podporovana IOM, ktoru
Casto pozyvali na dolezité komunitné a spolo-
Censké podujatia: svadby, narodeninové oslavy,
kary. Tato skupina na jednej strane pomahala
svojim jednotlivym ¢lenom vyrovnadvat sa s ne-
priaznivou situdciou, na druhej strane mala
pozitivny prinos aj na Urovni komunity. V lraku
Ucastnici kadernickych a kozmetickych kurzov
a kurzov pecenia ¢i Sitia Casto vyuZzivali nado-
budnuté zrucnosti na podporu komunitnych
aktivit: napriklad ponukali bezplatné strihanie
pred vyznamnymi slavnostnymi udalostami,
piekli kolace pre celd komunitu, vyrabali hrac-
ky pre deti alebo ponukali kadernicke a koz-
metické sluzby pre svadobcanov.

(g) Monitorovat a vyhodnocovat, ako tieto skupi-

nové aktivity prispievaju k dosahovaniu plano-
vanych vysledkov MHPSS.

0000
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5.2.1 Ako identifikovat’ a podporit’ skupi-
novych facilitatorov v plneni cielov MHPSS

Mentoring a vzdjomna podpora su zaloZené na
vztahu podpory medzi osobami s rovnakymi sku-
senostami. Posilfiuju laické formy psychosocidlnej
podpory naucené prostrednictvom organizova-
nych vzdeldvacich aktivit.

Mentor je dobrovolnik, prirodzeny lider spolo-
Censko-kulturnej skupiny, ktory jej méze poskyt-
nut podporu, ale nie je poradcom. Jeho Ulohou
je pomdhat ostatnym ¢lenom skupiny prostred-
nictvom identifikacie problémov a poskytova-
nim informacif o dostupnych sluzbach, sietach

a zdrojoch. Mentor by mal byt citlivy, empaticky
a dostupny.

Mentor by mal absolvovat Skolenie, ktoré pokry-
va také aspekty ako:

* typy aktivit, ktoré moze so skupinou
vykonavat;

+ ako efektivne nacuvat;

* ako usmernovat a prispbsobovat ocakavania;

*+ ako podporovat vztahy zaloZzené na vzdjomne;
rovnosti a respekte;

* ako odporucat potrebné sluzby;

* ako poskytovat PPP;

* ako skupinu rozpustit;

+ Specifické potreby deti a rodin (podrobnejsie
informdcie a usmernenia tykajuce sa vzdela-
vacich materidlov ndjdete tu).

Program moze vytvorit efektivny mentorsky
systém prostrednictvom:

 identifikovania mentorov;

* organizovania formalnych skoleni na vyssie
uvedené témy, ktoré by sa mali skladat z pat-
dnoveého Uvodného Skolenia a doSkolovacich
kurzov;

* zabezpeclenia pravidelného technického do-
hladu (pozri kapitolu 15 Technickd supervizia
a odbornd priprava);

@

+ podporovanim ich emociondlnych potrieb;

* pravidelnym hodnotenim systému.

5.2.2 Neformalne skupiny ako skupiny

vzajomnej podpory

V niektorych pripadoch sa stretnutia tychto
skupin mézu stat formou vzdjomnej skupinove;
podpory, v ramci ktorej jednotlivci s podobnou
Zivotnou skusenostou mézu vzdjomne intera-
govat a navzajom si pomahat. Z tohto pohladu
skupiny vzdjomnej podpory poskytuju social-
nu, emocionalnu, fyzickd a hmatatelnd pomoc
a svojim ¢lenom pomahaju prekondvat pocity
spolocenskej izoldcie a zblizuju ich s komunitou.
Organizovana skupina vzdjomnej pomoci by mala
pozostavat z:

(@) jedného Uvodného stretnutia.

(b)idedlne 8 az 20 Ucastnikov: novéacikovia by
sa nemali zapdjat do existujucich skupin, ale
zakladat nové. Clenstvo méze byt flexibilné
vzhladom na geografické vzdialenosti a uz
existujice vazby.

(o) skuseného facilitatora: napriklad mentor.

(d) na dvodnom stretnuti je potrebné vysvetlit
Ucel skupiny, dohodnut si kalendar stretnuti
a zvolit témy, ktorym sa bude skupina veno-
vat: Ucastnici sa naucia pocuvat ostatnych bez
toho, aby boli dotieravi. Spoznaju, aké dolezité
je z emociondlneho hladiska, Ze nemaju len
spolocné problémy, ale aj prostriedky na ich
rieSenie.

(e) nadvdzujlce stretnutia organizované na zakla-
de zdujmu a dostupnosti skupiny.

Viac sa o organizovani tychto skupin dozviete
v tejto prirucke.

O pomoc s finalizdciou planov a skolenim facili-
tdtorov méZzete poziadat sekciu IOM pre MHPSS
na adrese contactpss@iom.int.
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-9 5.3. PRIPADOVE STUDIE

5.3.1  JuZny Sudan

Na priklade z Juzného Suddnu mozno vidiet,
akym sp6sobom program podporil spontanne
vzniknuté skupiny vytvorenim podmienok na ich
stretdvanie a Skolenim ich lidrov a facilitatorov.

V tomto videu m&zete vidiet vznik a vyvoj skupi-
ny, ktoru tvorili Zeny na ¢ele domacnosti (skupina
zamerana na rieSenie problému), ktord vznikla
ako podporna skupina a postupne sa stala skupi-
nou vzdjomnej pomoci a napokon aktivitou na
zabezpeclenie Zivobytia.

Tato publikacia prinasa vyjadrenia skupinovych
facilitdtorov, ktorf poskytovali vzdjomnu podporu
ostatnym clenom zdujmovych skupin a skupin na
rieSenie problémov.

5.3.2 Etiopia

Dalsi priklad pochadza z Etiépie, kde sa mladf
[udia zdruZili okolo spoloc¢nej aktivity, aby pod-
porili socidlnu sudrznost mladeze pochddzajlcej
z rozlicného prostredia. Skupinu tvorili mladf
[udia z vnutorne vysidlenej aj hostitelskej ko-
munity oboch pohlavi, ktord podporovali dvaja
clenovia timu MHPSS v réznom veku. Mladi ludia,
ktorf sa chceli venovat aktivite, ktord by mala
prinos aj pre SirSiu komunitu, sa rozhodli chovat
vCely a s materidlnou pomocou od IOM postavili
tradicné veeliny. Skupine to umoznilo interagovat
s ostatnymi prislusnikmi komunity, odstranili sa
negativne stereotypy, ktoré ¢lenovia komunity
mali o mladezi, a v kone¢nom désledku to viedlo
k vzniku dalSich iniciativ, v rdmci ktorych sa za-
pojili do dobrovolnickych komunitnych aktivit pri
budovant pristreskov a vybavovani veci pre os-
tatnych clenov komunity. Vplyv skupiny presiahol
ramec jej vlastnych aktivit, pricom doslo k posil-
neniu pozitivnych socidlnych vdzieb medzi komu-
nitami s réznym vekovym zloZenim a migracnou
skdsenostou.

@
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—9 5.4. VYZVY A UVAHY

Jednym zo zdkladnych problémov je urcit, kto

je sucastou skupiny. Pri spontdnne vzniknutych
skupinach méze ich zlozenie napriklad skompli-
kovat vnutornd dynamiku skupiny, ak jej clenovia
pochddzaju z rovnakého etnika (v suvislosti s et-
nickym napdtim). V skupinach, ktoré tvorf viacero
clenov jednej rodiny, mozu mat ich ostatni Ucast-
nici problém s rozoberanim dévernych problé-
mov. Spontdnne vzniknuté skupiny vSak mézu
mat aj pozitivny prinos: su pevne ukotvené vo
vlastnom systéme podpornych Struktdr komunity
a dokazu sa v nich dobre orientovat. Clenovia
skupiny sa m&Zu citit pohodinejSie, pretoZe sa
navzdjom poznaju a déveruji motivacii ostatnych.

Pri umelo vytvorenych skupindch je jednoduchsie
ovplyviiovat ich vnutornd dynamiku: ich ¢lenov
mozno vybrat tak, aby sa zabezpecilo ich vyrov-
nane zlozenie.

Ale aj pri vybere ¢lenov skupiny mézu vzniknut
problémy. Musime vopred zvaZit, ¢i pdjde o hete-
rogénnu alebo homogénnu skupinu. Jej ¢lenstvo
budu ovplyviiovat aj ciele, ktoré skupina sleduje.
Napriklad, ak je jej cielom vytvorit bezpecny
priestor na socializaciu domacnosti, na cele
ktorych stoja Zeny, muzi mézu byt z tejto kon-
krétnej skupiny vyluceni. Medzi faktory, ktoré je
v suvislosti so zlozenim skupin potrebné zohlad-
nit, patria napriklad: vek, pohlavie, klanovd/kme-
nova prislusnost, zaujmy, oblast pévodu, socidlny
status, Ci ide o ¢lenov z vnutorne vysidlenej alebo
hostitelskej komunity, alebo ich naboZenska pris-
lusnost. Nechceme tym povedat, Ze by na zakla-
de tychto faktorov malo dochadzat k segregacii,
ale Ze je délezité uvedomit si, Ze uvedené faktory
budu ovplyviiovat dynamiku skupiny dovnutra aj
z pohladu jej vnimania ostatnymi clenmi komu-
nity, co mdze mat zas vplyv na to, ako skupina
vnima sama seba.

Daléim doleZitym aspektom, ktory je potrebné
zohladnit, je, ¢i bude skupina otvorend novym
¢lenom, alebo & bude uzavretd. V tejto suvislosti
je potrebné zohladnit rézne kritérid:
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* velkost skupiny: ak skupina prili$ narastie, dosiah-
nutie stanovenych cielov mdze byt narocnejSie.

* Struktdra skupiny: ¢iide o neformalnejsiu skupi-
nu, ktord sa zameriava na spolocenské aktivity,
alebo o organizovanejSiu skupinu, ktorej clenovia
maju urcené svoje Ulohy a sleduju ciele v psy-
chosocidlnej oblasti. V druhom pripade méze
byt zapojenie novych clenov zloZitejSie.

* vyvoj skupiny: ako sa skupina vyvija a precha-
dza réznymi Zivotnymi cyklami, novi ¢lenovia
m&Zu mat problém zaradit sa do nej.

Ako zaobchédzat s problémovymi clenmi skupiny
a ako riesit ich nezamyslany vplyv na jej cinnost
musi byt predmetom ddkladného posudenia.
Timy MHPSS by si mali uvedomovat potencidl-
ne negativne dosledky spravania problémovych
¢lenov na spolocenské a kulttrne aktivity skupi-
ny a prijat vhodné opatrenia na ich zmiernenie.
Napriklad:

+ Ludia s dusevnymi problémami sa mézu citit
horSie a viac sa uzatvdrat, ak sa pokusia urobit
nieco, ¢o je pre nich prili§ ndrocné, a tym nega-
tivne ovplyvnit atmosféru v skupine.

*  Vysoko problémovi jednotlivci mé&zu narusat
participaciu ostatnych ¢lenov skupiny.

« Utast na niektorych aktivitich mdze zhorsit
zdravotny stav niektorych oséb so zdravotnymi
problémami.

*+ Musi sa predchddzat nasilnému spravaniu
a bitkdm.

« Clenovia, ktori st sice pritomn, ale aktivne sa
nezapdjaju do skupinovych aktivit, alebo ktorf
maju problémy s komunikaciou, mézu zhorso-
vat' celkovt atmosféru v skupine.

+ Dominantnejsi ¢lenovia mézu skdsat presadzo-
vat svoje vlastné hodnoty.

*  Je dolezité nastavit hranice a riadit ocakavania,
aby ludia vedeli, o je vhodné a ¢o mézu od
skupiny ocakavat. Ak maju ludia negativnu
skusenost, v buducnosti nemusia byt ochotni
zapajat sa do dalSich aktivit.
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Rovnako déleZité je posudit vyuzitie nakladovo
efektivnych intervencii v porovnani so Sirokou
ponukou aktivit a v zavislosti od danej situacie
zvolit vhodnu alternativu. NajpopularnejSie aktivi-
ty dokazu oslovit Sirsiu Cast dotknutej populacie,
ale existuje riziko, Ze niektorf jednotlivci budu

z programu vynechani, pripadne, Ze program
nenaplni niektoré Specifické potreby.

Problematické mdZe byt aj zachovanie fungova-
nia skupin, najma v podmienkach dlhotrvajiceho
vysidlenia. Dynamika skupiny sa méZze ¢asom
menit: napriklad sa zmenf jej obsahové zamera-
nie a ¢lenstvo. Skupiny mézu tiez viest k vzniku
novych skupin alebo podskupin v zavislosti od
potreby uznat nové ,skupiny” tak, ako vznikaju.
Na klinike primarnej zdravotnej starostlivosti vo
Wau, Juzny Sudan, fungovali v rdmci nutricného
programu napriklad podporné skupiny pre matky.
Mladistvé a mladé matky boli pocas skupinovych
sedeni zvycajne ticho. Ked' sa ich facilitdtor opytal
na dovody, uvddzali, Ze sa v pritomnosti starsich
Zien vratane svojich pribuznych necitia pri diskusii
alebo rozhovoroch o niektorych otdzkach, ktoré
sa tykaju ich postavenia, prijemne. Vysledkom
bolo vytvorenie novej podskupiny.

Z roznych dévodov mdzu skupiny svoje fungo-
vanie aj ukoncit: ¢lenovia skupinu rozpustia, lebo
svoje ciele uz dosiahli, alebo v dosledku konfliktu
ddjde k ich dalSiemu vysidleniu. Aj na tuto moz-
nost je potrebné sa pripravit. Mozné ukoncenie
pbsobenia skupiny mdze mat vplyv aj na spbsob,
akym skupiny vznikaju: napriklad v Nigérii ludia
vytvérali niektoré skupiny podla toho, z ktorej
oblasti pochadzali, aby aj po ndvrate mohli v ich
Cinnosti pokracovat.

O

Daldie odkazy néjdete v kompletne; bibliografii
tu.
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Workshop o nastennych mal’bach ako osveta o RPN v Guyane © IOM 2020
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=3 6.1 CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS VEDIET

Ramcek 28
Video ku kapitole

Nasledujlca kapitola je vysvetlend v tomto
videu, ktoré bolo vytvorené ako doplnok

k Prirucke. Vizualne vysvetlenie informdcif
uvedenych v tejto kapitole si m&zete pozriet
pred alebo po precitani materidlu.

Tato kapitola sa zaoberd vyuzivanim expresivnych
umeleckych a tvorivych cinnosti, ako st hudba,
divadlo a drdma, rozpravanie pribehov, poézia

a tvorivé pisanie, tanec, malovanie, sochdrstvo,
fotografovanie a tvorba videf v rdmci progra-
mov MHPSS. Cielom je informovat manazérov
MHPSS o tom, ako navrhovat a monitorovat
programy MHPSS, ktoré budu obsahovat také-
to zékladné kultdrne zlozky s cielom umoznit
sebavyjadrenie, uvolnenie, symbolické pretvdranie
a transformdciu bolestivych tazkosti, schopnost
konat, vztahy, riesenie problémov a pokojné
diskusie prostrednictvom metafor, socidlnu
komunikaciu a zdokumentovanie. Tieto ¢innosti
mozu aktivovat uzdravujlce, vzdeldvacie, socidl-
ne a kultdrne procesy a zarover su zakorenené

v Struktdrovanych a rozpoznatelnych (a teda
bezpecnych) formdch, napriek tomu vsak umoz-
nuju individualne, subkultdrne a kolektivne zmeny
a transformacie.

Umelecké a tvorivé aktivity su Uzko spojené

s paradigmami uvedenymi v kapitole o mode-
loch prace. Umelecké intervencie fungujd na
prepojeni troch sfér modelu psychosocial-
neho pristupu k programom v nidzovych
situaciach a vysidleni, pretoze prepdjaju telo

a mysel v ramci tvorivej ¢innosti, ktora je vzta-
hova, zakorenend v kultdre a vytvara kultdrne
,objekty", ako su piesne, sochy, obrazy, divadelné
hry, vided atd.

@
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SU Ustrednym prvkom modelu tvorby komunit-
nych programov MHPSS, pretoZe:

* umenie so svojou schopnostou transformovat
utrpenie, negativne skisenosti a kolektivne
rany do umeleckej produkcie estetického,
socidlneho a kultdrneho vyznamu funguje na
Urovni prepdjania individudineho, kolektivneho
a spolocenského rozmeru s utrpenim, schop-
nostou odoldvat nepriazni osudu a pozitivnym
prinosom nepriaznivych okolnosti.

* spdjaju tiez jednotlivcov s ich rodinami, pod-
skupinami a pocetnejsimi ¢astami spoloc¢nosti,
pripadne prindsaju novy narativ do verejnej
diskusie.

*  svojim metaforickym, no rozpoznatelnym ja-
zykom dokdzu niekedy vyjadrit nevyslovitelné
a prepojit nespojitelné.

Predstavuju délezity rozmer identit v tom, Ze su
zékladnou ¢rtou kolektivnych identit a mézu pro-
strednictvom nich vyjadrit svoj postoj aj subkul-
tdrne identity, pricom u jednotlivcov podporuju
schopnost konat.

Ramcek 29
Ucinky umeleckych a kreativnych &innosti

Umeleckeé a tvorivé cinnosti m&zu mat poxzitiv-
ny vplyv na socidlne a kultdrne determinanty
zdravia, ako je socidlny kapitdl, gramotnost,
Zivotné zru¢nosti a vykonnost. Okrem toho

v nedavnych neurovedeckych a psychologickych,
neuroendokrinnych a imunologickych Stddidch
sa uvadza, Ze Ucast na kultdrnych a umeleckych
aktivitach méze mat pozitivny vplyv aj na orga-
nickej Urovni, pricom potlaca negativne ddsledky
dlhotrvajluceho stresu a posilfiuje imunitnu
odpoved. Podla najnovsich neuroestetickych
$tddif vnimanie a vytvdranie umenia v réznych
formach aktivuje zrkadlové neurdny a stimuluje
empatiu a ,,naladenie”
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Divadelné aktivity pre deti v Izmire,

Turecko. © IOM 2019 r

SUvislosti medzi tymito ¢innostami s pyramidou
intervencif IASC v oblasti MHPSS budu vysvetle-
né v nasledujlicej Casti.

V prvom rade sa kapitola bude zaoberat bez-
nymi indikdciami k tvorbe programoy, ktoré
treba zvazit pri zaclefiovani tvorivych cinnostf
do programov MHPSS. Potom budu opisané
kroky v rdmci tvorby programov, ktoré by mali
umoznit zaclenenie takychto cinnosti. Na zaver
bude uvedeny podrobny opis niektorych proce-
sov a modelov prace, ktoré zohladnuju len jedno
z umeni, napriklad divadlo a dramu. Ako priklad
sU uvedené divadlo a drama z dévodoy, ktoré
budu podrobnejsie vysvetlené niZsie.

6.1.1  Indikacie k tvorbe programov

Umelecké a kreativne cinnosti maju korene v se-
barealizacii prislusnikov populdcie, pricom exis-
tuju v kazdej komunite. Program MHPSS by mal
zabezpedit, aby tieto praktiky boli chranené alebo
opdtovne nastartované po mimoriadnej udalosti,
resp. vysidleni, <o umozni divadelnym suborom,
tanecnym skupindm, hudobnym skupindm a in-
dividudlnym umelcom pokracovat v umeleckej
tvorbe. M&ze pritom ist o materidlnu podporu

a distribuciu materidlov alebo napriklad vybavenie
psychosocidlneho a komunitného centra hudob-
nymi nastrojmi. Tieto ¢innosti sa nazyvaju aktivity
vytvorené komunitou.

@

KedZe tieto aktivity vytvaraju socidlny kapital,
prilezitosti na spolocné diskusie a nachadzanie
vyznamu, psychosocialny program by mal cielene
vytvdrat prilezitosti na ich prepdjanie a v pripade
vysidlenia aj na prepdjanie podobnych umeleckych
skdsenosti medzi hostitelskou a vysidlenou komu-
nitou. To znamena vytvdrat alebo podporovat ak-
tivity, ako su festivaly, podujatia, sitaze a umelecké
vystavy na dand tému. Patria sem aj spolocné pro-
dukcie a $pecializované multidisciplindrne priestory,
v ktorych je integracia jednoduchsia ako v inych
oblastiach, kedZe su zalozené skdr na sebarealizacii
a spolo¢nom umeleckom jazyku nez na zranitel-
nosti a sluzbach. Tieto cinnosti su definované ako
aktivity podporené programom.

Okrem toho by sa mal program MHPSS snazit
mobilizovat a podporit umelcov a ludi, ktorf
uprednostriuju rézne formy umenia, pri zabez-
pecovani workshopov a procesov so silnejSim
dbérazom v ramci MHPSS (relaxdcia, sebalcta,
socidlna sudrznost, rozvoj komunity, pokojnd
diskusia, dokumentdcia) na zranitelnejsie skupiny
obyvatelstva. Nejde len o podporu existujlcich
postupoy, ale aj o zapdjanie réznych umelec-
kych komunit a jednotlivych umelcov tak, aby sa
so svojimi vedomostami a zru¢nostami podelili

s fludmi v nudzi vo svojich komunitdch v zdujme
priamejSieho dosiahnutia ciela lie¢by a napravy.
Vacsina tychto umeleckych foriem sa uz desat-
rocia vyuziva na dosahovanie réznych socialnych
a psychologickych cielov v rozvinutych krajindch,
ako aj v psychosocidlnej oblasti v humanitarnej
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@ ¢innosti (Schinina, 2009), o v priebehu rokov vytvaranie skupin (napriklad spevacke zbory,
viedlo k vytvoreniu osvedcenych postupov. Tieto hudobné subory a skupiny, tanecné a dra-
workshopy a ¢innosti st definované ako aktivity matické skupiny);

vytvorené programom. . o o )
* pokojna diskusia a identifikacia problémov

Napokon, intervencie zamerané na kreativitu v ramci skupiny (napriklad divadelné féra,
a umenie sa m&zu pouzit ako vstupna brana do stanovenie programu koncertu a iné);
komunity a tiez ako nastroj hodnotenia, ktory méze

slizit ako podklad pri tvorbe navrhu programu. * sodiaina komunikacia skupiny s komunitou

(napriklad divadelné predstavenia, koncerty,
vystavy, vided).
Réamcek 30

) . o Medzi jednotlivymi formami umenia existu-
Tri kategorie aktivit

ju vyrazné rozdiely z hladiska vyznamu, ktory

«  Aktivity vytvorené komunitou chrania, uvedenym Urovniam pripisuju. Napriklad figu-
podporuju a reaktivuju existujlice zdroje rativne umenie aktivizuje Urover individudlneho
tvorivosti a umenia; umeleckého prejavu a spolocenskej komunika-

cie prostrednictvom ,,objektov", ktoré vytvara.

* Aktivity podporené programom vychddza- Divadlo a tanec pripisuju vacsi vyznam vztaho-
ji z existujucich tvorivych a umeleckych vym aspektom a budovaniu skupiny, pretoze
aktivit a vytvdraju prilezitosti na vytvaranie st ¢asto stbormi, ktoré pri svojej préci potre-
sietf, mobilizaciu a zdravi komunikaciu; buju publikum, t. j. vztah s vonkaj$ou skupinou.

Videodokumentarne produkcie a umelecké vysta-
vy fotografif sa zvycajne zameriavaju na socialnu
komunikaciu. Program MHPSS sa bude zaoberat
najma existujucimi zdrojmi a postupmi, no v ram-
ci priradovania cielov v oblasti psychosocialne]
podpory k prisluSnym aktivitdm je potrebné
zohladnit relevantnost pouzitého média.

* Aktivity vytvorené programom mobilizuju
umelecké a kreativne zdroje na Ucely Spe-
cifickych aktivit a workshopov s jednoznac-
nym cielom, ktorym je psychosocidlna
podpora, pricom sa zameriavaju na $pecific-
ké problémy alebo zranitelné skupiny.

Umeleckeé a tvorivé ¢innosti obsahuju cely rad
Umeleckeé a tvorivé ¢innosti posobia sicasne na  postupoy, ktoré posobia na Styroch Urovniach
réznych Urovniach: pyramidy psychosocidlnych intervencii, pricom
vac&sina z nich sa nachadza na urovniach 2 a 3. Ell
Schéma na obrdzku 9 zndzorfiuje kategérie
niekolkych moznych aktivit, ale ich zoznam nie je
vycerpavajuci.

+ individudlny prejav (napriklad malovanie,
spey, tanec);

Skupinové mal'ovanie. Dohuk, Iraq. © IOM 2018
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Obrazok 9: Tvorivé cinnosti v ramci pyramidy MHPSS

Specializované sluzby,
psychodrama, dramato-
terapia, tanec - terapia
pohybom, terapia hud-

bou, terapia umenim.

Cielené sluzby: workshopy
pocas niekolkych sedeni, na
zakalde socialnych problémov
a identifikovanych zranitelnosti,

s vyuzitim technik dramatoterapie,
terapia hrou, terapia hudbou, terapia
umenim, autobiografické a narativne
divadlo, edukac¢na tvorba videi.

Vo vsetkych pripadoch ide o aktivity
vytvorené programom.

Podpora komunity a rodiny:

Vytvorené komunitné a spevacke zbory, vytvarné kurzy, hudobné
skupiny, taneéné stibory (fudové a iné tance), rozpravanie pribe-
hov, citanie poézie, divadelné stbory a hry, cirkus a akrobacia, klauni,
babkoherci. M6ze ist o profesionalne aj amatérske skupiny. Ochotnicke
divadlo sa zvy€ajne nazyva komunitnym divadlom.

Podporené programom: poduijatia, festivaly, sit'aze, karavany, vystavy na
dant tému, prehliadky.

Vytvorené programom: socialne divadlo, Divadlo férum a divadlo utlacanych
divadelna/hudobna/tanecna animacia, divadlo vo vzdelavani, istne podana histéria
a archivy, pamite, edukacné babkové divadlo.

Z3ikladné sluzby a bezpecnost’ videa vytvorené v ramci programu, malé
edika¢né hry, umelecké reklamy, spravy umeleckého charakteru v socialnych
médiach, ktoré sprostredkuvaju informacie a umoziiuju pristup k sluzbam
a zakladnej ochrane a bezpecnosti, ako napr. informovanie o minach a iné. Do
tejto rovne moze takisto patrit’ aj vzdelavacie divadlo o zru€nostiach potreb-
nych na zachranu Zivota.

@ 0000
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Na druhej strane, v kontexte nudzovej situacie:

* terapie zaloZené na umeni ako forma liecby
duSevnych portch (Stvrtd Urover) sa pouZziju
len vtedy, ak v danom prostredi uz posobia
certifikovani odbornici; v opacnom pripade
by sa program nemal snazit o zabezpecenie
odbornikov.

+ aplikovanie tychto postupov na podporu pri
rieSenf problémov (tretia Urovern) mdze byt
stcastou programu MHPSS a pre umelcov
a aktivistov mozno v tomto smere zabezpecit
pripravu, vzdy by vSak mala prebiehat pod
dohladom facilitdtorov alebo by ju mali vyko-
ndvat a zabezpecovat zmieSané timy zlozené
z umelcov a psycholégov/poradcov.

* spOsoby vyuZivania umenia a tvorivosti v ram-
ci komunit méZze vykonavat a sprostredkovat
ktokolvek so zru¢nostami v konkrétnom
umeleckom médiu. Mozno ich rozdelit na
dve Casti: tie, ktoré vytvara komunita a ktoré
program len mobilizuje alebo podporuije, a tie,
ktoré vytvara projekt s cielom reagovat na
Specifické socializacné potreby komunity. Patri
k nim aj rekreacné vyuZzivanie umenia.

* na Urovni zdkladnych sluzieb ma umenie za
ciel tvorivo informovat ludi o existujicich
sluzbach a opatreniach na zdchranu Zivota
prostrednictvom predstaveni, simuldcif, rozhla-
sovych rekldm alebo piesni s takymto Specific-
kym cielom.

Kategorizacia tychto postupov z hladiska trovni in-
tervencie méze podliehat zmenam; napriek tomu
je dOlezita, pretoze v humanitarnych programoch
MHPSS sa pojmy suvisiace s psychosocidlnym
uplatfiovanim umeleckych disciplin ¢asto nepou-
Zivaju konzistentne. V mnohych pripadoch sa hry
s vychovnym cielom, ktoré sa ponukaju na drovni
podpory komunity, oznacuju ako psychodrama, ¢o
vytvara nespravny dojem, Ze ide o moznu liecbu
duSevnych poruch, no zarover sa Siria predsudky,
Ze mozu uskodit. Je to beZzné aj v pripade dra-
matoterapie, arteterapie a dalSich pojmoy, ktoré
sa chybne pouzivaju na definovanie aktivit, ktoré

v skutocnosti nie sU tym, ¢im sa nazyvajy, ale
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predstavuju len vyuZzivanie tvorivych nastrojov

v programe MHPSS. Ak sa v8ak pouZzivaju skutoc-
né terapie zalozené na umeni, musf byt zabezpe-
Ceny technicky dohlad, zaruky a metodiky, ktoré
sa v tychto disciplinach musia dodrziavat.

6.2 CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

Manazéri programov MHPSS s najvacSou prav-
depodobnostou nebudu sami vykonavat aktivity
sUvisiace s umenim a kreativitou, ale mali by
zabezpecit, aby ich programy umoziiovali pou-
Zivanie takychto metodik a postupov tak, ako sa
uvadza nizsie:
a) Zmapovanie sucasnych a uz existujlcich po-
stupov a zdrojov v oblasti umenia a kreativity

a posudenie vnimania v komunite vratane:

() jednotlivych umelcov alebo amatéroy;

(il) ucitelov pribuznych disciplin;

(i) siborov, skupin a spolo¢nosti, jednak for-
malnych, ako aj neformalnych;

(iv)pripadnych priestorov a miest, kde sa tieto
aktivity uskutocCniujy;

(V) umeleckych a tvorivych Cinnosti, ktoré su
viac akceptované $irSimi komunitami vrata-
ne tradicif spojenych s kultdrnym a umelec-
kym dedi¢stvom danej kultdry.

(b) Reaktivécia a ochrana sucasnych, resp. uz exis-
tujucich postupov a zdrojov: mézu prebiehat
mnohymi spésobmi a musia byt prispbsobené
kontextu. Podpora méze byt materidlna alebo
nemateridlna, v ramci siete alebo pri Skole-
niach, vratane vymenného obchodu. Projekt
by napriklad mohol poskytovat materidlnu
podporu jednotlivym umelcom a skupindm
vyuzivajucim umenie, ako napr. materialy,
nastroje, vybavenie a bezpecné priestory. Tato
podpora méze byt predmetom vymeny (po-
zri nizsie bod d) mobilizacia umenia) a odpo-
ruca sa poskytovat ju:

() skor kolektivnym ako individudlnym iniciativam
(napriklad spevacky zbor namiesto spevaka);

@
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(il) iniciativam urcenym zranitelnym skupindam,
ak uz existuju (napriklad divadelna trieda
v znevyhodnenej Skole alebo Stvrti alebo
kultdrne centrd pre mensiny);

(i) umeleckym procesom so Sirsim socidl-
nym dosahom (napriklad tradi¢né tanecné
skupiny na nedelnych omsiach alebo inych
obcianskych oslavach, rozhlasové reldcie);

(iv) Specializované priestory, ako su centra
psychosocidlnej podpory (pozri kapitolu
o mobilnych psychosocidlnych timoch)
alebo kolektivne centra.

KedZe tieto praktiky sa vyznacuju silnymi sub-
kultdrnymi hodnotami, je potrebné pochopit, Ze
praktiky a vnimanie sa m&zu u réznych skupin v tej
istej komunite ISit. Pri vybere Cinnosti na podpo-
ru by sa mala uplatfiovat vnimavost na konflikty

a kontext, ako aj zdsada ,,nespdsobit’ ujmu’.

(©) Urychlovanie tychto iniciativ a ich spajanie

do siete: Tento aspekt je zvycajne pod-

porovany programom a zabezpecuje sa

prostrednictvom:

(i) obnovenia festivalov, sutazi a oslav z minu-
losti:

(i) hladania sposoboy, ako podporit zaclene-
nie umeleckej produkcie vysidlenych oséb
do podujati, vystav a festivalov, ktoré sa
konaju v hostitelskej komunite;

(ill) vyhlasovania sutaZzi, festivalov, podujatf
a kampani na danu tému, vystay, citani, pra-
videlnych alebo mobilnych kin a zdjazdov
Vv zaujme vytvarania sietf;

(iv)vyuZzivania konkrétnych médii (napriklad
festival filmu a videa, deri divadelnych pred-
staveni, tanecné sutaze) alebo ich uskutod
Aovania v rdmci Stvrte (pozri mozny model
v rdmceku 31);

(iv)informovania miestnych organov a nadva-
zovania kontaktov.

(d) Mobilizacia umenia: Kapacity a energiu je
potrebné mobilizovat v zaujme rieSenia kon-
krétnych problémoy, ktorym komunity Celia,
alebo s cielom podporit zaclenenie konkrét-
nych skupin, resp. vytvorit socidlnu sudrznost
s dérazom na priame alebo Specifické funkcie

&
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psychosocidlnej podpory. To mozno podporit

réznymi spdsobmi, medzi ktoré patria:

(i) kampane vyzyvajuce ludi s umelecky-

mi zru¢nostami, o ktoré sa chcu podelit

so svojou komunitou, aby sa prihlasili (pozri

napriklad ramcek 32).

(i) organizovanie skoleni o vyuzivani umenia
ako formy socidlnej ¢innosti, napriklad
v oblasti socidlneho divadla, umenia vo
vzdelavani, prisposobenia arteterapif a dra-
matoterapii socialnej mobilizacii, a v ramci
problémovych skupin (pozri napriklad
ramcek 33).

(ill) ponuka stimulov alebo grantov na intervencie
malého rozsahu, ktoré zapdjaju zranitelné
komunity do umeleckych aktivit so socidlnym
cielom: m&zu byt prepojené so Skoleniami

(iv)vymeny (barter), ktoré stvisia s poskyt-
nutou podporou: Ak sa napriklad pro-
strednictvom programu vybavi jedno
z psychosocialnych centier hudobnymi
nastrojmi pre hudobné skupiny a nastroje
budl mdct striedavo vyuzivat kapely v da-
nej Stvrti, mozno od nich pozadovat, aby
sa komunite odvdacili. Takéto vyjadrenie
vdaky méze mat rézne formy:

o Koncert, bud samostatny alebo v ramci
podujatia i oslavy.

o Kurz hry na konkrétny nastroj pre vy-
sidlenych mladych fud.

o Ak umelci maju zaujem o Skolenie a citia
potrebu, resp. maju spravny pristup,
m&ze sa uskutolnit workshop o pouzi-
vani hudby a rytmu ako formy vlastné-
ho prejavu a relaxacie.

o Dolezité je, aby na zaklade takejto ,vy-
meny* (barter) nebol nikto ndteny vyko-
ndvat ¢innosti psychosocidlnej podpory,
ktoré nie je pripraveny alebo ochotny
vykonavat, ale treba ndjst najlepsie
vzajomne prospesné rieSenie, ktoré by
bolo v stlade s pristupom a zapojenim
kazdého Ucastnika v programe MHPSS.

Je to len jeden z viacerych prikladoy, pricom
podobné moznosti m&zu mat k dispozicii napr.
vytvarnici, umelci, basnici a spisovatelia.
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Vytvarny vorkshop vo vysidleneckom tabore Gubio, Maiduguri,
Nigeria. © IOM 2018

Mobilizadcia mbZe vyvolat sériu aktivit, do ktorych su zapojené Specifické skupiny ¢lenov komunity,
okrem iného v ramci divadelnych, tane¢nych, hudobnych siborov, workshopov pre tvorbu videf

a kreativne pisanie, ktoré zapdjaju skupinu do tvorivého procesu, v ktorom st dynamika a pohoda
Ucastnikov dblezitejSie neZ estetika umeleckého diela. V pripade vytvorenia diela, ktoré bude vysta-
vené, prislusné predstavenie, vystava, premietanie atd. bude pristupné len najblizSej komunite, ako su
priatelia, rodina a opatrovatelia.

Ramcek 31
Mobilizacia umeleckych a tvorivych zdrojov

Vyskumna skupina socidineho a komunitného divadla pri Turinskej univerzite zaviedla model mobilizacie
umeleckych a tvorivych zdrojov v marginalizovanych obytnych Stvrtiach a tdboroch. Viytvdraju prileZitosti
pre umelecky barter vo forme komunitnych poduijati, kam pozyvaju najkreativnejsiu cast obyvatelstva,
aby vystupovala, a druhu €ast, aby sa na nich zdcastnila ako divaci. Podujatia by sa mali konat na miestach,
ktoré st bezpecné, dostatocne priestranné a zdroveri mézu mat pre dand komunitu symbolicky vyznam
vratane centier a stredisk psychosocidlnej pomoci IOM. V rdmci nich sa m&zu organizovat sprievody,
koncerty, ¢ftania a ukdzky umenia a remesiel a mézu sa stat ritudlom/opakovatelnou udalostou.

(e) Zaclenenie komunitnych intervencif pre ludi s vaznymi dusevnymi poruchami a cielenej podpory s ume-
leckymi workshopmi a procesmi do planu podpornych skupin: Zvycajne tieto aktivity maju vzhladom
na svoje psychosocidlne ciele, ktoré mézu byt réznorodé (od relaxdcie a zvladania stresu az po socialnu
sudrznost), Struktiru tvorend viacerymi zarukami a mantinelmi. Od manazéra programu MHPSS sa
neocakdva, Ze bude odbornikom na vietky takéto aplikované formy umenia, pricom vo faze navrhu by
mal vychddzat z narodnych, regiondlnych a medzinarodnych kapacit. Vd¢Sina technik a procesov ma vsak

niekol'ko spolocnych prvkov, ktoré mézu byt:
& 0000
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() Postupné: Neponahlat sa s dielom, ale
poskytnut ¢as na individudlny prejav, nadva-
zovanie vztahov, vytvorenie bezpe¢ného
priestoru, budovanie dévery, skimanie,
dohodnutie postupu a spatnu vazbu.

(i) Zalozené na zdrojoch: Praca sa zameriava na
zdroje. Ludia m&zu byt rozdeleni do skupin
na zéklade svojich potrieb, ale v rdmci pra-
covnej skupiny sa ¢innost zameriava na ich
zdroje (vo vztahu k médiam z workshopu).

(i) ZaloZzené na podpore od agentur: Pri
umeleckych cinnostiach psychosocidlne]
podpory sa neuplatfiuje didakticky pristup
ani pristup zhora nadol; ide o procesy,

v ktorych Ucastnici dostdvaju moznost tvo-
rit a byt za to oceneni. Vlastnictvo aktivit je
podmienkou a cieflom samotnych aktivit.

(iv) S dérazom na rozmanitost: Aktivity umoz-
NuUju kazdému Ucastnikovi vyjadrit svoju
osobnu a kultdrnu identitu, pricom sa
v pokoji a s reSpektom stretdva s identita-
mi ostatnych Ucastnikov prostrednictvom
rozvoja inkluzivneho spravania. Socializaciu
odliSnosti umoZiuje skutocnost, Ze v tvo-
rivych procesoch vedie vacia rozmanitost
k zaujimavejsim vysledkom tvorivej cinnosti.

() Vytvaranie skupiny: Uastnici sti prostrednic-
tvom tréningovych aktivit, hier a umeleckych
procesov podnecovani k objavovaniu svojich
odliSnosti, podobnosti a spolupatricnosti na
fyzickej, psychologickej a kultdrnej Urovni.
Divadelny prejav a umeleckd tvorba poma-
haju pri rozvijani skupinovej komunikdcie
a spoluprdce, casto bez pouZitia slov, ktoré
sa najmd v konfliktnych situdcidch mézu stat
najviac rozdelujucim prvkom.

(vi) Zalozené na metaforach: Vacsina z tych-
to <innosti, ngma v stvislosti s divadlom,
vytvarnym umenim a hudbou, je svojou po-
vahou metaforickych. Problémy a vyjadrenie
osobnych pocitov a skisenostf su sprostred-
kované cez tzv. tranzitivny objekt, ako napr.
piesen), postava, babka alebo socha, ktory
umoZiuje vyjadrit svoje osobné problémy
pri sicasnom zachovani odstupu.

(vil) Kvalita procesov a produktov: Aktivity
podnecuju Ucastnikov nielen k tomu, aby
sa prejavili, ale aj k spolo¢nému hladaniu

&

PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE| PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLEN
6. TVORIVE A UMELECKE AKTIVITY

co najefektivnejsSich spdsobov komunikacie.
Skdmanie kvality vo vztahoch a pri realiza-
cii produktov umozriuje Ucastnikom aktivi-
zovat stratégie a zdroje sebarealizacie, ako
aj nachddzat estetické uspokojenie, ktoré
su dolezitym faktorom pre rozvoj pohody.

(vil) Multidisciplinarita: Workshopy beZne vedu
umelci spolocne s psycholdgom alebo
poradcom.

Zvy&ajne sa v ramci tychto workshopov vytvdra
proces, ktory sa zacina posilnenim postavenia jed-
notlivcov s ndslednym budovanim dévery a vytvara-
nim bezpecného priestoru, kde sa mézu slobodne
prejavit a na zaklade toho nadvazovat vztahy. Ked
sa skupina dostatoc¢ne skonsoliduje, m&ze zacat
riesit problémy metaforickymi a umeleckymi pro-
striedkami, aZ nakoniec prejde k tvorbe umeleckého
objektu pre publikum, ktoré zvycajne pozostava

z vopred vybranych skupin blizkych oséb (rodiny,
priatelia, susedia, opatrovatelia a zainteresované
strany s rozhodovacimi prdvomocami v danych
otdzkach). Zapojenie umelcov do tychto foriem
podpory by malo byt spojené so zabezpecenim
ndleZitého programu ich odbornej pripravy, ktord
bude 3pecifickd pre konkrétnu techniku a médium.

Ramcek 32
»Ja to dokazem*

V Udoli Bekaa, t. j. v jednom z libanonskych
regiénov, ktoré boli najviac postihnuté vojnou

s Izraelom v roku 2006, spustili IOM a UNICEF
po skoncenf vojny a ndvrate [udi domov kam-
pari s ndzvom ,,| can do“ (Ja to dokdzem), ktorej
cielom bolo zmobilizovat jednotlivcov a skupiny
s umeleckymi a kreativnymi schopnostami na
vytvorenie socidlne uzitocnych intervencii pre
najviac postihnuté komunity. (Pozri anglickd ver-
ziu materialov kampane,) Kampari pritiahla
velky pocet ludi, ktorf navrhli aktivity realizované
pri zriadeni rekreacného a poradenského centra
pre rodiny, ktoré prevadzkuje IOM. Po dvands-
tich rokoch centrum stdle funguje, prevadzkuje
ho miestna mimovladna organizacia a niektorf

z tych, ktorf v tom Case zareagovali na vyzwu,
nadalej patria medzi jeho facilitatorov.
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=3 6.3 PRIKLADY DIVADEL-
NYCH A DRAMATICKYCH
AKTIVIT VYTVORENYCH
V RAMCI PROGRAMU

Umelecké techniky a postupy, ktoré mozno pouzit
pri aktivitich MHPSS vytvorenych v rdmci progra-
mu, su rdzne a v tejto kapitole nie je priestor na
ich vyCerpavajuci zoznam. Ako priklad st v dalSich
odsekoch uvedené Umelecké techniky a postupy,
ktoré mozno pourzit pri aktivitdch MHPSS vytvore-
nych v rdmci programu, su rézne a v tejto kapitole
nie je priestor na ich vycerpavajuci zoznam. Ako
priklad je v dalSich odsekoch uvedenych niekolko
technik, ktoré su spojené s divadlom a dramou.
Mnoho prvkov z divadla a muzickych umeni naslo
uplatnenie v oblastiach komunitného rozvoja,
psychosocidlnej podpory a dusevného zdra-

via. Dévodom mdze byt skutocnost, Ze divadlo

a drdma su zvycajne zaloZzené na fyzickom a emo-
ciondlnom vyjadrent a ich vzdjomnom prepojent,
improvizacii a vztahoch s timom. Vysledky su
vztahovej povahy, pretoZe na svoju existenciu po-
trebuju spolo¢nu pritomnost aspori dvoch oséb,
t. j. interpreta a divédka, a mézu viest k pocitu ka-
tarzie (emociondlne uvolnenie vdaka stotozneniu
sa s tym, o postava preZiva) alebo ,stavu medzi,
tzv. metaxis (schopnost pochopit problém v jeho
zékladnych bodoch vdaka inscenovanej akcii).

(@ Dramatoterapia: Ide o certifikovanu formu te-
rapie, ktord vychadza z prepojenia tela a mysle,
spomienok a prejavu, emocionalnej reguldcie

a fyzického vyjadrenia emdcii, z rolovych hier
(role-play) a tvorivych diskusif. Funguje na princi-
pe opatovného preZitia osobnych zaZitkov bez-
pecnym spbsobom vdaka pouZitiu tranzitivnych
objektov (bdbok, pribehov, postav) a metafor.

V dramatoterapii existuju dva pristupy, ktoré

sa navzajom nevylucujd: v prvom pripade sa
Ucastnici zapdjaju do prac na existujicich hrach,
postavach, pribehoch, mytoch a legendach,
ktoré mézu rezonovat so skisenostami z ich
vlastného Zivota; v druhom pripade ide o insce-
novanie preZzitych traumatickych zazitkov, ktoré
Ucastnici zaZili v minulosti. Dramatoterapia by sa
mohla pouzivat v programoch IOM pre MHPSS
v nudzovych situdcidch u 0séb so zavaznymi
duSevnymi poruchami len vtedy, ak sa tdto prax
v danom prostredi uZ uplatriuje a ak s drama-
toterapeuti vyskoleni. V opacnom pripade sa
niektoré dramatoterapeutické postupy mézu
vyucovat a pouzivat ako cielené podporné akti-
vity so zameranim na rieSenie problémov, najma
ak vyuZivaju uz existujlce kreativne materidly.
Viac informdcii o spdsoboch aplikovania drama-
toterapeutickych postupov v cielenych pod-
pornych aktivitach: pozri Jennings (2005, 2009,
2017, 2018).

(b) Psychodrdma: Podobne ako dramatoterapia je
aj psychodrama certifikovanou terapiou, ktora
suvisi s procesom opdtovného stvarnenia
traumatickej udalosti z minulosti so skupinou
rovesnikoy, ¢o umozni protagonistovi zme-
nit prvky vlastného spravania v danej situdcii
alebo poziadat ostatnych, aby urobili to isté,

e T
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a dosiahnut tak katarziu. M&ze sa pouzit len
vtedy, ak v danom prostredi uz pdsobia cer-
tifikovani odbornici na psychodramu. V inych
pripadoch sa neodporuca, pretoze vyzaduje
potrebné zrucnosti, cas, prostredie. Pozri
Moreno (1987) a tu a tiez tu.

(©) Reprodukcia (playback theatre): Je podobna
psychodrdme, ale menej emociondlne nabits;
vyZaduje skupinu hercov alebo vyskolenych
jednotlivcoy, ktorf st schopnf improvizovane
napodobnit rozpravanie niektorej osoby zo
skupiny alebo z publika, ¢im mu dodaju vizu-
alnu formu. Nachddza Siroké vyuZzitie v situa-
ciach porusovania ludskych prav. Pozri Dennis
(2004) a tu.

Ramcek 33
Skolenie IOM v Syrskej arabskej republike

|OM zorganizovala v rokoch 2014/2015

v Damasku jednorocny kontinualny kurz od-
bornej pripravy pre umelcov a aktivistov, ktorf

v krajine zabezpecovali umelecké workshopy

v kontexte programov psychosocidlnej podpory
pre vysidlené a krizou postihnuté Zeny, mladez

a deti. Medz Ucastnikmi boli maliari, herci, hudob-
nici a animatori, ktorf v tom case pracovali pre
20 roznych organizacii, dobrovolnickych skupin

a dirkvi, pricom odborna priprava pozostavala

z piatich modulov pre rezidentov v trvani 24 ho-
din vratane dohladu na dialku. Moduly obsahovali
dramatoterapiu a arteterapeutické techniky, so-
cidlne divadlo, babkove divadlo na Ucely socidlnej
intervencie a divadlo utla¢anych (Theatre of the
Oppressed). Tieto techniky sa v danom kontexte
ukazali ako obzviast uzitocné, pretoze umoznili
odbornikom vyjadrit problémy prostrednictvom
metafor, pricom poskytli stikromie a bezpedie,
ktoré vzhladom na Specifickél povahu krizy chy-
bali pri inych intervenciach, ktoreé sa viac zame-
riavali na rozhovor. Z 18-mesacného hodnotenia
vyplynulo, Ze Skolenia boli pre Ucastnikov velmi
uzitocné jednak z hladiska ziskania odbornych
zrucnosti, ako aj osobného posilnenia, ktoré im
priniesli interaktivne a zazitkove Casti modulow.
Moduly mozno ziskat na contactpss@iom.int.

o

(d)Socidlne divadlo (aplikované divadlo):
Zaciatkom devdtdesiatych rokov si do priame;j
interakcie s problémami jednotlivcov a skupin
v konkrétnych oblastiach nasla cestu nova for-
z divadelnej animdcie a komunitného divadla
a z novych smerov terapie formou divadla
a umenia. I8lo o divadlo na tému ludského tela
a vztahoy, bolo v3ak vzdialené od cisto tera-
peutickych pristupov a nesledovalo vylucne
estetické a umelecke ciele. V skutocnosti bolo
menej egocentrické, no malo potencial stat
sa nastrojom socialneho p&sobenia v ramci
laboratorii, workshopov a predstaveni s cie-
om uzdravovat a zvySovat kvalitu socidlnych
interakcif. Toto divadlo spajalo skusenosti
v ramci skupiny so sociokultdrnym, ekono-
mickym a historickym kontextom, z ktorého
skupina vziSla a ktorého sucastou zostala. Toto
divadlo sa nazyvalo a aj v sucasnosti sa nazyva
socialnym divadlom. Ako zddrazriuje Bernardi,
socidlne divadlo tvorf sucast aktudlneho
zaradenia antropoldgie do zivota spolo¢nosti
a umoznuje: socialnu konstrukciu jednotlivca;
dynamizaciu medziludskych vztahov a porozu-
menia medzi subjektmi; Struktlrovanie celého
spolocenstva a mensich socidlnych institu-
cif, z ktorych spolo€enstvo pozostava, ako
napr. skoly, nemocnice, dediny. Pozri Schinina
(20040) v sekcii Dalie ¢ftanie a Pitruzzella
(2006). Postupy a priklady diferencovaného
vyuzivania dramatoterapie a socidlneho divad-
la: pozri Jennings (2009), tu. Praktiky a prikla-
dy vyuzivania socidlneho divadla v utecenec-
kom prostredi: pozri Balfour (2013) v casti
Dal3ie &itanie).

(e) Divadlo utlacanych (Theatre of the
Oppressed): Zahifa rad technik a postupov
divadla, ktoré vyuZivaju na socidlne a politické
Ucely a zvySovanie blahobytu. NajzndmejSimi
technikami su hry Divadlo obrazov (Image
Theatre) a Divadlo Forum (Forum Theatre),
ktoré st opisané v prilohdch k tejto kapitole.
Pozri Boal (1995, 2002, 2008).

Divadlo vo vzdelavani/divadlo pre rozvoj:
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http://www.asgpp.org/
http://www.psychodrama.org.uk/
https://www.iptn.info/?a=group&id=what_is_playback_theatre
https://books.google.be/books/about/Dramatherapy_and_Social_Theatre.html?id=PGwoAQAAIAAJ&redir_esc=y
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex13_20200513.pdf
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Divadlo vo vzdelavani spociva v priprave di-
vadelnej hry so vzdeldvacimi cielmi, ktoré su
navrhnuté ako interaktivne a sprevadzané sériou
rozcviCovacich hier. Hra sa prezentuje pred pub-
likom (zvycajne z radov Studentov) dvakrat. Ked
sa hra druhykrat, na réznych déleZitych miestach
sa prerusi a so Studentmi prebehne diskusia na
vzniknuté témy. Pozri tu.

—9 6.4 PRIPADOVE
STUDIE UMELECKYCH
A KREATIVNYCH
CINNOSTI
V PROGRAMOCH

Medzi priklady mézu patrit:

(@ Umelecky zaloZzené workshopy so skupinou:
Ciele a ciastkové ciele vychadzaju z typoldgie
Ucastnikov, vyhodnotenych potrieb a pou-
Zitych médil. Trvanie sa m&ze menit (mini-
malne pat stretnuti po dve hodiny) a méze
sa na flom zUcastnit od 5 do 30 Ucastnikov.
Dokument v hypertextovom odkaze obsa-
huje spravu o Skoliacom module, ktory
Guglielmo Schinina uskutocnil so Studentmi
jedného rocnika letnej skoly o psychosoci-
alnych intervenciach pri migracii, nudzovych
situdciach a vysidleni na tému takychto wor-
kshopov socidlneho divadla, ktorych Struk-
turdlne prvky mozno aplikovat na iné média.
Zvycajne ide o aktivity na podporu komunity
alebo cielené aktivity v zavislosti od zlozenia
skupiny alebo ciela.

(b) Narativne divadlo: Ide o narativny pristup
k praci s komunitami, ktoré zazili traumu, kon-
flikt a vojnu. Tento pristup sa pévodne testo-
val v dedindch na vidieku v Malawi v sdvislosti
s problémami spésobenymi HIV/AIDS. V ob-
dobf uplynulych 10 rokov sa dalej vyvijal v réz-
nych castiach sveta a v stcasnosti sa uplatfiuje
v Ugande, Burundi a na vychode KonZskej
demokratickej republiky. Tento model skima
Ucinky udalosti alebo situdcif nardajucich zivot
komunity a ludi, ako aj divadelné prostriedky,

&
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ktorymi mozno reagovat na takéto udalosti.
Tento pristup bol ovplyvneny myslienkami
a postupmi narativnej terapie a Divadla Férum
(Sleip, 2005, 2009). Mozno ho pouzit na dUrov-
ni komunitnej a cielenej podpory.

(c) Divadlo Férum: Daliim prikladom hrania pri-
Forum, ktord vytvoril Augusto Boal (Sullivan
a Lloyd, 2006), ktorej charakteristickym zna-
kom je aktivne zapdjanie divékov do predsta-
venia. Problém, ktory utlaca jednotlivca, sa
v ramci hranej scény prezentuje ako nevyrie-
Seny. Scéna sa zopakuje dvakrat a pocas opa-
kovania, ktoré sprevadza moderator alebo tzv.
joker ako odbornik na moderovanie interakcif,
moze kazdy divak v ktoromkolvek momente
scénu zastavit, vystlpit na javisko a zaujat
miesto utlacanej postavy, aby ukazal, ako by
mohol situdciu zmenit s cieflom dosiahnut iny
vysledok. Vzhladom na prelomenie bariér me-
dzi Ucinkujucimi a publikom dochddza k silnym
dynamickym momentom na javisku, ktoré ma
transformacné Ucinky na vietkych divakov.
Okrem toho sa hladaju praktické a spolocné
rieSenia vSeobecnych problémov. Scéna zvy-
Cajne vznika ako vysledok niekolkodnoveho
workshopu so skupinou ludi, ktorf zazivaju
podobné situacie. Priklad uplatnenia metody
Divadlo Férum zo strany IOM na Haiti po
zemetraseni vratane postupu je zndzorneny
v prilozenom ¢lanku (Schinina a kol., 2011).
Aj ked forum mozno povazovat za aktivitu
komunitnej podpory, v zdvislosti od jeho prie-
behu moze byt aj cielenou podporou.

(d) Cirkusové umenie: M&Ze sa pouzit ako spo-
sob vyjadrenia u réznych vekovych skupin.
Klaunské organizdcie sa angazuju v nudzovych
situdcidch v réznych krajinach, pricom pra-
cuju najmd s detmi a rodinami. Napr. Clown
Science Dreams sa v spoluprdci Jesuit Refugee
Services usilovali o posilnenie odolnosti a zlep-
Senie zru¢nosti v oblasti osobného rozvoja
a sebaddvery prostrednictvom intervencif
zaloZenych na umeni, divadle a klaunskych
aktivitach v Iraku.
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http://www.bbc.com/bitesize/guides/zsbjn39/revision/1
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex13_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_12_20200520.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_12_20200520.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=6kK-Uch5uVg
https://www.youtube.com/watch?v=6kK-Uch5uVg
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(e) Komunitné podujatia spojené s rozpravanim

alebo inymi umeleckymi aktivitami (hudba,
tanec atd)): Tieto podujatia su vhodne Struk-
tUrované a pripravené na zaklade schopnostf
umelcov, profesiondlov alebo amatérov. Mézu
sa pripravovat s malou skupinou zainteresova-
nych stran a clenov komunity, mézu zahriat
tradi¢né umenie a mézu pozostavat z jedného
predstavenia alebo koncertoy, rozpravania
pribehov alebo m&zu vyzadovat aktivnu tcast
divakov. Ide o Cinnosti na podporu celej ko-
munity. Pozri priklad o spevackych zboroch.

(f) Kolektivna narativna terapia, pri ktorej sa

vychadza z miestnych zru¢nosti, pribehov

a znalosti: V- mnohych kultdrnych kontextoch
rozpravanie o utrpeni v prvej osobe nevyvola-
va kultdrnu rezonanciu. Metodiky kolektivne-
ho rozpravania, ako napriklad pristupy Tree
of Life a Team of Life umozriuju sprostred-
kovat vyznam prostrednictvom metafory
kultdrne rozmanitym a rezonujucim sp6so-
bom. Tieto [udovo-kultirne metodiky mozu
vyuzivat nielen vysokokvalifikovani odbornici,
ale aj kltcovi predstavitelia komunit a rodin,
ktori nemuseli mat v Zivote prilezitost absol-
vovat intenzivnejsie vzdeldvanie (Denborough,
2008, 2012, 2014; a Ncube, 2006). Vzhladom
na rozsah a ciele ide o komunitnu aj cielenu
podporu.

(g) Vytvarné umenie: V réznych prostrediach sa

pri poskytovani MHPSS na komunitnej Urov-
ni vyuziva vytvarné umenie, od nastenne;
malby v rdmci komunity aZ po zndzorfiova-
nie kazdodenného Zivota a skusenostf ludi

A

o Y

prostrednictvom obrazov. Tento cenny nastroj
na vyjadrenie reality a myslienok bez pouZitia
slov sa Casto pouziva pri detoch a mladeZi.
M&Ze zahffat malbu, kresbu, keramiku, tex-
tilné umenie, fotografiu, video a iné spdsoby
v zavislosti od kulturneho kontextu. Vytvarné
umenie mozno kombinovat s inymi inter-
venciami. Napriklad kanceldria IOM v Nigérii
pouziva malovanie portrétov a rozprava-
nie pribehov ako nastroj na sebaposilnenie
dotknutého obyvatelstva. Kanceldria IOM

v Juznom Suddne vyuZivala divadlo a filmo-
vU tvorbu pri praci s mladeZou zasiahnutou
konfliktom.

(h) Podujatia zamerané na rozpravanie pribehov:

Rozpravanie pribehov je dcinnym nastrojom
na mobilizaciu komunit a podporu socidlnej
sudrznosti v zdujme integracie a uzdravovania.
Pribehy, ktoré sprostredkuvaju skuse-
nosti, m&Zu vyvolat porozumenie a maju

silu zjednocovat ludi pocas ich rozpravania.
Funguju na hibokej emocionalnej Urovni, Co
prospieva vsetkym Ucastnikom: uci sa nielen
posluchac, ale aj rozpravag, ktory si uvedo-
muje hodnotu a pozadie svojich vlastnych
jedinecnych skusenosti, ako aj solidaritu, ktora
mo&Zze vzniknut pri spolocnych alebo podob-
nych pocitoch a skisenostiach. Rozpravanie
pribehov méze prebiehat verbalne, formou
videa alebo citania. Facilitator méze navratil-
com pomo&ct pospajat ich pribehy do réznych
rozpravani, s ktorymi sa mézu verejne podelit.
Rozpravanie pribehov m&ze prebiehat aj
novymi formami, ktoré umozriuju technoldgie.
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pracovnikov v Ankare, Torecko. © IOM 2017



https://mic.com/articles/135990/meet-the-activists-who-are-directing-a-children-s-choir-in-an-emergency-refugee-camp#.1MeyRb96d
https://www.uel.ac.uk/sites/default/files/10392.pdf
https://www.uel.ac.uk/sites/default/files/10392.pdf
https://www.researchgate.net/publication/326173992_The_Team_of_Life_with_young_men_from_refugee_backgrounds
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/annex_16_using_creative_mediation_in_the_psychosocial_intervention_2.pdf
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https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/poetry_project_booklet_2020-_iom_somalia.pdf
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Digitalne média zohravaju Coraz ddlezitejsiu
Ulohu pri formovani vnimania aj vysledkov
mimoriadnych situacii. Dosah pribehov mozno
znasobit skombinovanim slov s obrazkami.
Priklad zapojenia publika pomocou vizualne-
ho rozpréavania pribehov uvddza IOM tu. Ide
o aktivity komunitnej podpory, ktoré mézu
vyplynut z cielenych intervencii.

(i) Archivy pamdti: IOM vyuzila na mnohych
miestach od Kosova' aZz po Kolumbiu pristup,
ktory spdja tvorivé cinnosti, ritudly, dstne
podanu histériu a dokumentaciu. Umozriuje
komunitdm vytvarat Archivy pamati, t. .
fyzické alebo digitdlne archivy, v ktorych sa
zhromazduju osobng, kreativne, fotograficke,
dennikové spomienky na skuisenosti s vysid-
lenfm a ktoré sa neskér mézu pouZit ako
kultirne svedectvo a Zivy pamdtnik pre dalSie
generdcie. Brozira, ktord vychddza zo sku-
senosti z Kosova', je uvedend v ¢asti Dalgie
citanie. Vyvojom novych médii, ktoré umoznu-
ju uchovavanie a Sirenie spomienok, a pritom
nevyzaduju fyzicky priestor, sa zmenil sp&sob,
akym su archivy koncipované. V roku 2017
kanceldria IOM v Indonézii zriadila digital-
nu miestnost na rozpravanie pribehov pre
utecencov a uviaznutych migrantov, ktorf boli
ubytovani v centre pre migrantov. Miestnost
mala vybavenie na vytvdranie kratkych auto-
biografickych videf pomocou fotografif a hla-
sovych nahravok a k dispozicii bolo kratke
Skolenie pre zdujemcov z radov migrantov
o tom, ako tieto vided vytvdrat. V roku 2010
kanceldria IOM v Jordansku v koordindcii s na-
daciou River Jordan Foundation vytvorila on-
line archiv spomienok irackych uteceneckych
deti, ktoré nastUpili do jordanskych skol. Pre
kazdé dieta bol vytvoreny profil, do ktorého
boli pod dohladom odborného facilitdtora za-
radené fotografie, kresby a spomienky. Archiv
bol online pocas obdobia piatich rokov.

(j) Workshopy pre mlddez: Prikladom work-
shopu pre mladych ludi je workshop s na-
zvom , Kidskom umenia k umeniu za mier®

ISlo o interaktivnu intervenciu na umoznenie
vacSieho prepojenia medzi clenmi skupin

v Juznom Suddne. Jej zdmerom bolo spojit
multietnické skupiny vysidlenych deti a mla-
dych ludi, ktorf sa pravidelne stretavali v stre-
diskach psychosocidlnej podpory, a to bud
pocas Sportovych cinnosti a remesiel alebo
skupinovych diskusii. V tejto sérii workshopov
sa ucili o budovani a posilfiovani vztahov bez
toho, aby museli vyuzivat pokrocilé verbalne
schopnosti. Specifickymi technikami podporo-
vali vyjadrovanie pocitov a myslienok a medzi-
[udskej dynamiky, ktoré sa nedaju jednoducho
preloZit do slov. Interaktivna povaha ume-
leckych projektov vytvara kontext, v ktorom
mozno skumat priciny sporov medzi fludmi

a vyzdvihovat dobré vztahy, a to jednak roz-
pravanim, ako aj tvorbou umenia.

(k) V programoch a workshopoch sa ¢asto
miesaju rézne postupy a ciele. Napriklad
v Libanone sa v roku 2013 skupina syrskych
vysidlenych tinedZeriek, ktora uz bola zapoje-
na do réznych aktivit v jednom z rekreacnych
a poradenskych centier IOM, prihlasila na
workshop s cielom vytvorit videoanimaciu.
Workshop viedol psycholdg a umelec v ob-
lasti tvorby videf a kombinovali sa v flom
umelecké, technické a autobiografické prvky.
Po pociatocnom obdobi sa Ucastnici rozhodli
v ramci workshopu sustredit na autobiografie
a zachovat len mensi komponent animdcie.
Vzniklo tak video List od utecenca (Letter
from a Refugee), ktoré nasledne ziskalo ud-
skopravne ocenenia na sUtaziach videf a bolo
prelozené do viacerych jazykov, aby sa mohlo
pouZzivat ako vzdeldvaci a antistigmatizacny
nastroj, a to aj v krajinach, kam Syrcania mali
byt presidleni. Pozri video tu.

1 Odkazy na Kosovo by sa mali chdpat v kontexte rezollcie Bezpecnostnej rady OSN & 1244 (1999).

@
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Ramcek 34

Umelecky orientované intervencie
v akademickych programoch

IOM zahfria komponenty intervencif zaloZenych
na umenf a kultdre do svojich magisterskych

a inych akademickych programov o MHPSS

v Case nudzovych situdcif a v ndslednom obdo-
bi, pricom tychto Skolenf sa m&zu zlcastnit aj
umelci. Pozri napriklad osobitnu sekciu v ca-
sopise Intervention, ktord obsahuje terénnu
pracu niektorych Studentov pocas Stidia na
ziskanie diplomu IOM v oblasti psychosocial-
nej podpory a transformacie konfliktu (IOM
Diploma in Psychosocial Support and Conflict
Transformation) v spolupraci s Ankarskou
univerzitou.

—9 6.5 VYZVY A UVAHY

Najviac overené adaptdcie postupov zalozenych
na umenf v rdmci lieCebnych terapif a progra-
mov socidlnej podpory — ako napriklad drama-
toterapia, arteterapia, reprodukcia a divadlo
utlacanych — vychddzaju zvacsa zo zdpadnych
umeleckych pristupov a tradicil. Ich prisp&sobe-
nie kazdej kultire nemozno povazovat za sa-
mozrejmost a malo by byt predmetom diskusie
s miestnymi odbornikmi a komunitami.

Aktivity by sa mali vzdy prisposobit potrebdm
a preferencidm cielovej skupiny s vedomim, ze
tvorivost sa v réznych kultdrach prejavuje v roz-

nej forme, ale vo vsetkych kultdrach je pritomna.

V niektorych kultirach sa dospeli muzi nemézu
zmysluplne zapajat do hravych aktivit a pred-
staveni. Za vhodné vSak mozno povazovat iné
umelecké média — napriklad spev, hudbu, Ustnu
a pisomnu poéziu. Zatial ¢o v zapadnej civilizacii
je telesna priprava prvym krokom v ramci di-
vadelnych workshopov a postupov, Zeny v nie-
ktorych kultirach maju problém vyjadrovat sa
telom.
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Programy MHPSS mézu zohrdavat dve Ulohy pri
vyuzivani postupov zaloZenych na umeni. Jednou
je podpora reaktivacie existujucich kultdrnych

a umeleckych postupov, pri ktorych je vzdy po-
trebné zohladnit citlivost na konflikty a inkliziu.
Druhou je iniciovat $pecifické aktivity psychoso-
cialnej podpory, ktorych cielom je dosiahnut
stav pohody na zaklade umeleckych postupov.
To si bude vyzadovat Specializované odborné
znalosti v time MHPSS alebo v time dohladu, ako
aj v rdmci skoleni pre facilitatorov, ktorf mézu
byt zrucnymi umelcami, ale nemaju potrebné
psychosocialne zrucnosti, resp. mézu byt psy-
chosocidlnymi pracovnikmi, ale nemaju $pecific-
ké zrucnosti v oblasti médii a umenia, ktoré su
rovnako dolezité.

Kld¢om k Uspechu tychto intervencif je kontinui-
ta. Jednorazové rekreacné stretnutia mézu byt
zdbavné, ale len sotva mézu dosiahnut zamyslané
psychosocidlne ciele. Vzhladom na nestabilnu
bezpecnostnu situaciu vSak nacasovanie a kon-
tinuita m&zu byt castym problémom v tychto
podmienkach.

0000
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Tancujuci dervisi v Izmiri, Turecko. © IOM 2019/ Lanna Walsh
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. V obdobi po nudzovej situdcii mézu ritudly
7.1 CO VB,Y MALI a oslavy plInit niekolko funkcif. Prostrednictvom
MANAZERI PROGRAMOV kodifikovanych pravidiel a scenarov, ritualizova-

MHPSS VEDIET nych pohybov, naucenych narativov a symbolic-
kych obrazov a praktik:

Ramcek 35
Video ku kapitole

Nasledujlca kapitola je vysvetlend v tomto
videu, ktoré bolo vytvorené ako doplnok

k prirucke. Nazorné vysvetlenie informdcif
uvedenych v tejto kapitole si m&zete pozriet
pred alebo po precitani materidlu.

Tato kapitola sa tyka zaclenenia a podpory
kolektivnych ritudlov a osldv v rdmci komunit-
ného programu MHPSS. Po stru¢nom predsta-
ven( Uloh, ktoré mdzu ritudly a oslavy zohravat
v komunitnom programe MHPSS, tdto kapitola
ponukne praktické informdcie pre manazérov
programov MHPSS o tom, ako zaclenit ritudly

a oslavy do programov MHPSS. Aj ked' obnova
osobnych a rodinnych ritudlov zohrava ddlezitd
Ulohu z hladiska starostlivosti o seba a psychoso-
cidlnej pohody, této kapitola sa tyka len kolektiv-
nych a komunitnych ritudlov a oslav.

Ramcek 36
Dopliujtce informacie

Operacné usmernenia UNICEF: Komunitnd
starostlivost o dusevné zdravie a psychoso-
cidlna podpora v humanitdrnych podmien-

kach: Trojstupriovd podpora pre deti a rodiny
(UNICEF, 2018) poskytuju usmernenie

v sUvislosti s podporovanim komunit pri
obnovovani ritudlov alebo kultdrnych podujatf
(napriklad spomienkové podujatia na podporu
uzdravenia komunitou, kultirne festivaly alebo
naboZenské oslavy), pripadne spolu s [udovy-
mi liecitelmi alebo lidrami. Informécie v tejto
kapitole dopliajui z programového hladiska
informdcie uvedené v usmerneniach UNICEF.

G

Ponukaju prileZitosti na kodifikované vyjadre-
nie jednotlivych negativnych emacii a pozitiv-
nych emociondlnych reakcif.

Pomahaju prekonat izoldciu, socializovat sa
a podelit sa o svoje pocity s inymi.

Vyuzivanim metafor, obrazov a znakov za-
korenenych v tradiciach umozriuju fludom
komunikovat negativne zaZitky bezpecnejSim
a nepriamym sp&sobom.

KedZe [udia sa ich ucia a opakuju si ich po celé
generacie, pomahaju im vnimat prave prezivané
utrpenie v kontexte historie a dedicstva, ¢im
zabezpeluju kontinuitu a ponukaju perspektivu.

M&Zu poskytnut interpretacné ramce pre
tazké situdcie, ktoré preZiva jednotlivec alebo
kolektiv. Rozpravky, legendy, inscenované ritu-
dlne dramy, piesne, prislovia a pisma obsahuju
prvky, ktoré odzrkadluju ludsky stav a mézu

vniest svetlo aj do sucasnych problémov.

Pomahaju cloveku pocitit opatovné spojenie
so sebou samym, so svojou rodinou, komu-
nitou svojho povodu alebo s hostitelskou
komunitou.

Ritudly mézu predstavovat, potvrdzovat

a sprevadzat transformdciu. Ritudly maju samy
osebe transformacnu funkciu, pretoZze v mno-
hych pripadoch st prechodovymi ritudlmi —
napriklad sobds, sezonne poduijatia, inicidcia

a pohreb, pretoZe vietky odrazaju spolocen-
ské uznanie zmeny osobného stavu.

Okrem toho v situdcidach charakterizovanych
naruseniami, ktoré rozdelili komunity, mézu
ritudly odrazat skdsenost s nasilim, vysidle-
nim a premiestnenim a oslavovat odolnost
komunit. Oslavovanim prichodu do taborov,
resp. ich uzavretia mozu vSetky nové me-
dzikultdrne ritudly — spolu s hostitelskymi
komunitami — prispiet k blahu zasiahnutych
populdcif.
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https://www.youtube.com/watch?v=Nv8fAiiSu_0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Nv8fAiiSu_0&feature=youtu.be
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf

\ PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE|] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI
UN MIGRATION 7. RITUALY A OSLAVY

Ramcek 37
Priklad z komunity jezidov v Iraku

V rokoch 2015 — 2016 komunita jezidov v severnej Casti Iraku privitala navrat jezidskych Zien, ktoré
prislusnici ISIS uniesli do sexudlneho otroctva, pomocou tradicnych ocistnych ritudlov, ktoré tymto Ze-
nam umoZnili plnohodnotne sa reintegrovat do svojich rodin. Ide o priklad kolektivneho prechodového
ritudlu v reakcii na nestastie, ktoré prindsa vojna (Viac informdcif ndjdete tu a tu).

7.2 CO BY MALI MANAZERI PROGRAMOV MHPSS ROBIT

ManaZéri psychosocidlnych programov nebudd sami vykondvat ani organizovat ritudly a oslavy.
Napriek tomu by mali navrhovat a realizovat programy, ktoré umoziiuju podporu ritudlov a oslav
v réznych formach, ako sa uvadza dale;.

7.21  Podporit existujuce alebo reaktivovat’ prerusené praktiky

7.21.1 Zmapovanie typov ritualov a oslav s lidrami a informatormi z komunit

Ritudly a oslavy mézu mat ndbozensky aj nendbozensky charakter. Nabozenské aj nendbozenské
ritudly a oslavy mézu byt kazdodenné (napriklad moslimské denné modlitby alebo vztycovanie viajky),
tyzdenné (napriklad nedelné omge alebo stretnutia starsich ludi), ro¢né (napr. Id — sviatok preruge-
nia postu, Vianoce, Sviatok prace, Den nezdvislosti), prilezitostné (napr. svadby, pohreby), periodické
(napr. inicidcie, postupy suvisiace s dosiahnutim dospelosti). Uz na zaciatku programu psychosocidlne;
podpory by sa mal vytvorit zoznam ritudlov a osldv, ktoré mozno zaradit do kalenddara, aby bolo
mozné zistit rozsah potrebnych financnych a personalnych poziadaviek. Pozornost treba venovat
tymto aspektom:

* Presuny (resp. v niektorych pripadoch aj verejné zhromazdenia) ute¢encov, vnutorne vysidlenych
0s6b a migrantov mimo taborov a centier si vyZaduju povolenia a koordindciu s bezpecnostnymi
zlozkami, pri¢om ich ziskanie moéze vyzadovat ¢as a Usilie.

+ Ritudly a oslavy by sa mali preskimat spolu s lidrami komunit, aby sa identifikovali potencidlne po-
rusenia ludskych prav a aby bolo jasné, co program mdéZze alebo nem&ze podporit, ako aj prislusné
ddvody.

© 0000


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

A2 I O M PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE|] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI

UN MIGRATION 7. RITUALY A OSLAVY

Tabul’ka 3: Priklady ritualov

Priklady ritualov

Osobné ritualy *  ranna kava
+ obvyklé cinnosti pred spanim, ako je rozpravanie pribe-
hov alebo modlitby
+ osobné naboZenské zvyky
*  ritudly na upokojenie/zvlddanie stresu

Spolocenské ritualy + pohostinnost: zvyky pri kave, jedla, ,dobré sposoby*,

pozdravenie a rozlicenie, vztahy s hostami

+ aktivity s priatelmi: ¢aj a Sach, ndvsteva baroy, tanec,
Sport

« oslavovanie sviatkov, narodenin, menin

+  zachovévanie pamiatky na udalosti

+  sebaprezentdcia, ako napr. pristup, drzanie tela, sprava-
nie sa k druhym

+  rodinné vztahy a aktivity

Nabozenské ritudly +modlitby a priprava na modlitbu

* ritudly zboznosti: pést, zdrziavanie sa X, odlicenie,
platenie almuzny, bohosluzby, sviato¢né jedlo

+  slavenie svatych dni, sviatkov

+ uctievanie pamiatky

+  kézanie/bohosluzby

+ budovanie svatyr/oltarov/miest bohosluzieb

*  povysenie 0sob, ktoré maju urcité dary alebo vzdelanie,
aby sa stali lidrami pre ostatnych

Kultdrne ritudly *  ritudly suvisiace s inicidciou/clenstvom

*  ritudly suvisiace s ¢lenstvom v skupine: politické skupiny,
spravanie charakteristické pre gangy

+  symbolické spravanie

+  Styl obliekania/tices ako symbol skupinovej identifikacie

+ obdianstvo alebo etnickd prislusnost

+ umeleckd tvorba vratane piesni, tanca, vytvarného
umenia, remesiel

+  zdielanie histérie/pribehov skupiny

+ odovzddvanie tradicilf medzi generdciami

Obrady/ritudly zivotnych udalosti (kultirnych, ludovych + uznanie, Ze sa clovek zmenil, a preto sa meni aj jeho
alebo nabozenskych) spolocenské postavenie/vztahy
+ obrady pri prechode z jedného stavu do druhého, nie-
kedy zahrfaju prezitie alebo zotavenie sa po katastrofe
+ narodenie a vyber mena
* puberta a inicidcia do dospelosti
* manzelstvo

Ritudly smutku, straty, katastrofy *  smuto¢né zhromazdenie
* vyjadrenie sUstrasti priatelom a rodine pozostalych
+ verejné obrady, verejné prejavovanie citov, procesie
+ modlitby
+ zapalovanie svie¢ok, nosenie kvetov
+  strava, spolo¢né jedlo
*  ritudly na uctenie si predkov

C 0000
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Ramcek 38
Nabozenské ritualy

V podiato¢nych fdzach mimoriadnej udalosti
by sa mali konat nabozenske ritudly, ako napr.
verejné modlitby a ritudly spojené so Zivotnym
cyklom — dosiahnutie dospelosti, sobase a pre-
dovsetkym smutocné obrady. Viac informédcif
ndjdete tu a pozrite si aj toto video, ktore
ukazuje, ako sa programy MHPSS prisposobili
pandémii COVID-19 pri praci s komunitami,
ktoré sa vyrovndvaju so smutkom a stratou.

7.2.1.2 Identifikacia a obnova (alebo

priprava novych) miest a lokalit

Patria sem napriklad mesity, kostoly, chramy,
haly, radnice, Skoly, muzed, kind a divadla, kde
sa mozu konat ndboZenské ritudly a spolocné
obcianske zhromazdenia v bezpecnych a pri-
jemnych priestoroch. Ak takéto miesta nie su
k dispozicii v blizkom okoli, v rdmci projektu
mozZno uvazovat o zriadeni docasnych vyhra-
denych priestorov (napr. haly, stany, karavany,
pristresky) alebo prendjom/rekonstrukciu do-
stupnych objektov na tento Ucel. Je doleZité
obnovit symbolické ohranicenie tychto priesto-
rov, a to aj pomocou jednoduchych objektoy,
ako su ploty, chodniky, tabule, obrazy, rastliny
a vyzdoba. Zvycajne mdze poskytnutie vyba-
venia na dany Ucel — ako napr. dataprojektory,

Eid Mubarak, oddychové a poradenské centrum pre rodiny, Baalbeck, Libanon.
© IOM 2016
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platna, ozvucovacia technika, tradicné nastroje,
pisacie potreby, stolicky alebo potrebné Upravy
na sedenie, svetld a sviecky —vyznamne prispiet

k prilemnej a priatelskej atmosfére ndbozenskych
ritudlov a verejnych zhromazdeni. Je dblezité, aby
v tdbore alebo komunite boli zastipené vsetky
nabozenské a etnické/kultirne skupiny, pricom sa
vzdy musi uplatriovat pristup citlivy na konflikty
(pozri kapitolu Integracia duSevného zdravia
a psychosocialnej podpory pri transformacii
a mediacii konfliktov).

7.21.3 Zmapovanie a zapojenie
nabozZenskych, obcianskych

a kulturnych organizacii a ich lidrov

V rdmci, resp. mimo zaujmovych skupin by sa
mali identifikovat ndboZenski vodcovia, umelci

a kultdrni aktivisti, ktorf si ochotni spolupracovat
na psychosocidlnom projekte pri organizovani
ritudlov a zhromaZzdeni a pri propagovani Ucasti
na zéklade dohodnutych postupov a cielov. Ak su
k dispozicii, manazéri programov by sa mali aktiv-
ne snazit o spolupracu s naboZzenskymi kongrega-
ciami, kultdrnymi centrami, ako aj ndbozenskymi
a obdianskymi organizaciami v zdujme zabezpe-
Cenia Skolenf o MHPSS pre ich zamestnancov

a dobrovolnikov. Tyka sa to tak vysidlenych, ako
aj hostitelskych komunit. Ak je to vhodné, mali by
sa s nimi budovat partnerstva v zaujme spoloc-
ného vykondvania tychto ¢innosti.



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

ManaZéri programov by mali umoznit inklUziu
jednotlivcov a rodin, ktorf by mohli mat problé-
my s pristupom na verejné zhromazdenia a na-
boZenské miesta. Medzi priklady m&Ze patrit:

* zabezpeclenie alebo uhradenie dopravy,

* zabezpeclenie prekladatelov (a v pripade po-
treby aj timocnikov posunkovej reci),

* vyber pristupného miesta konania,

* umozZnenie Ucasti na zhromazdeni spolu
s podpornou osobou,

* vyslovné pozvanie marginalizovanych skupin
ludf na Ucast.

Pri prilezitosti obcianskych spomienkovych podu-
jati, verejnych kampani alebo slavnostnom odo-
vzdavani darov sa treba vzdy snazit o zmiesanu
Ucast a zapojenie réznych podskupin.

Ritudly a oslavy sa mézu vyuzit ako prileZitost na
rozdelenie a vylicenie, a preto je potrebné tento
aspekt posudit uz pri vzniku programu.

7.2.1.5 Mobilizacia zainteresovanych stran
a partnerov

Zapojenie miestnych organov, manazérov ta-
borov, vedcich oddielov, ucitelov, novindroy,
umelcov a medidlnych aktivistov by malo byt
zabezpecené uz od zaciatku cinnosti. Mala by

sa s nimi prerokovat a koordinovat vhodnost
aktivit, navrhovanie a realizacia krokov, dostupné
financné a materidlne zdroje, logistickd podpora
a povolenia. Ak je to potrebné, mézu sa zriadit
ad hoc vybory na Ucely organizovania jednak
obdianskych, ako aj ndboZenskych ritudlov, pri-
com naboZenské ritudly sa pripadne budu riadit
vlastnymi zavedenymi postupmi, najma pokial ide
o inkldziu. Za vhodny postup pri organizovani
takychto podujati sa povaZzuje mobilizdcia skupin
a jednotlivcov (napriklad mladez, skauti, hlavy
rodin, predstavitelky Zenskych organizacif a za-
stupcovia ndboZzenskych komunift).

&
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Bezpecnost a ochrana

MoZno bude potrebné uistit Ucastnikov o ich
bezpecnosti a ochrane vzhladom na riziko
provokacii, ¢i uz zvnutra alebo zvonka. Treba
zabezpecit nielen bezpecnost a ochranu, ale
Ucastnici by mali byt informovani aj o tom, Ze
takéto opatrenia boli vykonané.

7.2.1.6 Nalezité zapojenie zamestnancov

V idedlnom pripade by mal byt v multidisciplinar-
nych psychosocidlnych mobilnych timoch (PMT)
pracovnik, ktorého Ulohou je spozndvat nabozen-
ské a duchovné presvedcenia komunit, tradicné
narativy a ikonografiu, ritudly a obcianske kalen-
dare (napriklad kultdrni a medidlni aktivisti, uci-
telia, vedci a umelci). PMT budu pravdepodobne
Zlozené z odbornikov rézneho etnicko-nabozen-
ského pévodu a socidlneho postavenia vratane
dalsich rozdieloy, ako je napr. pohlavie, vek a poli-
tické nazory. Preto je dolezité predbezne predis-
kutovat sp&soby ich zapojenia do ritudlov a oslav.
Najmd pri ndbozenskych ritudloch a verejnych
zhromazdeniach, ktoré si mozu vyzadovat Uplnu
mobilizaciu timu, je doleZité koordinovat ulohy

a funkcie podla odbornych zru¢nosti, socialnych
postojov a kultdrnej blizkosti k postihnutému
obyvatelstvu. Pracovnici, ktorf sa necitia pohod|-
ne alebo vnimaju svoju pritomnost ako potenci-
alnu prekazku v bezproblémovom priebehu, by
mali mat moznost slobodne sa rozhodnut, pokial
ide o podporu alebo ich Ucast na aktivite. Po
realizacii aktivit v stvislosti s ritudlmi a oslavami
by psychosocialni supervizori mali presadzovat
diskusiu s timami a v ramci timov ako osvedcend
manazérsku prax na ziskanie poznatkov.

0000



LieCebny ceremonial s rohinskymi Zenami v Cox’ Bazar,
Bangladés. © IOM 2018

7.2.2  Podpora dalSich aktivit a novych
ritualov a oslav
7.2.2.1 Podpora obnovy ritualov a oslav

Po predbeznom posudeni najvhodnejSich na-
bozenskych ritudlov a obcianskych oslay, ktoré
komunita praktizuje, by sa na zaklade konkrét-
nych cieloy, Stadia mimoriadnej situdcie a cielo-
vych skupin mali stanovit rézne skupiny aktivit
(napriklad verejné modlitby, svieckovy pochod,
pute a navstevy symbolickych miest, pohreby,
svadby, vyro¢né oslavy a spomienkové podujatia,
sutaZze v prednese poézie a prozy, diskusie v radiu
a podujatia v socidlnych médiach), ktoré budu
priamo podporené v ramci projektu, jednak pre-
to, ze chybaju, alebo sa povazuju za mimoriadne
dolezité. Osobitnl pozornost treba venovat
overeniu niektorych predpokladov o pozitivnych
Ucinkoch konkrétnej Cinnosti na pohodu Ucast-
nikov prostrednictvom diskusii s ndbozenskymi
vodcami, kultdrnymi aktivistami a vybranymi
clenmi komunit. Pozri priklad o spolo¢nej veceri
Iftar v Turecku.

GO

7.2.2.2 Podporovanie novych oslav

V lUzkom dialdgu s nabozenskymi vodcami a ob-

Cianskymi aktivistami by sa programom MHPSS

mohli podporit nové ritudlne oslavy vratane:

* vyrocia dia vysidlenia,

* otvorenia, vyrodia alebo zatvorenia tdbora ale-
bo tranzitného priestoru,

* dna osldv vztahov medzi vysidlenou a hostitel-
skou komunitou,

medzinaboZenské oslavy podla zloZzenia tabora
z hladiska vierovyznania, vysidlenej komunity
a hostitelskej komunity.

7.2.3  Prepojenie so Sportom, kultirnymi
tvorivymi aktivitami a neformalnym

vzdelavanim

Priprava hlavnych oslav a ritudlov méze byt
spojena so Sportovymi podujatiami alebo akti-
vitami, ako su turnaje a sutaze. Ritudl a oslavu
mozno spojit s inymi tvorivymi aktivitami, ktoré
sU v ramci programu podporované alebo s nim
suvisia. Napr. pocas alebo pri prilezitosti oslav
sa mozu konat seminare, divadelné, hudobné,
[udové a iné tanecné predstavenia, Citanie poézie
a rozpravanie pribehov, vystavy fotografif a vy-
tvarnych diel. Okrem toho by sa ritudly a oslavy
mohli vyuzit na propagaciu podpornych skupin
a inych aktivit v ramci programui.

0000
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7.2.4 Zdokumentovanie

Mnohé z tychto podujati mézu nadobudnut
historicky vyznam a mali by byt v rdmci projektu
nalezite zdokumentované. Je dolezité archivovat:

+ fotografie a vided vytvorené Ucastnikmi, clen-
mi timov PMT a médiami,

* tlacené materidly, ako su brozury a plagaty,
* profesiondlne dokumentdrne filmy.

Niektoré z tychto dokumentov sa pouziju na
doplnenie Archivov pamiti.

7.3 PRIPADOVA STUDIA

Po zemetraseni na Haiti v roku 2010 niektorf
krestanski krazi pocas omsi kladli zemetrasenie
za vinu svojim veriacim a ich predchddzajucemu
spravaniu, lebo striktne nedodrziavali ndbozenské
prikdzania. Naopak, kozmologické videnie sveta
spojené s kultom voodoo pomdhalo jednotliv-
com a komunitdm vnimat zemetrasenie tran-
scendentdlne, a preto si dokdzali jednoduchsie
vysvetlit jeho ndsledky. KedZe nebolo mozné
pochovat priblizne 80 000 tiel, ktoré sa nepo-
darilo ndjst, mnohé rodiny vyzndvajlce voodoo
boli velmi znepokojené vzhladom na skutocnost,
Ze vo voodoo su pohrebné ritudly mimoriadne
ddlezité, lebo rozhoduju o blahu cloveka v po-
smrtnom Zivote, ako aj o jeho moznosti pdsobit
na svet zivych. Z tohto dévodu IOM — najprv
samostatne a nasledne pod zastitou pracovne;
skupiny IASC pre MHPSS — podporila forum na-
bozenskych vodcov réznych vierovyznani. Forum
prinieslo senzibilizaciu vzhladom na psychologické
do6sledky obvifiovania kiiazov v krajine, vytvorenie
a Sirenie spolo¢nych podpornych spray, a najma
vypracovanie spoloc¢ne odsuhlaseného ndvodu na
vykondvanie pohrebnych ritudlov bez telesnych
ostatkov a na organizovanie takychto spolocnych
ritudlov vo viacerych taboroch.
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7.4 VYZVY A UVAHY

Ak sa verejné oslavy a ndbozenské ritudly spajaju
s bolestnymi spomienkami, hlbokou nevrazivos-
tou a spornymi vysvetleniami, ich zaradenie do
programu psychosocialnej podpory by sa malo
starostlivo naplanovat, aby neboli Uzko spojené
s psychosocidlnymi intervenciami proti antago-
nistickym, zaslepenym a spolitizovanym posto-
jom. V nudzovych situdcidch mézu byt oslavy
mucenikov a veterdnov, ako aj pripominanie si
bojov, exodu a genocidy mimoriadne citlivou
zéleZitostou.

NdboZenské ritudly a oslavy mozu byt v urcitom
kontexte zdrojom konfliktov, a preto sa toto
riziko musi posudit. U¢ast ludovych lie¢itelov

a ceremoniarov by mala takisto prebiehat s maxi-
malnou opatrnostou.

Ucastnici sa nemusia citit prijemne, ked sa ich
ritudly dokumentuju. Ako pri kazdej ¢innosti,
pred fotografovanim alebo nakrdcanim podujatia
sa treba s Ucastnikmi poradit.

Ritudly mézu byt Casto vyuzité ako podnet na
rozdelenie a vylicenie, najma pri konfliktnych
situdcidch. Pred zapojenim sa do tychto $pecific-
kych oslav je potrebné v rdmci programu MHPSS
dbkladne posudit moznost, Ze ritualy nebudu
vyuzité ako ndstroj na vyostrenie konfliktov a vy-
li¢enie. DalSie usmernenia mozno néjst tu.

Posudzovanie vplyvu ritudlov a osldv méZe byt
narocné. V zdujme zabezpecenia pozitivneho
vplyvu aktivity na blaho a pohodu ludi, ktorych
sa tyka, mozno pouZzit mechanizmy hodnotenia
a spatnej vazby.
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DALSIE CITANIE
Medzindrodnd organizacia pre migraciu (IOM)
2018c Psychosocial Support and Dialogue in the Syrian Arab Republic and Lebanon. IOM, Zeneva.
Schinina, G.

2004a Cursed Communities, Rituals of Separation and Communication as Vengeance. A Redefinition
of Artistic Interventions in War and War-Torn Societies. In: War Theatres and Actions for Peace
(C Bernardi, M. Dragone a G. Schinina, editori.). Euresis, Mildno.

University of Oxford Refugee Studies Centre

2013 Local faith communities and the promotion of resilience in humanitarian situations: A scoping
study (E. Fiddian-Qasmiyeh a A. Ager, eds.). Pracovny dokument ¢. 90.

DalSie odkazy najdete v kompletnej bibliografii tu.

Oslavy dia integraicie, Paraguaj © IOM 2020



https://publications.iom.int/system/files/pdf/pyschosocial_support_dialogue.pdf
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https://www.rsc.ox.ac.uk/files/files-1/wp90-local-faith-communities-resilience-2013.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM MHPSS Manual Bibliography.pdf

8.
SPORT A HRY

Hry pre deti v zéne ochrany civilného obyvatel'stva v Bora,
Juzny Sudan. © IOM 2017
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—9 8.1 CO BY MALI MANAZERI PROGRAMOV MHPSS VEDIET

Sport a hry st plnohodnotnou sti¢astou kulttirneho Zivota a vztahov komunity a mézu prispiet
k ochrane a podpore duSevného zdravia a psychosocidlnej pohody jednotlivcov a skupin bez ohladu
na pohlavie, vek a socidlne postavenie.

Sport mozno definovat ako organizovanu fyzickd aktivitu, ktora ma zvycajne sttazivi formu, zatial ¢o
hry umozniuju zapojit sa do rekreacnej ¢innosti na Ucely zdbavy. Hry mézu mat z hladiska pohybove;
aktivity pasivnu alebo aktivnu formu, pricom v kontexte tejto kapitoly sa bude hovorit o aktivnej for-
me. Je doleZité rozlisovat medzi Sportom, hrou, fyzickou aktivitou a cvicenim. Fyzickd aktivitu mozno
opisat ako akykolvek telesny pohyb zatial' ¢o cvicenie ma ako podmnozina fyzickej aktivity urcitd
$truktiru a vykondva sa zdmerne. Sport, hra a cvi¢enie teda mézu byt formami fyzickej aktivity. Dalsie
informacie a odporucania tykajlce sa fyzickej aktivity a zdravia mozno ndjst tu. .

&

Vyznam fyzickej aktivity pre dusevné zdravie a psychosocidlnu pohodu mozno vidiet v oboj-
smernom kauzdlnom vztahu medzi fyzickym a dusevnym zdravim a cez prizmu preventivnych

a ochrannych Ucinkov fyzickej aktivity na psychosocidlne problémy. Okrem toho maju ludia s dusev- ‘
nymi problémami vyrazne vyssie riziko kardiologickych a metabolickych ochoreni a miera predcas-

nej umrtnosti moze byt vyssia nez priemer. ‘

DO ®

Sport a hry st ¢innosti, ktoré st hlboko zakorenené a v urditej forme st vzdy pritomné v kazdej

komunite. KedZe su sucastou naucenych interakcif a spravania a lahko sa reprodukujd, v mnohych
pripadoch sa spontdnne objavuju aj v nidzovych podmienkach a pri vysidleni. SU preto Ucinnym
prostriedkom na podporu interakcii medzi ¢lenmi komunity v nddzovych situacidch, ako aj vstupnou
brdnou na zapdjanie komunit a ich podskupin do programov MHPSS. E

Sport a hry majdi zésadny vyznam pre fyzicky a psychicky rozvoj deti, pretoZe prostrednictvom hier

sa deti vyjadruju a externalizuju v bezpecnom prostredi, m&Zu sa spriatelit a spolupracovat s ostat-

nymi a mézu dat svojim skdsenostiam symbolickd Struktiru. Hry su tieZ priestorom na skimanie

a rieSenie problémov a vzdeldvacimi ndstrojmi aj pre dospelych. V tomto zmysle mézu Sport a hry

pomdhat jednotlivcom v rozvijani svojej odolnosti. Viac informdcii mozno ndjst tu.

Sportové aktivity v Gulbe ngerla © IOM 2018
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https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2720689
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2720689
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2018.17111194
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2018.17111194
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2018.17111194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28941119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28941119
https://www.tdh.ch/sites/default/files/tdh_manuel_e_0.pdf

Hry vonku. Oddychové a socialne centrum Dari,
Misrata, Libya. © IOM 2013/Stefano SPESSA
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Pohoda a odolnost deti

Pohoda znamend poxzitivny stav bytia, ked' clovek prosperuje. U detf je vysledkom suhry fyzickych,
psychickych, kognitivnych, emocionalnych, socidlnych a duchovnych aspektov, ktoré ovplyvriujd schop-

nost dietata rdst, ucit sa a rozvijat svoj potencidl naplno. V rdmci cinnosti MHPSS sa pojem pohoda
Standardne pouZziva v troch rovinach:

+ Osobna pohoda: pozitivne myslienky a emocie, ako napriklad nadej, pokoj, sebadicta
a sebaddverg;

* Pohoda v medziludskych vztahoch: napliujuce vztahy, pocit spolupatri¢nosti, schopnost byt
nablizku pre ostatnych;

+  Zrucnosti a vedomosti: zrucnosti v oblasti efektivnej komunikacie s inymi fludmi, zvlddanie
tazkostf a vyhladavanie informadcif.
Zdroj: Children’s Resilience Programme (IFRC a Save the Children).

DalSie informdcie o vyvoji, pohode a odolnosti deti nielen v stvislosti so Sportovymi aktivitami

ndjdete tu.

Na komunitnej Urovni v humanitarnej oblasti z dokazov vyplyva, Ze Sport a hry a iné rekreacné

a Struktdrované aktivity mozu byt déleZitymi ndstrojmi socidlnej inklUzie, socidlnej stidrznosti, trans-
formacie konfliktov, ¢im vytvaraju silny zmysel pre komunitu a pocit spolupatri¢nosti. M&zZu tiez @
prispiet k obnoveniu pocitu normélneho stavu a pom&ct pri udrzani procesu rozvoja.

Z psychosocialneho hladiska dokazu Sport a hry organicky p&sobit na viaceré zlozky duSevného zdra-
via a psychosocidlnej pohody, pretoze do vykondvania rovnakych ¢innosti sa zapdja fyzicky, psycholo-
gicky, socialny a kultdrny rozmer.

V pyramide intervenciif MHPSS v nddzovych situdciach podla IASC sa Sport a hry zvycajne pova- Efl

.....

$portovych a hernych aktivit je v skuto¢nosti pontkand véetkym ¢lenom komunity. Sport a hry viak
mozu byt aj cielenymi aktivitami na tretej Urovni intervencie, ako napr. terapeutické workshopy for-
mou hry pri rieSeni konkrétnych taZkosti s ddrazom na psychologické problémy, alebo organizovanie
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https://resourcecentre.savethechildren.net/document/childrens-resilience-programme-psychosocial-support-and-out-schools/
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://pscentre.org/?resource=moving-together-training-english
https://pscentre.org/?resource=moving-together-training-english

\ PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE|] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI
UN MIGRATION 8. SPORT A HRY

Sportovych aktivit, ktorych cielom je ulahdit fyzickd a psychickd rehabilitaciu zranitelnych skupin,
okrem inych napr. aj 0s6b po amputdcii. V niektorych pripadoch sa Sport a hry mézu vyuZivat ako
sucast alebo doplnok réznych foriem psychoterapie na Stvrtej drovni intervencie (Co plati pre techni-
ku mindfulness, ako aj kognitivno-behavioralnu terapiu, arteterapiu a iné).

Ramcek 41

Aspekty vyzadujice pozornost

Na to, aby sa zvysila pravdepodobnost dosiahnutia vysledkov v oblasti MHPSS a ochrany, je nevyhnut-
né dbat na niekolko aspektov uz od pociatocnej fazy. Napriklad:

*+  Ako komunita vnima Sport a hry? Ako ich vnimaju deti a mlddez? A ako Zeny a muzi?

+ Ktoré aktivity sa zvycajne realizovali v minulosti? Boli tieto aktivity inkluzivne z hladiska pohlavia,
veku a zdravotného postihnutia?

* Kto boli hlavni aktéri v rdmci propagacie a podpory Sportovych a hernych aktivit (MVO, Skoly,
mlddeZnicke kluby, mesity, kostoly, Sportové a kultirne centrd, sukromné institlcie a/alebo
Sportoveé federdcie?)

+  Existuju pripadné rizikd v suvislosti s podporovanim a presadzovanim hier a Sportu (okrem
iného napriklad kultirne rozdiely, porusovanie ludskych prav, rodové otazky)?

*  Existuju spolo¢enské normy, ktoré by zakazovali Gcast urcitych skupin?
+ M&Zzu byt Sport a hry moznou odpovedou na potreby konkrétnej komunity?
+  Aké existujuce zdroje su k dispozicii?

+ Ako mimoriadna situdcia ovplyviiuje nastavenie a realizaciu planovanej ¢innosti (pozri napr.
kapitolu Integracia duSevného zdravia a psychosocialnej podpory pri transformacii El
a mediacii konfliktov)?

Viac informdcif ndjdete tu.

Sport a hry st tizko prepojené s ritudlmi a kultdrnymi aktivitami, pretoe:

+ Sport a hry sa m&zu vyuzivat ako oslava ritudlov.

* ritudly maju svoje schvalené protokoly, ktorych sucastou su zvycajne hry alebo iné stvarnenie.
+ Sportové podujatia sa m&zu samy osebe stat ritudlmi.

Su tiez prepojené s neformdlnym vzdeldvanim, pretoze:

* neformadlne vzdeldvanie m&Ze zohladfiovat psychomotoriku a rézne formy Sportu.

* hry m&zu posilfiovat zivotné zrucnosti.

* hry mézu sluzit ako sposob vyucby.
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https://stillmed.olympic.org/media/Document Library/OlympicOrg/IOC/What-We-Do/Promote-Olympism/Olympic-Refuge-Foundation/Sport-for-Protection-Toolkit-LowRes.pdf
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V kone¢nom dbésledku je vztah medzi Sportom a hrou, divadlom a inymi umeleckymi aktivitami
jednoznacny, pretoZe sa vietky vztahuju na akt hrania a predstavuju jeho rézne formy a prejavy.

Dopliiujuce informdcie vratane definicie a opera¢ného rdmca, ktory mozno uplatnit pri Sportovani

v pokrizovych podmienkach, mdZete ndjst tu.

8.1.1  Zakladné zasady pri organizovani Sportovych a hernych aktivit

Do navrhovania a realizacie Sportovych aktivit, ktoré su Struktdrované a maju konkrétne psychosoci-
alne ciele, by mal manazér MHPSS zakomponovat zdsady uvedené v tabulke 4.

Tabul’ka 4: Sport a hry v zasadach MHPSS

Zmysluplna Géast Z psychosocidlneho hladiska v zaujme dosiahnutia eSte zmysluplnejSej Ucasti je dolezité pred

a po podujati zorganizovat diskusie 0 zmenach, ktoré boli aktivitami posilnené na trovni jed-
notlivca (sebaticta, vedomie viastnej sily, frustracia) a komunity (pocit spolocnej hry, objavovanie
novych pravidiel a vyznamov antagonizmu a spoluprace). U¢astou, ktord nemé zmysel, najma

v nudzovych situaciach, by mohla byt Ucast, ktord vyplyva z dérazu na antagonizmus.

Rozvoj schopnosti Medzi zru¢nosti na podporu procesov v oblasti Sportu v rdmci psychosocidlneho programu
patria:
+ osobné zru¢nosti,
+ socidlne zru¢nosti (komunikacia, po¢Uvanie; vyjedndvanie, zvladanie konfliktov; timova préca,
empatia; motiva¢né pristupy),
+ metodické zru¢nosti, ktoré zahinaju:
— znalosti konkrétnych Sportovych technik;
— zruénosti v oblasti MHPSS,
— pedagogické zru¢nosti.
V nudzovych situaciach méze byt potrebné obnovit tieto zrucnosti, resp. sa ich naudit, pretoze
vyzvy v kontexte nidzovych situdcif prindsaju potrebu novych osobnych, socidlnych a technic-
kych schopnosti, ako aj novych postupov v oblasti Sportu.

Citlivost’ kontextu Pri $portovych aktivitach je potrebné citlivo pristupovat ku kultirnemu a duchovnému roz-
meru jednotlivcov a rodin, k socidlno-ekonomickému a politickému kontextu nidzovej situacie
a k dynamike subkulttr a konfliktov.

Inklazia V Sporte sa inklizia programovo odzrkadluje v sérii postupov zameranych na ,,zlepsenie pristu-
pu k Sportu a fyzickej aktivite, Ucasti na nich a obmedzenie vylicenia z akychkolvek priestorov,
kde sa vykonavaju Sportové a fyzické aktivity”. Preto by sa mali prijat proaktivne opatrenia na
zabezpecenie Ucasti marginalizovanych alebo segregovanych jednotlivcov spolu s ich rovesnik-
mi. Medzi skupiny, ktorym hrozi, Ze budui z aktivit vynechané, patria dospeli a deti zo vietkych
populacii so zdravotnym postihnutim vratane mentdlneho postihnutia, Zeny a dievcata; starsi
ludia a mlddeZ, ktorf patria k réznym podskupindm. Vhodnt metodiku na zabezpecenie inkluzie

pri $portovych aktivitdch ndjdete tu.

Udrzatelnost Meria sa najmd podla toho, do akej miery je pochopenie MHPSS a zrucnosti v tejto oblasti
zakotvené v Sportovom zivote komunity.

8.1.2 Kategoérie Sportov a hier

Existuju rézne spdsoby klasifikdcie Sportovych a hernych aktivit vratane rozdelenia na Struktdro-
vané a nestruktlrované aktivity. Bez ohladu na zvoleny sp6sob kategorizécie je velmi ddlezité, aby
sa Sporty a aktivity zameriavali na podporu psychosocialnej pohody a aby sa vyberali a realizovali
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https://www.icsspe.org/sites/default/files/Handbook%20Sport%20and%20Physical%20Activity%20in%20Post-Disaster%20Intervention.pdf
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spdsobom, ktory zohladnuje vietky stupne po-
hybov a schopnosti, a aby okrem inych faktorov
zohladnovali vek, pohlavie, ekonomickd situdciu
a kultdru.

Hry a Sportovy tréning je potrebné organizovat
v ramci programu a sedent. Pri tvorbe ndvrhu je

potrebné naplanovat hlavny ciel' kazdého sedenia.

Na kaZzdom sedeni sa ciel’ prediskutuje a odsuhla-
si, nasledne sa uskutocni rozcvicka (warm-up), za-
kladné cvicenia a tréning, upokojenie (cool-down)
a debata/diskusia.

Aktivity mézu byt:

* individudlne/skupinové,
+ vonku/v interiéri,

* aerdbne/anaerdbne,

*  zaloZené na technoldgiach.

Vyber Sportovych aktivit by mal vychadzat
predovietkym z toho, o uz v ramci komunity
existuje. Sport a hry by sa véak mali vnimat aj
ako prilezitost na inovacie a nacvanie potrebam
a poziadavkdm, ktoré prichddzaju z komunity.
Napriklad skateboarding nasiel v Afganistane
uplatnenie v ramci mimoriadne inovativneho
programu na posilnenie postavenia dievcat.

8.2 CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

Manazéri MHPSS nebudu priamo zabezpeco-
vat Sportové aktivity, ale skor navrhovat, riadit
a dohliadat na programy, ktoré by mali vytvarat
priestor na vyuzivanie Sportu a hier v zaujme
dosahovania psychosocidlnych cielov na réz-
nych Urovniach intervencie. Tieto ¢innosti bude
realizovat najma psychosocidlny mobilny tim.
Operacné usmernenia UNICEF: Komunitnd starost-
livost o dusevné zdravie a psychosocidlna podpora

v humanitdrnych podmienkach: Trojstupriovd podpora
pre deti a rodiny: (UNICEF, 2018) predpokladaju
postupy zamerané na inkliziu a Ucast detf a ich
rodin na Sportovych aktivitdch a podujatiach.
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Cielom nizsie uvedenych ndvrhov je doplnit tieto
informécie z hladiska tvorby programu spolu
s uvedenim odkazov na prislusné nastroje.

Tak ako v pripade tvorivych a umeleckych aktivit,
Sportové aktivity podporované a propagované

v ramci programu MHPSS mozZno rozdelit na
,Vvytvorené komunitou®, ,,podporené progra-
mom" a ,vytvorené programom®. Vysvetlenie

tychto pojmov néjdete tu. El

Medzi praktické kroky na zaclenenie Sportovych
a hernych aktivit do programu MHPSS bude patrit:

(@) zmapovanie existujucich Sportovych a hernych
aktivit medzi vysidlenou a dotknutou komu-
nitou vratane aktivit, ktoré v minulosti zvykli
uskutocriovat, ale v sicasnosti ich nemézu
vykonavat z dévodu nidzového vysidlenia.

(b) zmapovanie existujucich Sportovych a hernych
aktivit v rdmci hostitelskej komunity vratane
aktivit, do ktorych by bolo mozné jednodu-
cho zapojit vysidlené komunity, ktoré sa ocitli
v nudzovej situdcii.

(c) identifikdcia a vyber $portovych a hernych ak-
tivit na podporu a zapojenie dotknutych oséb
do programu: podpora Sportovych a hernych
aktivit vytvorenych komunitou méze zahfnat:
) Sportové materidly;

i) Sportové vybavenie;

i) dalSia materidlna podporg;

iv) Skolenia;

(V) zabezpeclenie priestorov a zariadenf vrata-
ne pristupu;

(Vi) zaradenie $portovej aktivity do mechaniz-
mu odporucania;

(vii) vytvaranie prilezitosti na networking
medzi Sportovymi aktivitami, ako napr. ligy,
spolo¢né skolenia a féra.

(
(
(
(

(d) Sirenie informécif o vplyve sedavého spbsobu
Zivota na fyzické a duSevné zdravie. Sedavy
spdsob zivota mbze byt spojeny s negativny-
mi dosledkami pre dusevné zdravie, pricom
informovanie komunit o désledkoch sedavého
sposobu Zivota mdZe viest k zlepseniu.
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(e) realizovanie — v rdmci programu — dalSich
Sportovych aktivit podporovanych progra-
mom, posilnenie kapacit v ramci existujuceho
prostredia s konkrétnym cielom reagovat
na zistené psychosocidlne potreby (vysoka
miera stresu/Uzkosti, nedostatoc¢nd socidlna
sudrznost): v tomto pripade jednoznacne
definované ciele programu budu ovplyvnené
typom zvoleného Sportu/intervencii a nasled-
ne ovplyvnia typ Sportu/intervencie.

(f) skupinové Sportové aktivity, ktoré sice nie
su sucastou beznych Sportovych a hernych
aktivit zauzivanych v komunite, ale reaguju na
konkrétne psychosocidlne ciele alebo potreby
vyvolané nudzovou situdciou: v tomto pripade
by ciele mali odzrkadlovat typ Sportu, miestny
kontext, Stadium nudzovej situacie a psy-
chosocidlne potreby, ktoré boli identifikované
a uprednostnené na zdklade posudenia. Mali
by byt stanovené na zaklade participativneho
pristupu.

(g)zohladnenie prekazok, s ktorymi sa stretavaju
osoby so zdravotnym postihnutim, pri pla-
novani Sportovych a hernych aktivit s cielom
zabezpedit ich inkluzivnost.
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(h) Ucast dotknutych oséb na vybere aktivit
a tvorbe harmonogramu.

8.2.1  Budovanie kapacit

Navrhnutie a budovanie kapacit pre urcenych
trénerov, organizdtorov a dobrovolnikov su pre
manazérov kltic¢ovymi krokmi, ktoré by sa mali
realizovat na podporu nastavenia aktivit a tiez

na udrzanie ich kvality poskytovanim priebez-

nej podpory Ucastnikom Skoleni. Tieto aktivity
mozu byt Uvodné alebo Specializované na zéklade
potrieb a kapacit, ktoré uz existuju. K odbornej
priprave by mala byt vzdy zabezpecovana prie-
beZnd podpora a dohlad. Tabulka 5 je interpreta-
ciou tabulky, ktord mozno ndjst tu.

Technické zrucnosti trénerov by sa mali rozvi-
jat subezne s ich zru¢nostami v oblasti MHPSS.
Druhé z uvedenych su predpokladom na posil-
novanie zru¢nosti u ostatnych [udi. Okrem toho
sa odborna priprava méze IiSit pri jednotlivych
Urovniach zloZzitosti podla existujucich kapacit.

Volejbalovy zapas v centre MHPSS IOM
v Malakale, Juzny Sudan. © IOM 2020
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Tabul'ka 5: Klacové kroky pre manazérov na podporu nastavenia aktivit

Nabor - Vypracovat zoznam existujlcich a potrebnych zruc¢nosti trénerov a facilitatorov.
- Vypracovat stratégiu naboru zamestnancov so zapojenim komunity.

- Ak je to mozné, odporuca sa vyber trénerov z miestnej komunity.

- Ak je to mozné, treba zapojit rovnaky pocet trénerov a tréneriek.

Odborna priprava/ |- Vyskolit vietkych koucov/facilitatorov v oblasti zakladov MHPSS (napriklad pouzivanie tohto

priebezna podpora nastroja), PPP, motiva¢nych pristupov a medidcie konfliktov malého rozsahu (pozri ka-
pitolu Integracia duSevného zdravia a psychosocialnej podpory pri transformacii
a mediacii konfliktov).

- Doplnit o odbornu pripravu v oblasti Sportovych a hernych zru¢nosti.

- Umoznit platformy na vymenu trénerov/dobrovolnikov/organizatorov.

- Zabezpecit mentoring a psychosocidlnu podporu pre trénerov, dobrovolnikov a organiza-
torov pocas odbornej pripravy a pocas celej realizacie prostrednictvom Specidlne urcené-
ho ¢lena v ramci PMT.

- Vykonavat skolenia priamo na pracovisku s CastejSimi nadvazujucimi aktivitami namiesto
jednorazovych dihsich Skolenti.

- Zabezpecit skolenie, ako zapdjat osoby so zdravotnym postihnutim do beznych Sportovych
aktivit.

-V ramci odbornej pripravy a priebeznej podpory zabezpecit funkény mechanizmus
odporucania pre deti, ktoré potrebuju iné druhy podpory, vratane sluzieb mimo MHPSS
a Specializovanych MHPSS sluzieb.

Retencia - ZvySenie motivdcie tréneroy, facilitditorov a dobrovolnikov zabezpecenim uznavanych
Skolenf a certifikacie v oblasti $pecifickych trénerskych, resp. animatorskych kompetencif
a poskytovanim vhodnych trénerskych stprav.

- Podporovat trénerov a facilitditorov vo vytvdrani partnerskych skupin ako stcasti priebez-
nej podpory trénerov a aktivit, ktoré realizuji s komunitou.

-9 8.3 PRIPADOVA STUDIA

Egypt je domovom mnohych utecencov zo Syrskej arabskej republiky, Sudénu, Eritrey a Iraku. Tito
utecendi Ziju v neistych podmienkach a ich deti trpia désledkami niteného vysidlenia. Napdatie medzi
utecencami a hostitelskymi komunitami je bezné.

V minulych rokoch organizacia Terre des Hommes vyvinula a zaviedla metodiku s ndzvom ,Pohyb,
hry a Sport", ktorej cielom je zvysit pohodu a ochranu mladych [udi. Od oktébra 2017 sa realizuje
novy projekt s nazvom ,Sport pre komunitnt ochranu a socidlnu inkltiziu®, ktorého cielom je zabez-
pecovat udrzatelné aktivity v oblasti Sportu a psychosocidlnych a Zivotnych zrucnosti, ktoré zvysuju
socidlnu inkliziu a komunitnd ochranu zranitelnych detf a mlddeze.

8.3.1 Pomoc mladym Pudom postavit’ sa na vlastné nohy

Animatori vyuZivaju futbal ako ndstroj na podporovanie deti. ,Pri prehre maju najma utecenci pocit,
Ze stratili vSetko. Vo svojom skutocnom Zivote maju pocit, Ze sa z toho mozno nikdy nedostanul.
Pomocou aktivit im ukazujeme, Ze sa m&zu opdt postavit na viastné nohy a navyse nie€o zo situdcie
vytazit. Plati to rovnako pri futbale, ako aj v skutocnom Zivote,” vysvetluje Pasant Aly Mokhtar, ktory
ma na starosti organizdtorov aktivit.
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8.3.2  Vyucba kl'i€ovych zru€nosti

Jeden z trénerov vysvetluje svoje ciele:
,Nechcem, aby sa deti len hrali. Chcel by som,
aby sa kazdy defl naucili nieco nové. Chcel by
som ich naucit nové Zivotné zrucnosti a podporit
ich socidlnu integraciu.”

8.3.3 Podpora integracie

Noor zo Sudanu prisla sama so svojimi detmi

do Kahiry pred piatimi rokmi. Boji sa nadvdzovat
priatelstva s cudzimi ludmi. Aby to deti mali v tej-
to situdcii [ahsie, m&zu si na kazdy tréning vopred
vytvorit svoje timy, ale nesmu byt rozdelené
podla narodnosti. Tym sa podporuje integracia.

8.3.4 Budovanie sebadévery

Niektorf jednotlivci trpia nasledkami vojny alebo
straty clena rodiny. Niektori si uz ani nepamata-
ju svoj domoyv, ale napriek tomu maju problém
prisposobit sa novej kultdre. Ked' sa prvykrat zu-
castriuju na aktivitach, su plachi. Cielom trénerov
je podporit jednotlivcov, aby znovu objavili prvky
pozitivneho sebapoznania a svoje silné stranky,
¢im sa posilni ich sebaddvera a odolnost.

=3 84 VYZVY A UVAHY

Rodova inklizia a inkldzia zdravotne postihnutych
0s6b by mala byt $tandardom. Cinnosti by mali
byt vhodné z hladiska kultiry a mali by reSpek-
tovat zdsady nediskrimindcie. Napriklad diev¢ata
mozu byt vystavené riziku Sikanovania, ak by sa
zU&astnili na urditej Cinnosti alebo $portov, ktoré
vyZaduju silu a fyzickd konfrontéciu. Je délezité
ponuknut rézne druhy Sportov a prisposobit
pravidld a postupy tak, aby boli hry a Sporty
pristupné, dokonca aj tie fyzicky narocné.

Délezité je informovat komunitu o cieloch
programov tak, aby sa nevytvarali ilizie alebo
neprimerané ocakavania, ktoré by mali zostat
realisticke.

107
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Sport je néstrojom na dosahovanie réznych cie-
lov, ale pri samostatnom uplatneni je jeho poten-
cidl z hladiska MHPSS obmedzeny.

Aj ked' je Sport ddleZity, je nevyhnutné zohladnit
stravu a dalSie zdkladné potreby Ucastnikov. Ak je
potravinova neistota vaznym problémom, treba
zvaZzit odloZenie zaciatku Sportovych programov
a nadviazat spolupracu so subjektmi, ktoré doka-
Zu prispiet k zmierneniu potravinovej neistoty.

Tréneri maju jedineCnd moznost stat sa pre mla-
dych Ucastnikov vzormi a mentormi, no vyskytli
sa aj pripady, ked' zneuzivali svoj vplyv a moc na
obtaZovanie, Sikanovanie a manipulaciu, pricom
zanedbavali bezpecnost Ucastnikov. VSeobecne
sa uznava potreba ochrannych opatreni vratane
zavedenia bezpecnostnych politik.

®

Vplyv Sportu a hier nemusi byt automaticky
pozitivny. Je potrebné starostlivo zvazit mozné
negativne Ucinky intervencie:

* Vytvorenie rizik posilfiovanim postavenia zien
alebo zranitelnych oséb vo velmi konzervativ-
nych kultdrach.

* Podporovanie negativnej a agresivnej sutaze,
ktord mdze potvrdit alebo reaktivovat napatie
v komunite: Sport mdze byt spojeny s po-
litickymi rozpormi v konfliktnych oblastiach
a mdze sa vyuzivat ako rozdelujuci prvok.
Preto je doleZité pri planovani Sportovych
aktivit uplatiiovat citlivy pristup.

* Potencidlne vytvdranie novych emociondlnych
stresovych faktorov v désledku sutaZenia spo-
jeného s fyzickymi aktivitami, ¢o méze mat na-
sledne nepriaznivy vplyv na dusevné zdravie.

®

*+ Podporovanie zneuZivania a zastraSovania
Zien, dievcat a detf.

*+ KedZe 3port a hry su ndstrojmi na dosiahnutie
psychosocidlnych vysledkov a vysledkov v ob-
lasti ochrany, nemali by byt koncipované ako
samostatné ¢innosti, ale mali by byt zaradené
do rozsiahlejSich programov.

+ V urcitych kultirach méze byt velmi tazké
povzbudit Zeny k Ucasti.
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Fuad, malolety migrant v pocitacovej triede v komunitnom centre v Kegioren,
Turecko. © IOM 2018/Emrah OZESEN
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UN MIGRATION 9. NEFORMALNE VZDELAVANIE A UCENIE

9.1 CO BY MALI MANAZERI PROGRAMOV MHPSS VEDIET

Bezprostredne po krize mdze byt obnovenie fungovania formalnych vzdeldvacich institdcil pre miest-
ne samospravy aj humanitarnych aktérov ndroc¢né. V situdciach ndteného alebo masového vysidlenia
mozu integracii novoprichddzajicich komunit do formdlneho vzdeldvacieho systému cielovej krajiny
branit logistické a administrativne obmedzenia. Okrem toho pri vysidlenf a migrdcii m&zu mat Studen-
ti problémy s prispdsobenim sa inym ucebnym osnovam a pedagogickym modelom, nez na aké boli
zvyknuti, aj ked' uz su integrovani do vzdelavacieho systému hostitelskej krajiny. Za takychto okolnosti
sU preto potrebné programy, ktoré umoznia reagovat na situdciu prostrednictvom neformalneho
vzdeldvania a/alebo ucenia, ktoré slizia ako most, resp. doplnok k formalnemu vzdeldvaniu. Formalne
vzdeldvanie, neformdlne vzdeldvanie a ucenie su zakladné kultdrne aktivity, ktoré prispievaju k organic-
kej integracii komunity. Pre Ucastnikov si dobrou prilezitostou na nadvdzovanie vztahov a prispievaju
k dobrému spolunazivaniu s ostatnymi.

Je dolezité rozumiet roznym definicidm a rozdielom. Medziagentirna siet pre vzdeldvanie v nddzovych
situdcidch (INEE) ponuka spolocny rdmec, z ktorého mozno vychadzat (pozri tabulku 6).

Tabul'ka 6: Spolo¢ny ramec vzdelavania v niadzovych situaciach

Vzdelavanie - Kvalita vzdelavacich prilezitosti pre vietky vekové kategorie v krizovych situdciach vratane
v nudzovych predskolského rozvoja, zakladného, stredoskolského, neformalneho, technického,
situaciach odborného, vysokoskolského vzdeldvania a vzdeldvania dospelych.

- Poskytuje fyzickd, psychosocidlnu a kognitivnu ochranu, ktord pomaha zachrarovat zivoty.

Formalne - Zvycajne sa vztahuje na vzdeldvacie institlcie, ktoré sa riadia Specifickymi ucebnymi

vzdelavanie osnovami, ktoré vypracovali a schvalili Statne orgéany, s jednou alebo viacerymi
zaverecnymi hodnotenymi skdskami.

Neformalne - Poskytuje sa vo vzdeldvacich institlcidch a aj mimo nich, pricom je urcené ludom v3etkych
vzdelavanie vekovych kategoril.

- Nemusi nevyhnutne viest k ziskaniu certifikatu.

- Programy neformélneho vzdeldvania st charakteristické svojou rozmanitostou, flexibilitou
a schopnostou rychlo reagovat na nové potreby detf alebo dospelych v oblasti vzdeldvania.

- Casto st uréené pre $pecifické skupiny $tudentov, napr. pre tych, ktorf st prili§ starf pre
svoj rocnik, resp. neztcastriuju sa na formalnom vzdeldvani, alebo pre dospelych.

- Ucebné osnovy mézu byt zalozené na formalnom vzdelavani alebo novych pristupoch.

- Prikladom mé&Ze byt zrychlené ,dobiehanie” uciva, programy po vyucovani, gramotnost
a matematickd gramotnost.

- Neformalne vzdelavanie méze viest k neskorej Ucasti v Studijnych programoch formalneho
vzdeldvania, ktoré sa niekedy nazyvaju ,druhoSancové vzdeldvanie®

Neformalne ucenie - ,Formy vzdelavania, ktoré st zdmerné alebo Umyselné, ale nie sU institucionalizované, sa
nazyvaju neformalne ucenie. Preto s menej organizované a struktirované v porovnani
s formalnym alebo neformalnym vzdeldvanim. Pod neformélne ucenie mozno zaradit
vzdelavacie ¢innosti, ktoré sa vyskytuju v rodine, na pracovisku, v miestnej komunite
a v kazdodennom Zivote, a to na zédklade samostudia, usmerneni od rodiny alebo od
spolo¢nosti” [Organizacia Spojenych narodov pre vzdelavanie, vedu a kulttru
(UNESCO)].

0000
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Neformalne vzdeldvanie méze byt zamerané na rézne skupiny obyvatelstva a méze sa realizovat

v konkrétnych priestoroch alebo mimo nich. Ucebné osnovy su viac-menej formalizované, ale na kon-
ci procesu sa neudeluje certifikdt ani diplom. Méze ist o jazykové kurzy, kurzy gramotnosti a mate-
matickej gramotnosti bez certifikdtu pre dospelych, kurzy pocitatovej gramotnosti a psychoedukacné
sedenia.

Neformalne ucenie je menej Struktirované nez formalne a neformadlne vzdeldvanie, no od ostatnych
foriem vzdeldvania v nddzovych situdcidch ho najviac neodlisuje Struktira, ale ciel. Napriklad Struk-
tdrované $portové stretnutie ma svoje ciele. Specificky stbor hier a cvi¢eni podnecuje mozog/svaly
a spada pod neformdlne ucenie, hoci ide o velmi Struktdrovanu cinnost. Pri basketbalovom tréningu
sa Clovek musi naucit hrat, a preto musf vela trénovat. Pri tréningu pozicii, mierenia, spédsobu hadza-
nia lopty, spolo¢nej hry s ostatnymi a dodrZiavania pravidiel musia spolupracovat viaceré okruhy tela
a mysle. Konecnym cielom vsak nie je ucenie, ale samotné hranie. To isté sa deje pocas kultdrnych,
tvorivych, umeleckych a divadelnych aktivit, ktoré si uvedené v tejto prirucke: aj ked' sa konkrétne
nezameriavaju na vzdeldvanie, ich sicastou mézu byt ciele stvisiace s u¢enim (zrucnosti, postoje,
procesy). Potencidl neformalneho vzdelavania v rdmci viacerych aktivit mdze byt spontdnny alebo
vopred premysleny v tom zmysle, Ze aktivity mozno opdtovne navrhnut a Struktirovat tak, aby mohli
dosiahnut plny potencidl.

Neformalne vzdeladvanie a ucenie prispieva k dosahovaniu vysledkov MHPSS z viacerych dévodov
(pozri tabulku 7).

Tabul'ka 7: Neformalne vzdelavanie a ucenie z pohl'adu ich prispevku k MHPSS

- Bezpecné skoly a priestory neformalneho vzdeldvania sa povazuju za prostredie, ktoré je pre deti a mladez
v obdobi neistoty jedno z najprinosnejsich.

- Ukézalo sa, Ze cielené investicie do psychosocidlnej podpory zaloZenej na vzdeldvani chrania deti a mladez
pred negativnymi dosledkami katastrof tym, Ze buduju stabilnd rutinu, poskytuju prilezitosti na nadvazovanie
priatelstiev a priestor na hry, vzbudzuji nadej, znizuju stres, zlepsuju sebavyjadrenie a podporuju kooperativne
spravanie (Alexander, Boothby a Wessells, 2010; Masten, Gewirtz a Sapienza, 2013).

- Psychosocidlna pohoda je délezitym prekurzorom ucenia a je nevyhnutna pre studijné vysledky; méa teda
délezity vplyv na budtce vyhliadky jednotlivcov, ako aj spolocnosti.

MHPSS

- Pristup zamerany na psychosocialnu podporu funguje najlepsie vtedy, ak je integrovany do réznych oblasti
Zivota mladych [udi. KedZe prostredie vzdeldvacich zariadeni spdja deti, mlddeZ a ich rovesnikoy, rodicov, rodiny
a komunity, méze pomdct pri vytvarani podporného prostredia, ktoré umozni zlepsit psychosocidlnu pohodu.

- Vzdeldvacie a komunitné zariadenia — ktoré vytvaraju prostredie, kde sa pohybuje kazdé dieta — v idedlnom
pripade spolupracuju v zaujme zabezpecenia ¢o najlepsej starostlivosti a ndslednych opatrenf; patri sem aj
komunikdcia medzi ucitelmi a rodi¢mi a v pripade potreby aj s poradcami.
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9.2 CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

Manazéri MHPSS nezabezpecuju neformalne
vzdeldvanie a neformalne tréningy sami, ale mali
by navrhndt programy, v ktorych budu naplano-
vané opatrenia a prostriedky na podporu nefor-
malneho vzdelavania a ucenia. Budu tiez musiet
vybrat pedagdgov a udcitelov, ktorf tvoria zéklad
timov PMT, dohliadat na nich a zdrover odsuhla-
sit ich akéné plany podla niZSie uvedenych krokov.

(@) Podporovat zapojenie komunity: do tychto
aktivit by mali byt zapajani predovsetkym cle-
novia komunity, a to nielen ako Ucastnici, ale aj
preto, aby porozumeli prioritam, urcili ucite-
lov a Skolitelov, vybrali aktivity a monitorovali
vysledky. Vyber a stanovenie priorit spomedzi
c¢innosti vychddzaju z troch faktorov:

(i) Potreby: identifikdcia potrieb v rdmci
komunity (pomoc v skole, informovanost
o hygiene, psychoedukdcia);

(il)y Zdroje: identifikdcia zdrojov komunity,
ktorych schopnosti mézu byt posilnené
organizovanim aktivit neformalneho vzdela-
vania pre ostatnych jednotlivcov (pocitaco-
vé kurzy, jazyky, umenie a remesld, hudba);

(iily Moznost zabezpecit v rdmci programu po-
trebné materialy, priestory, bezpecnost atd.

S klu€ovymi aktérmi dotknutej komunity je
potrebné prediskutovat, definovat a riesit
ndvrh a realizaciu, prispdsobenie, lokalitu

a urcenie zapojenych oséb, ako aj prepojent
s ostatnymi programami.

(b) Ak je to moZné, treba uprednostnit podpo-
rovanie existujUcich zariadeni v hostitelskej
komunite (hudobné skoly, Sportové skoly,
tanecné skoly, pocitacové skoly, jazykové skoly)
pred vytvaranim paralelnych struktdr, pricom
je potrebné zabezpecit pristup (doprava, resp.
Uhrada cestovného, podla situdcie) a inkluziu.

(0) Identifikovat ludi so zrucnostami, ktori mézu
ucit ostatnych clenov vo vysidlenej komunite,
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a mobilizovat ich pri organizovani neformalne-
ho vzdeldvania pre vymedzené skupiny. Tieto
aktivity by sa mali podporovat materidlnou
formou, odbornou pripravou a pripadne
Stipendiami pre facilitidtorov.

(d) Analyzovat potencidl neformalneho vzdela-
vania v pripade dalSich podpornych aktivit,
ktoré sa organizuju v rdmci programu (divadlo
a drdma, Sport), a vytvarat priestor na vy-
menu poznatkov medzi facilitdtormi takychto
aktivit a pedagdgmi v time, s cielom podporit
tento potencidl prostrednictvom Struktdrova-
nia, pedagogickych podnetov a diskusii pred
a po workshopoch.

(e) Dokoncit plan aktivit neformalneho vzdelava-

nia vratane ich rozdelenia na:

() Uvodné a informaéné stretnutia (niekolko
hodin);

(i) VWorkshopy (niekolko dnf alebo tyzder);

(il Samotné vzdeldvacie aktivity (podpora $kl,
jazykové kurzy, kurzy matematickej gra-
motnosti), pre ktoré je potrebné stanovit
ich trvanie, pocet stretnuti a ukoncenie tak,
aby sa maximalizovala Ucast a inklUzia.

(f) Zabezpecit skolenia pre dobrovolnikoy, ucite-
lov a facilitdtorov o interaktivnych metddach
na ulahcenie stretnuti a zakladnych MHPSS:
() Podporovat — vzdy, ked je to mozné — ad
hoc aktivity neformalneho vzdeldvania pre
osoby so zavaznymi duSevnymi poruchami
alebo zdravotnym postihnutim.

(i) Zabezpecit vyhodnotenie poskytovanych
sluzieb na konci kazdého cyklu ¢innostf
neformalneho vzdeldvania.
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Libanon. © IOM 2015
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Tabulka 8: Priklady cinnosti (zoznam nie je vycerpavajuci)

Zdravotna vychova
(definicia WHO)

Podpora hygieny
(definicia SPHERE)

Zivotné zrué&nosti
(definicia WHO)

Sportova vychova

Kurzy gramotnosti
a matematickej
gramotnosti (UNESCO)

Umenie a remesla

Vzdelavanie o rizikach,
ktoré predstavuji miny
(Medzinarodné Standardy
pre odminovanie)

Akakolvek kombinacia skisenosti s osvetou, ktord ma pomdct jednotlivcom

a komunitdm so zlepSenim svojho zdravia prostrednictvom zvySovania vedomosti alebo
ovplyviiovanim ich postojov.

Podporovanie hygieny predstavuje planovany a systematicky pristup, ktory umozruje
[udom podnikndt kroky na prevenciu a/alebo zmiernenie chordb sivisiacich s dodévkou
vody, kanalizaciou a hygienou. Méze byt takisto praktickym spésobom, ktory umozni
komunitdm Ucast, zodpovednost a monitorovanie v rdmci programov VWASH.

WHO v roku 1999 identifikovala pat zakladnych oblasti Zivotnych zrucnosti naprie¢
vSetkymi kultdrami: rozhodovanie a rieSenie problémov; tvorivé myslenie (pozri aj
laterdlne myslenie) a kritické myslenie; komunikacia a medziludské zru¢nosti; sebavedomie
a empatia; zvlddanie emacii a stresu.

Mnohé Zivotné zrucnosti sa daju naucit v rdmci Sportovych aktivit, ktoré prispievaju

k rozvoju: sistredenie, spolupraca s inymi, sebaddvera, strategické myslenie. Konkrétne
mozu hry podporit pocit bezpecia a prispiet k pohode deti. Okrem toho su nastrojmi
socidlnej inkldzie, ktoré prispievaju k pocitu spolupatri¢nosti v ramci komunity.
Gramotnost a matematickd gramotnost je nevyhnutnd jednak pre mladych ludi, aby
mohli naplno rozvinut svoj potencidl ako uzitocni ¢lenovia svojej komunity, ako aj pre
migrantov, aby sa mohli integrovat. Ak je Urover gramotnosti a matematickej gramotnosti
u dospelej populdcie nizka, je to indikator nedostatocnych zékladnych zru¢nosti a nizkej
zamestnanosti.

Tieto kurzy mézu byt sucastou SirsSieho planu dobiehania.

Neformalne vzdelavanie v oblasti umenia a remesiel umozriuje ludom relaxovat,
spolupracovat s ostatnymi v konkrétnej cinnosti, zvySuje sebadictu a v niektorych
pripadoch umozriuje vykondvat zarobkovu cinnost (pozri vyzvy).

Ide o ,Cinnosti, ktorych cielom je zniZit riziko zranenia minami a vybusninami ako
pozostatkami vojny zvySovanim povedomia a podporou zmeny spravania vratane Sirenia
informdcif pre verejnost, vzdeldvania a odbornej pripravy a spoluprace s komunitou

v oblasti odminovania.

Neformalne vzdeldvanie vyzaduje Uzke prepojenie s komunitami a ich vyrazné zapojenie uz na zaciatku
procesu s cielom zabezpecit, aby cinnosti neformdlneho vzdeldvania boli prispdsobené potrebdm oby-
vatelstva. Nedostatocné zapojenie dotknutého obyvatelstva a komunity by mohlo negativne ovplyvnit
intervencie v oblasti neformélneho vzdeldvania vzhladom na obmedzeny zdujem o program alebo pre-
zentovanie posolstiev, ktoré si mimo kontextu a nie su prispdsobené obyvatelstvu. Obsah a materidly by
mali skontrolovat a schvalit clenovia komunity, ktorf podporuji a uzndvaju Ucel a potrebnost programu.

s 0000



UN MIGRATION

9.3 PRIPADOVA
STUDIA: INICIATIVA
FABLAB V NUDZOVOM
A HUMANITARNOM
KONTEXTE

V celosvetovom meradle sa FablLab definuje ako
,technickd platforma na vytvéranie prototypov
pre inovacie a vynalezy, ktora stimuluje miestne
podnikanie. Pre organizaciu Terre des hommes
(TdH) prispbsobenie tejto iniciativy na rozvojovy
a humanitarny kontext doplifa a zvy3uje dosah

existujucej tvorby programov tym, Ze predstavuje

vstupnu branu k SirSiemu baliku sluzieb dostup-
nych v ramci réznych intervencii TdH, ktoré su
prispbsobené potrebam a kontextu.

Pozostava z fyzického priestoru vybaveného
nastrojmi (napriklad 3D tlaciarfiami, laserovymi
rezackami a zariadeniami na vyrobu obvodov), zo
softvéru (na programovanie nastrojov a pristup

k sietam) a vzdeldvacich pristupov a procesov
(napriklad prispbsobené Skolenia, systémy riadenia
na poskytnutie priestoru inovatorom a modely
vzajomného ucenia). Nejde len o vybavenie — skor
ide o sp&sob, ako zapojit deti, mladez a komunity.

9.3.1  Novy sposob zamerania sa na
mladez ako tazko dosiahnutelnej

demografickej skupiny

&

oM

Vzdelavacie aktivity. Psychosocialne mobilné timy. Bassaryiha,
Libanon. © Timon KOCH 2017
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V oblastiach poznacenych krizou zaZivaju do-
spievajuci a mladf ludia zna¢né rizikd z hladiska
ochrany, napr. pred¢asné manzelstva, predcasné
ukoncenie Skolskej dochddzky, detskd praca, kon-
flikt alebo potycka so zakonom, ndsilie spojené

s krizou a suvislost s ozbrojenym konfliktom
vrdtane ndsilného odvedenia, a tieZ problémy

v oblasti sidneho systému pre mladistvych.

Napriek tomu, Ze tinedZeri a mladez su velmi casto
vystaveni riziku, v mnohych pripadoch je velmi tazké
oslovit ich. Existuje len mdlo Standardizovanych
pristupov na pracu s dospievajucimi a mladymi
ludmi, pri¢om sa dosiahla len mala zhoda v zaklad-
nych otdzkach vratane toho, ktoré vekové kategorie
spadaju pod samotny pojem ,mladez”.

Atraktivne miesta pre mladych ludf:

+ Zamerat sa na najmodernejSie a zaroven
lahko dostupné digitdlne technologie, pretoze
mlddez prejavuje v porovnani s inymi demo-
grafickymi skupinami vy3si zaujem o digitdlne
technoldgie a viac ich vyuziva.

*+ Podporovat kreativitu flexibilnym a prispdso-
bivym spdsobom, ¢o je ddlezité pre skupinu,
ktorej zaujmy, schopnosti a potreby sa menia,
pri¢om potreby nie su dostatoc¢ne rieSené zo
strany humanitarnych pracovnikov.

+ Organizovat Casovo aktivity tak, aby zohlad-
novali také faktory ako napr. detskd praca
a Skolskd dochadzka.




ye

Hodiny anglic¢tiny v komunitnom centre Haj Ali v Iraku.
© IOM 2017/Sandra BLACK

Tabul'ka 9: MoZnosti p6sobenia

Vzdelavanie - Poskytuje dobry zéklad na poskytovanie neformélneho vzdeldvania najma v oblasti STEM
(veda, technoldgia, inzinierstvo a matematika) najzranitelnejsej mladezi.
- Umoznuje prechod mladych ludi z neformélneho vzdeldvania do formélneho vzdeldvania
(univerzita, strednd skola alebo odborna priprava).
- Bezpecny priestor vytvara podnety na ucenie aj prilezitosti.

Participacia a tvorba - Umoziuje mlddeZi viest a aktivnejSie sa podielat na vyvoji a realizacii projektov a vytvarat
projektov pod hmatatelné vystupy.

vedenim dotknutych - Ludia vyuzivajlci FablLabs riadia svoj vlastny rozvoj, ¢o poskytuje dotknutym populdciam
populacii flexibilitu a nastroje na navrhovanie viastnych rieseni pri sii¢asnom prepajani pouzivatelov

v zaujme delenia sa o svoje skdsenosti.

Ochrana deti - Poskytuje otvoreny, bezpecny priestor pre mladych ludi a komunity, v ktorom si mézu
vybudovat déveru, spolupracovat na definovani viastnych priorit a identifikovat inovativne
rieSenia svojich problémov.

- Usiluje sa posilnit postavenie deti a ich komunit, aby sa mohli UcinnejSie zapdjat do dialogu
a ¢innostf na podporu prav dietata s vyuzitim digitalnych ndstrojov a sieti.

- Privilegovany priestor na poskytovanie sluzieb MHPSS a v pripade potreby identifikdciu
a nasmerovanie mladych ludf na iné sluzby TdH (okrem iného napr. sluzby poskytované
socidlnymi pracovnikmi a komunitnymi mobilizatormi).

Prilezitosti na - Hardvér sa povazuje za taky aspekt digitalnej ekonomiky, ku ktorému ma pristup len malo
zabezpecenie komunit zasiahnutych konfliktom.
Zivobytia - Moze podporit zranitelné komunity v zapajani sa do malovyroby a zabezpecovani

okamzitych potrieb nakladovo efektivnejsim sposobom, ktory bude prisposobeny na mieru.
- Projekty FablLab organizacie Tdh predstavuju cenny zdroj a poskytuju pristup k zdrojom
obzivy pre tych, ktorf svoje zrucnosti rozvijaju cez Fablabs.
-V zaujme rozsirenia ekonomiky v ramci komunity, pretoze ponuika nové modely a sposob

posilnenia existujucich technologickych (a inych) odvetvi.

Na zdver moZno konstatovat, Ze projekt FablLab bol pre mladych [udi a ¢lenov komunity skvelou
prileZitostou na ucenie sa a zdroven sa nim zabezpedila vysoka Ucast a zapojenie do realizacie, aby
bol FablLab udrzatelny. Pomaha vytvorit bezpe¢né miesto na poskytovanie adaptovaného vzdeldvania,
pricom mladf ludia maju dostatok casu na ucenie a zdbavu a popri daliom obsahu vzdeldvania (od-
bornd priprava, kurzy zékladného ¢itania a pocitania) sa nie¢o naucia aj o novych technoldgiach.
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9.4 VYZVY A UVAHY

RozliSovanie medzi réznymi formami vzdela-
vania v nudzovych situdcidch v ramci progra-
mov MHPSS je velmi délezité z hladiska tvorby
programov a dynamiky komunity, pretoze najma
v nldzovych situdcidch sa ¢asto zamiena for-
malne a neformdlne vzdelavanie, neformalne
vzdeldvanie a neformadlne ucenie, ako aj odborné
vzdeldvanie a priprava. To vedie k Styrom séridm
problémov:

(@) Tvorivé alebo socializacné workshopy MHPSS
(neformalne ucenie) sa casto nespravne
interpretuju ako aktivity neformélneho vzde-
lavania. Napriklad kluby Sitia alebo hackovania
pre Zeny, ktorych hlavnym cielom je pomoct
Zenam stretdvat sa a prejavit svoje predstavy,
mo&zu dotknuté populacie a niekedy aj ma-
nazment projektu povazovat za neformalny
krajcirsky kurz. To mdze u Ucastnikov vyvolat
faloSné ocakdvania a nejasnosti z hladiska
planovania aktivity a potrebnych odbornych
znalosti Skolitela atd. Pri planovani je vzdy
potrebné vytvorit jasnu predstavu o povahe
a rozsahu aktivit.

(b) V ramci programov MHPSS existuje tendencia
udelovat certifikdty za neformalne vzdeldvacie
aktivity. Deje sa to aj v pripade velmi kratkych
Uvodnych alebo informacnych stretnuti. Aj
ked' sa certifikdty ¢asto udeluju na Ziadost
Ucastnikov, ktorych motivuju k Ucasti a zvysuju
sebalctu, su s tym spojené aj dva problémy.
Na jednej strane m&Zu mat Ucastnici pocit, Ze
tieto certifikdty zvySuju ich odborné schop-
nosti. Na druhej strane v humanitdrnom
kontexte, ked' je potrebné rychlo zamestnat
persondl, sa hodnota takychto certifikitov
z hladiska odbornosti m&ze nespravne inter-
pretovat. Napokon, pri nadmernom rozddvani
certifikdtov sa mdZe znizovat hodnota legitim-
nych osvedcenti, ktoré v krajine ziskali ludia po
absolvovani oficidlneho Studijného programu,
¢o ma vplyv na dynamiku komunity.
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(©) Neformalne vzdelavanie a odborné vzdelava-

nie a priprava musia byt od seba oddelené.
Zatial ¢o udia sa m&zu vo vlastnom zdujme
neformélne vzdeldvat v umenf alebo remesle,
Skolenia v ramci odbornej pripravy, ktoré sa
zameriavaju na zamestnatelnost a vykonava-
nie zarobkovej ¢innosti na zaklade rovnakych
zrucnosti, tvoria sucast protokolu na podporu
zivobytia a musia byt navrhnuté s ohladom

na tento ciel. Ak to tak nie je, m&ze to v bu-
ducnosti vyvolat u Ucastnikov frustraciu.

V kapitole o integrovanej podpore MHPSS
a podpore zivobytia je uvedeny presnej-

S opis, ako m&ze tdto integrdcia prebiehat

v ramci Skoleni odbornej pripravy bez toho,
aby vznikali nejasnosti.

(d) Formélne vzdelavanie je vzdy prvoradou

potrebou a malo by sa uprednostriovat.
Niekedy v3ak v nidzovych situdcidch hrozi, ze
sa neformalne vzdeldvanie bude pouzivat ako
nahrada formdlneho vzdeldvania aj v pripade,
ked' je formdlne vzdeldvanie k dispozicii, ale

a) nachddza sa vo vzdialenych oblastiach a b)
je vnimané ako prili§ ndrocné. Ak su zdroje
obmedzené, v takychto situdcidch by doprava
do formalnych vzdeldvacich zariadeni mala byt
uprednostnend pred organizovanim neformal-
nych vzdeldvacich aktivit. Okrem toho, aj ked
moze neformélne vzdeldvanie zostat nadalej

v ponuke, za kazdych okolnosti treba zvySovat
osvetu o vyzname formalneho vzdelavania pre
trebuju pomoc pre deti a mlddez, by sa mali
prispdsobit novym ucebnym osnovdm a mali
by mat prednost pred inymi druhmi neformal-
neho vzdeldvania.

0000



@ I O M PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE|] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI
UN MIGRATION 9. NEFORMALNE VZDELAVANIE A UCENIE

DALSIE CiTANIE

Finn Church Aid (FCA)

2018 Improving Well-being Through Education — Integrating Community Based Psychosocial
Support into Education in Emergencies. FCA, Helsinki.

International Network for Education in Emergency (INEE)

2010 Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery (2. vyd). INEE, Zeneva.
2016 Background Paper on Psychosocial Support and Social and Emotional Learning. INEE, Zeneva.
2018 Guidance Note on Psychosocial Support. INEE, Zeneva.

DalSie odkazy najdete v kompletnej bibliografii tu.
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Mlada Zena prichadza do centra IOM MHPSS, aby sa naucila
anglic¢tinu, Malakal, Juzny Sudan © IOM 2021/Liatile Putsoa



https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/ImprovingWellbeingThroughEducation_web.pdf
https://inee.org/minimum-standards
https://inee.org/resources/background-paper-psychosocial-support-and-social-emotional-learning-children-youth
https://inee.org/resources/inee-guidance-note-psychosocial-support
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM MHPSS Manual Bibliography.pdf
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Stretnutie podpornej skupiny v zéne pre ochranu civilného
obyvatel'stva v Bentiu, Juzny Sudan. © IOM 2017
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U.GRAT.ON 10. INTEGRACIA DUSEVNEHO ZDRAVIA A PSYCHOSOCIALNE) PODPORY PRI
TRANSFORMACII A MEDIACII KONFLIKTOV

-) 10.1 CO BY MALI MANAZERI PROGRAMOV MHPSS VEDIET

Jednou z vyziey, s ktorymi sa timy MHPSS ¢asto stretdvaju v humanitarnych nidzovych situdciach,

je rozSirenost a zloZitost medziludskych a medzikomunitnych konfliktov. Je preto nevyhnutné, aby
pracovnici MHPSS ziskali zakladné zru¢nosti v zvladani a rieSeni konfliktov. Tato kapitola sa zaobe-

ra praktickymi sp6sobmi, ako m&Zzu pracovnici MHPSS vyuZit svoje zrucnosti, zdroje a kontakty pri
rieSeni medziludskych a komunitnych konfliktov. Na tento Ucel su strucne vysvetlené pojmy, ktoré sa
tykaju posudzovania konfliktov.

Konflikt predstavuje rozpor. Je to stav medziludskych vztahov, v ktorom snaha jednej strany dosiahnut
svoje ciele narazf na ciele druhej strany. V nasledujucom odkaze mozno ndjst podrobnejsi opis kon-
fliktu, ako aj dalSie suvisiace pojmy. e

Konflikt sdm osebe nie je destruktivny ani konstruktivny. Ak strany, ktoré sa dostali do konfliktu,
nemaju dostatok schopnosti a prostriedkov na transformaciu konfliktu, v dosledku frustracie a nepria-
telstva sa z konfliktu méZe stat destruktivna skisenost. Ked' strany maju schopnosti a prostriedky na
to, aby svoj konflikt vnimali ako spolocnt vyzvu, ktord treba prekonat, konflikt sa stava prileZitostou
na tvorivé rieSenie problémov a budovanie vztahov.

Ako uvadza priekopnik v oblasti vyskumu mieru Johan Galtung, socidlny konflikt ma na vietkych Urov-
niach, t. j. od medziludskej aZz po medzindrodnd, tri rozmery: postoj (A), spravanie (B) a rozpor (C), ako
zndzorfiuje obrazok 10 niZsie.

Obrazok 10: Trojuholnik ABC

SPRAVANIE
Vztahuje sa na: zjavné prejavy a ciny
Priklady konfliktného spravania:

strelba, bitky, bodanie, krik, verejné vyhldsenia,
pla¢, podavanie ruk, objimanie, spolocné akcie

Spravanie podporujice transformaciu konfliktu:

nenasilie
POSTO) ROZPOR
Vztahuje sa na: funkcie a dynamiku ludskej Vztahuje sa na: stadium vztahu, v kto-
mysle rom spravanie jednej strany zamerané na
i y y . . dosiahnutie ciela stoji v ceste spravaniu
Priklady postojov stvisiacich s konfliktom: druhej strany

strach, hney, frustracia, naplnenie, zavazok

k hodnotém, tizba po sebarealizacii, re$pekto- Priklad: konfliktom ovplyvneny vztah

vanie socialnej identity medzi dvoma alebo viacerymi stranami
Postoj podporujuci transformaciu Kvalita myslenia podporujtca
konfliktu: empatia transformaciu konfliktu: kreativita

Zdroj: podla Galtunga (1958).
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Trojuholnik ABC predstavuje uzito¢ny ramec,
ktory pomdha manazérom programov MHPSS
skimat vzajomnu prepojenost postojov, spra-
vania a rozporu. Ich uplatfovanie v poradenstve
moze napriklad poméct jednotlivcom a skupi-
ndam obnovit empatiu a umoznit zmenu postoja,
a nasledne ich podporit v nenasilnom spravani.
Okrem toho zmena ich postoja a spravania méze
prispiet k budovaniu konStruktivnych vztahov

a uplatfiovaniu zru¢nosti v oblasti tvorivého mys-
lenia, ktoré su potrebné na odstranenie nekom-
patibility v ich cieloch.

Pri- mimoriadnych humanitarnych situdciach,
ako su prirodné katastrofy, ozbrojené konflikty
a migracné krizy, sa jednotlivcom a komunitdm
tazsie siaha po empatii, nendsili a tvorivosti.
Najma pri vysidleni dochddza k vzniku napatia
medzi vysidlenymi a hostitelskymi komunitami.
MHPSS mdze pomoct dotknutym jednotlivcom
a komunitdm obnovit vzdjomnu empatiu, pod-
porit nendsilné spravanie, poludstit ich vztahy
a podporit tvorivé rieSenie problémov.

Transformécia konfliktov spociva v hladani vzéjom-
ne prijatelného rieSenia zékladného rozporu, ktory
zatazuje medziludské vztahy, ako aj v podporovani
empatickych postojov a nendsilného spravania.
Transformédcia konfliktov prispieva k budovaniu
bezpecného a upokojujiceho socidlneho pro-
stredia, v ktorom mézu jednotlivci a komunity
zasiahnuté humanitarnymi nddzovymi situaciami
znovu nadobudnut alebo rozvijat svoju schopnost
sebareflexie, obnovovat vztahy alebo vyhladat

a prijat pomoc MHPSS Ucinnym spdsobom.

Procesy MHPSS a transformacia konfliktov sa teda
vzajomne doplitajti a posiliuju. Z tychto dévodov
sa pracovnikom MHPSS odportca ziskat zakladné
zrucnosti v oblasti analyzy a transformacie konflik-
tov, aby mohli efektivne poskytovat sluzby MHPSS.

Medzi zru¢nostami v oblasti transformacie kon-
fliktov, ktoré su uzitocné pre pracovnikov MHPSS
pbsobiacich v humanitarnych nddzovych situéci-
ach, mozu existovat vyrazné odlisnosti v zavislosti
od okolnosti a podmienok, v ktorych pracujd. Na
zaciatok mozno vychddzat zo zhrnutia zruc¢nosti
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pod tymto odkazom ako zoznamu Skolenti,
ktoré by bolo mozné ponukat.

Ramcek 43
Zdroje
Dalie zdroje o transformacii konfliktov

mozno ndjst na tychto strankach (stiahnuté
17. aprila 2019):

* African Centre for the Constructive
Resolution of Disputes (ACCORD)
(www.accord.org.za);

+ Alliance for Peacebuilding
(www.allianceforpeacebuilding.org);

+ Beyond Intractability
(www.beyondintractability.org);

+ CDA Collaborative Learning Projects
(https://www.cdacollaborative.org)

+ Conciliation Resources (www.c-r.org);
* Peace Insight (www.peaceinsight.org);

+ United Nations Mediation Resources
(https://peacemaker.un.org/resources).

+ Building Bridges in Conflict Areas
(https://en.unesco.org/
interculturaldialogue/resources/546)

10.2 €O BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

* Byt vnimavi voci konfliktom vo vSetkych fa-
zach programov MHPSS.

* Vyuzivat aktivity MHPSS v rdmci sndh alebo
programov zameranych na transformaciu
konfliktov.

«  Zaviest mediaciu konfliktov a socidlnu sidrz-
nost ako sucast MHPSS programov.

Tieto Ulohy predpokladaju vykonanie analyzy
konfliktu a analyzy uskutocnitelnosti, ktorych
zhrnutie je uvedené v ramceku 44.
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Ramcek 44
Analyza konfliktu a analyza uskutocnitelnosti

1. Analyza konfliktu

Analyza konfliktu je analyticky proces, pri ktorom sa systematicky identifikuju zdroje a pova-
ha daného socidlneho konfliktu. Odporucany postup pri analyze konfliktu zahffa tieto kroky:

* identifikovat strany v rdmci konfliktu, ktoré su definované ako jednotlivci, resp. skupiny
schopni/schopné urcit si ciele a usilovat o ich dosiahnutie.

+ zistit a sformulovat ciele kazdej zo stran.
+ opisat ich vztahy (napriklad strany spolupracujd, bojuju proti sebe, resp. nie je medzi nimi

Ziadny vztah).

Pozrite si priklady analyz konfliktov. Prvy priklad sa zaoberd jednoduchym konfliktom dvoch
stran, druhy priklad analyzuje komplexnejsi konflikt viacerych stran. V uvedenych prikladoch
analyzy konfliktu su navrhnuté aj moZnosti ich transformacie.

00

2. Analyza uskutocnitelnosti

lde o pociatocné preskimanie uskutocnitelnosti intervencie. V zavislosti od kontextu svojej
¢innosti sa m&zu pracovnici MHPSS, ktorf vykondvaju analyzu uskutocnitelnosti, pytat otdzky
sUvisiace s bezpecnostnymi, pravnymi, politickymi a instituciondlnymi okolnostami intervencie.
Musia takisto preskimat ciele programu, ¢asové rdmce, zdroje, odborné znalosti, disponibil-
nost miestnych partnerov a dalSie faktory, ktoré si nevyhnutné na prijatie informovanych
rozhodnuti o vhodnosti, etickosti, resp. moZnych metddach intervencie.

Skolenie mediacie konfliktov, Baalbeck, Libanon. © IOM 2016
R o SENELTTY T
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Pomocou zisteni z analyz konfliktov a analyz uskutocnitelnosti mozno vytvorit informovany zéklad na
realizaciu kazdej z troch navrhovanych uloh:

(@) Vnimavost voci konfliktom vo vietkych fazach programov MHPSS: pocas pésobenia v spoloc¢nosti
zasiahnutej konfliktom je velmi doleZité, aby sa vnimavost vodi konfliktom stala sucastou vietkych
faz programu MHPSS. Vnimavost vodi konfliktom sa vztahuje na proces i) pochopenia socidlne-
ho kontextu konfliktu, v ktorom sa program MHPSS realizuje, ii) monitorovania interakcie medzi
programom a jeho kontextom a iii) aktivneho prijimania opatreni s cieflom minimalizovat negativne
Ucinky programu na konflikt a maximalizovat jeho pozitivne vplyvy. Medzi mozné opatrenia, ktoré
by sa mali prijat, patri pozastavenie programu, ak by jeho pokracovanie mohlo potencidlne konflikt
zhorsit. Viac informdcii o vnimavosti vodi konfliktom, ako aj o zdsade ,,nespbsobit ujmu, ktord
Uzko suvisi s vnimavostou voci konfliktom, ndjdete na tomto odkaze.

Vnimavost voci konfliktom je obzvlast dolezitd pri vybere lokalit programu MHPSS, jeho cieloy,
ocakavanych vysledkov, persondlu a dotknutého obyvatelstva. Pokial ide o persondine zabezpecenie,

pri vybere ¢lenov timu PMT je potrebné venovat pozornost vnimavosti voci konfliktom. Analyza

konfliktu md v tomto kontexte osobitny vyznam, pretoze pre komunity, v rdmci ktorych timy pso-

bia a ktoré su dotknuté konfliktom, bude dolezité, aby bol tim vyvazeny, reprezentoval viaceré strany

a aby bol pristupny vietkym dotknutym obyvatelom bez akychkolvek predsudkov. Viac informacif

o vybere ¢lenov PMT ndjdete v kapitole o psychosocialnych mobilnych timoch. Ell

Ramcek 45
Podpora Zivobytia pre zZeny

Pokial' ide o uplatrfiovanie vnimavosti vodi konfliktom pri priprave programu a vo vztahu k dotknu-
tému obyvatelstvu, podpora Zivobytia pre Zeny mdze byt uzitocnym prikladom. Hoci podpora
zamerana na posilnenie postavenia zien v Zivote rodin a komunit je délezitym cielom programu,
m&ze zvysit odpor zo strany muzov a spésobit narast domaceho nasilia. Vzhladom na tieto vyzvy
sa musia pracovnici MHPSS poradit nielen so zdcastnenymi Zenami, ale aj SirSim okruhom aktéroy,
ktorf m&zu podporit alebo blokovat aktivity zien v oblasti posilnenia ich ekonomického postavenia.
Pracovnici MHPSS musia zic¢astnené Zeny informovat aj o moznych nepriaznivych désledkoch ich
Ucasti vratane moznosti pri rozhodovani, ¢i budu vo svojom Usili pokracovat alebo ho ukondia, resp.
vyhladaju pomoc. Zabezpecenie Zivobytia u zien je nazornym prikladom zloZitosti a narocnosti akti-
vit, ktoré hlboko zasahuju do Strukturalnych a kultdrnych sdvislosti pri tvorbe programu. Znazorriuje
aj Ulohu vnimavosti vodi konfliktom, a to nielen z hladiska efektivnosti programu, ale aj etiky.

(b) Wyuzivat aktivity MHPSS v rdmdi Usilia alebo programov zameranych na transformaciu konfliktov:
programy opisané v modeloch prace sa zameriavaju na vzajomné suvislosti medzi biopsycholo-
gickymi, socidlno-vztahovymi a kultdrnymi faktormi prezivanych situdcif. Tieto programy vyuZzivaju
rekreacné a spolocenské, ritualne, umelecké, Sportové a vzdelavacie aktivity, ktoré doka-
Zu spdjat ludi a posilnit socialnu sudrznost. Tvorivé aktivity m&zu stimulovat predstavivost, ktora
je uzitocnd pri tvorivom rieseni problémov. Okrem toho individudine a skupinové poradenstvo
vratane psychoedukdcie mézu poméct jednotlivcom a komunitdm, ktoré su zasiahnuté konfliktom,
pri budovani empatie, podpore nenasilia a nadvazovani vztahov. Tri aspekty programu MHPSS —
poradenstvo, psychoedukacia a spolocensko-rekreacné aktivity — mézu mat obzvlast délezity
prinos.
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() Poradenstvo ako prispevok k transformécii
konfliktu: aktivity MHPSS, ktoré sa primarne
zameriavaju na dimenziu konfliktu z hladis-
ka postojov a spravania, sa mézu realizovat
spbsobom, ktory poméze zasiahnutym
komunitam riesit zakladné rozpory vo vzta-
hoch ovplyvnenych konfliktom. Poradenstvo
je na tento Ucel velmi uZito¢nou metddou.
Napriklad v severovychodnej Nigérii pracov-
nici MHPSS podporuju reintegraciu byvalych
clenov skupiny Boko Haram do ich domov-
skych komunit. Pracovnici ponutkaju poraden-
stvo navratilcom, ktorych potreby v oblasti
MHPSS st neoddelitelne spété s dlhodobymi
problémami stvisiacimi so zabezpecenim
svojho Zivobytia, sebalictou, vzdelanim a s
potrebou socidlnej spravodlivosti. Aj ked” po-
radenstvo v ich pripade nema za ciel’ vyriesit
tieto a dalSie socidlne problémy, ktoré prispeli
k vzniku povstania Boko Haram, napriek tomu
m&ze pomoct byvalym clenom skupiny Boko
Haram zamysliet sa nad tymito problémami
a hladat spdsoby, ako ich konstruktivne riesit.

(i) Psychoedukdcia ako prispevok k transfor-
mécii konfliktu: vzdelavanie v ramci MHPSS
umoziuje komunitam a jednotlivcom v ob-
lastiach zasiahnutych konfliktom pochopit,
ako funguije ludskd mysel' pri strese, smutku
a strate, aké opatrenia mozno podniknut
na ich zvladnutie a ako méze byt komuni-
kdcia vo svojej podstate pozitivna. V zaujme
rieSenia psychosocidlnych désledkov vojny
a migracnej krizy v Syrskej arabskej republike
vypracovala IOM prirucku s ndzvom SelfHelp
for Men Facing Crisis and Displacement
(Svojpomoc pre muZov Celiacich krize a vysidle-
niu), ktord je uréend dospelym muzom, ktorf
hladaju zakladné poznatky o zdrojoch stresu
a praktickych opatreniach na jeho zmierne-
nie. Prirucka je k dispozicii tu.

(iify Spolocenské a rekreacné aktivity ako prispe-
vok k transformécii konfliktu: prostrednic-
tvom spolocenskych a rekreacnych aktivit sa
clenovia rozdelenych komunit mézu zblizovat
vzajomnou humanizaciou a budovanim soci-
alnej sudrznosti. V Libyi napriklad pracovnici
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MHPSS vyuzivaju komunitné centrum na
stretnutia medzi vysidlenymi osobami, mig-
rantmi a miestnymi obyvatelimi. Spolocenské
a rekreacné aktivity, ktoré toto centrum po-
nuka, umoznuju clenom rozdelenych komunft
vzdjomne sa spoznat, nadvdzovat vztahy

a ziskat pocit spolupatricnosti s komunitou.

Hoci kazdy z vysSie uvedenych troch typov
¢innostl MHPSS mdZze vyznamne prispiet

k transformacii konfliktu, ich efektivnost mozno
dalej zvysit partnerstvom a spolupracou s in-
stittciami. Konkrétne mézu pracovnici MHPSS
oslovit v ramci IOM divizie Transition and
Recovery Divisions (prechod a obnova) alebo
Stabilization Units (stabilizacia), ktorych ¢innost
je uzsie prepojend s transforméaciou konfliktov.
V pripade zlozitejSej dostupnosti tychto Utvarov
mozu pracovnici MHPSS identifikovat a spolu-
pracovat s dalSimi aktérmi, ktorf maju odborné
znalosti a skusenosti s transformaciou konfliktov.
Dalsie informacie o vytvarani tychto partnerstiev
moZno ziskat na adrese contactpss@iom.int.

(©) Zaviest medidciu konfliktov a socidlnu sudrz-

nost do programov MHPSS: jednou z najprak-

tickejSich metdd transformacie konfliktov, ktord

sa clenovia timov PMT md&Zzu naucit a praktizo-
vat pri svojej kazdodennej ¢innosti, je medidcia
konfliktov. Manazéri MHPSS m&zu preskimat
alternativne spdsoby, ako pouZzivat media-

ciu konfliktov v ramci svojich kaZzdodennych

¢innostl. Alternativne spdsoby, ktorych opis je

uvedeny nizie, sa navzajom podporujt a dopl-
naju. Mozno ich skombinovat alebo zoradit tak,
aby sa maximalizovala Ucinnost programu:

() Najmite si skiseného medidtora konfliktov:
Manazér programu MHPSS méze zamestnat
skiseného analytika konfliktoy, ak to financné
prostriedky umozniuju. Napriklad program
MHPSS v Iraku zamestnal odbornika na kon-
flikty ako clena timu MHPSS. Tento Specialista
monitoruje dynamiku konfliktov v centrdch
MHPSS, ktoré sa realizuju v rdmci programu,
a zabezpecuje ich vnimavost voci konfliktom,
ako aj efektivnost programu.
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(i) Vymenujte medidtora konfliktov ako kltico-
vého ¢lena kazdého timu PMT: PMT m&ze
mat kvalifikovaného ¢lena timu ako analytika
a medidtora konfliktov, ktorého Ulohou
bude monitorovat a riesit otazky sivisiace
s konfliktmi. Tento krok treba urobit na zak-
lade postidenia dynamiky konfliktu v danom
kontexte, pretoZe Ucast na medidcii, a to
dokonca aj na miestnej a neformalnej Urov-
ni, m&Ze byt vnimana na socidlno-politicke;]
Urovni a vyvolat pochybnosti o neutralnosti
celého timu PMT v danej konfliktnej situdcii.

(iif) Zabezpecte zdkladné Skolenie v oblasti
medidcie konfliktov pre cely tim MHPSS:
Pracovnici MHPSS so zékladnymi zru¢nosta-
mi v oblasti medidcie konfliktov m&zu vyko-
navat ¢innosti MHPSS s vdcSou vnimavostou
vodi konfliktom, &im pomahaju v zviddanf
a prevencii ndsilnych konfliktov a zabezpecuju
efektivne poskytovanie sluZieb aj v pripade
napatych vztahov medzi zainteresovanym
stranami. Pracovnici PMT p&sobiaci po po-
vstani Boko Haram v severovychodnej Nigérii
absolvovali Skolenia v oblasti analyzy a trans-
formdcie medziludskych a medzikomunitnych
konfliktov. Skoliace materidly a u¢ebné osno-
vy, ktoré pouZivali, mozno vyziadat na adrese
contactpss@iom.int.

(iv) Zabezpecte pokrocilejsie skolenia pre vybra-
nych ¢clenov PMT, aby sa mohli stat kontaktny-
mi osobami pre medidciu konfliktov: Niektorf
clenovia PMT m&zu absolvovat podrobnejsie
Skolenia o medidcii, ziskat praktické skisenosti
a stat sa kontaktnymi osobami pre medidciu.
Pracovnici MHPSS v JuZznom Suddne prispd-
sobili tuto stratégiu Specifickym potrebdm
programu. Spolu s vybranymi clenmi komu-
nity absolvovali pracovnici MHPSS v Juznom
Suddne vysSiu odbornu pripravu v oblasti
medidcie konfliktov. Po tychto Skoleniach sa
stali kontaktnymi bodmi pre medidciu konflik-
tov v tdboroch pre vnitorne vysidlené osoby
(IDP). Odborna priprava zvysila ich schop-
nost samostatne riesit konflikty v komunite.
Ziskané zrucnosti prispeli k vytvoreniu formal-
nych aj neformdlnych Struktdr pre zviddanie
konfliktov. Skoliace materidly a u¢ebné osnovy,
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ktoré pouzivali, mozno vyZiadat na adrese:
contactpss@iom.int.

(v) Identifikovat a posilnit postavenie kvalifiko-
vanych clenov komunity, aby sa mohli stat
kontaktnymi osobami pre medidciu konflik-
tov: timy MHPSS méZzu ndjst déveryhodnych
¢lenov komunity so zru¢nostami v oblasti
medidcie konfliktov a podporit ich, aby sa sta-
li kontaktnymi bodmi, ktoré mézu spolupra-
covat s PMT. Tieto miestne kontaktné osoby
moZu absolvovat prispbsobent odbornu
pripravu zameranu na budovanie zru¢nosti.
Okrem toho, resp. alternativne by sa mohli
zaradit do Skolenf pre PMT opisanych v bo-
doch iil) a iv) vysSie. V ramci svojich aktivit
v Iraku napriklad MHPSS IOM organizuje pre
clenov komunity intenzivne Skolenia v oblasti
medidcie konfliktov, umoZiiuje Ucast clenov
komunity na dialégu a v skupindch pre vede-
nie timov a realizuje ¢innosti medzi mladezou
v oblasti budovania mieru. Na zdklade tychto
aktivit, ktoré sponzoruje IOM, zacali vyskolent
a kvalifikovanf Iracania pinit Ulohu kontakt-
nych bodov pre medidciu konfliktov a pracuju
bok po boku s timami PMT.

10.2.1 Clenovia PMT ako mediatori

Clenovia PMT a pracovnici MHPSS mézu vo
vSeobecnosti posobit ako mediatori konfliktov

v humanitarnych nidzovych situaciach. V-mno-
hych kontextoch cinnosti MHPSS, ktoré vyZzaduju
medidciu zo strany pracovnikov MHPSS, nemaju
titul medidtora a takisto ani ¢lenovia komunity
neuznavaju pracovnikov MHPSS ako medidtorov.
Za tychto okolnosti pracovnici MHPSS vyko-
ndvaju nudzovu medidciu, ktord je definovand
ako neformdlny, spontanny proces asistovaného
vyjedndvania a rieSenia problémov, pri ktorom sa
neocakdva formadlna zmluva o medidcii.

Takdto medidcia m&ze byt vyvoland beznymi roz-
hovormi s klientmi sluzieb MHPSS. Otazky typu
,MbZem vdm nejako poméct, aby sme sa spolocne
zamysleli nad tymto vztahovym problémom?*; resp.
,Mohli by ste mi povedat, preco sa spolu nerozprava-
te!" sltizia ako vyzva na iniciovanie nidzovej mediacie.
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Z pohladu $irsej definicie vyvolanej medidcie m&zu pracovnici MHPSS vykondvat medidciu tymito

sposobmi: e

(@) rozhovor medzi Styrmi o¢ami: okrem toho, ¢o sa uvadza tu, aj kapitola o poradenstve ponuka
uzitocné informécie o rozhovoroch medzi Styrmi o¢ami. =
(b) Mediacia medzi dvoma alebo viacerymi stranami e
(©) Podpora spolocenskych, ritudlnych, vzdeldvacich, rekreacnych a umeleckych aktivit, ktoré podporu-
ju budovanie vztahov a rieSenie problémov (pozri ramcek 46).

Tieto tri metddy sa zvycajne uplatfiuju pri beznych aktivitich MHPSS, v rdmci ktorych je délezité
budovanie vztahov. Vzdjomne sa doplfiaju a podporujd. Dve alebo viac metdéd mozno kombinovat
a vykondvat sucasne alebo postupne v zdvislosti od potrieb a kontextu cinnosti MHPSS.

Ramcek 46

Prepojenia s predchadzajtcimi kapitolami

Spolocenské, ritudine, vzdelavacie, rekreacné a umelecké komunitné ¢innosti opisané v predchddza-
jucich kapitolach sa vztahuju na Siroku skdlu znamych komunitnych postupov, ktoré mézu spdjat
VA& pocet ludi v zaujme napliiania spolonych potrieb a Gcelov komunity. Ludia, ktorf sa stretdvaju
v ramci komunitnych aktivit, mdZu pochddzat z tej istej komunity alebo z réznych komunit. Ak su
komunitné aktivity organizované cielene, mézu poméct ludom z réznych stran konfliktu k vzéjom-
nému ludskému pristupu a budovaniu dévery, pricom ich m&zu podnietit k prekonaniu pricin kon-
fliktu. Pracovnici MHPSS m&Zu lidrom komunit ponudknut podporu potrebnu na efektivne vyuZivanie
komunitnych aktivit tak, aby mohli konstruktivne riesit otdzky suvisiace s konfliktmi a problémy vo
vztahoch. Medzi ndzorné priklady takychto komunitnych aktivit patria napr:

* tradi¢né uzdravovacie a zmierovacie ritudly;

* svadobné, pohrebné obrady a obrady vitania do Zivota;
* bohosluzby a modlitebné stretnutia;

* medzindboZenské modlitby za spolocnt vec;

* trhy a obchodovanie medzi komunitami;

* spoluprdca medzi komunitami v oblasti polnohospodarstva, chovu zvierat, rybolovu a lesného
hospodarstva;

* druZstva na medzikomunitné zabezpecenie zivobytia;

* komunitné slavnosti;

* medzikomunitné Sportové aktivity;

+ komunitné divadlo;

* medzikomunitnd pomoc pri katastrofach;

* medzikomunitné upratovanie priestranstiev, vysadba stromov a ochrana Zivotného prostredia;

* UcCelné vyuZivanie médil a socialnych sieti na budovanie komunit;

* tvorba ucebnych osnov, odborna priprava ucitelov a vyucba jazykov, ktoré podporuju sudrznost
komunity a spoluZzitie medzi komunitami;

* stretnutia alebo sedenia zamerané na dialég medzi komunitami;
* skupinové podporné stretnutia.

Informécie o organizovanf takychto cinnosti mozno ndjst v predchadzajicich kapitolach.
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Ramcek 47

Uplatrfiovanie zrucnosti v oblasti analyzy
a transformacie konfliktov

Pripadové studie o uplatriovani zrucnostf pri
analyze a transformdcii konfliktov v redlnych
podmienkach humanitarnych nidzovych situdcif
MoZno najst tu.

10.2.2 Potreby v ramci odbornej
pripravy pracovnikov MHPSS
v oblasti transformacie a mediacie
konfliktov

Koncepcie, zru¢nosti a praktické postupy uve-
dené v predchddzajucich castiach tejto kapitoly
naznacuju cely rad tém, ktoré mdzu pracovnici
MHPSS Studovat v zdujme rozsirenia svojich
schopnosti v oblasti rieSenia medziludskych a ko-
munitnych konfliktov v humanitdrnych nidzovych
situdciach. Informacie o tom, aké vzdelavacie
programy boli pouZzité v réznych misiach IOM,
mozno ziskat od sekcie MHPSS IOM na adrese
contactpss@iom.int. Stru¢ny prehlad navrho-
vanych tém je uvedeny tu.

126

10.3 VYZVY A UVAHY

Zatial ¢o analyza vztahovych, kultdrnych a Struk-
turdlnych dimenzif konfliktu vyzaduje vysoko
abstraktné myslenie, pri rozpoznani konfliktného
spravania nie je abstrahovanie Uplne nevyhnutné,
pretoZe takéto spravanie je zvycajne viditelné

a hmatatelné. Ked' sa ¢lovek stretne s ndsilim

a ludskym utrpenim, niekedy straca raciondlne
myslenie, ktoré je potrebné na pochopenie zlozi-
tosti konfliktu, pricom zakladné aspekty konfliktu,
ako napr. histéria, pévodné priciny nasilia a iné
faktory, idd bokom. Tvarou v tvar ndsiliu a hu-
manitdrnej nudzovej situdcii ludia nemusia byt
schopnf abstraktného myslenia, ktoré je potrebné
na analyzu, pochopenie a spracovanie zloZitych
konfliktnych situdcii, ktoré viedli k vypuknutiu
nasilia, a namiesto toho sa sustredia na okam-
Zité vyhodnotenie nasilného spravania. Majuc

na pamdti trojuholnik Postoj-Spravanie-Rozpor
(Attitude-Behaviour-Conflict/ABC), pracovnici
MHPSS mé&zu podporit jednotlivcov a komunity
zasiahnuté konfliktom v obnovenf holistického,
viacrozmerného vnimania seba a tych druhych.
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Takymto procesom udrZziavania verejného vzdeldvania a dialégu mézu pracovnici MHPSS pomahat
strandm v konflikte a zainteresovanym aktérom v ndvrate k schopnosti sebareflexie a psychosocidlnej
pripravenosti, ktoré st predpokladmi na analyzu konfliktu a predchddzanie nasiliu.

V doésledku nasilia m&zu byt strany konfliktu pesimistické, pokial' ide o ich budidce moZnosti.
Prestavaju verit v kreativne rieSenie problémov a neinvestuju do tejto moznosti Ziadne Usilie. Ak pre-
vldda pesimizmus a beznadej, pracovnici MHPSS m&Zzu pomoct strandm konfliktu a clenom komunity
obnovit tvorivy pristup. Konkrétne mé&Zzu pracovnici MHPSS predstavit UspeSné priklady a osvedcené
postupy tvorivého riesenia problémov z radov viastnych komunit, ktoré su zasiahnuté konfliktom,

ako aj z inych déveryhodnych zdrojov. Pracovnici MHPSS sa m&zu so stranami konfliktu podelit aj

o zrucnosti a metddy transformdcie konfliktov a medidcie, ktoré su opisané v tejto kapitole, aby mohli
rozsirit svoj subor ndstrojov na konstruktivne a tvorivé rieSenie svojich konfliktov.
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11.1 €O BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS VEDIET

11.1.1 Co je Zivobytie?

ZjednoduSene povedané, Zivobytie zahfna schop-
nosti, zdroje a cinnosti potrebné na zabezpece-
nie obzivy. M&Zu sem patrit stratégie Zivobytia,
zarobkové ¢innosti, formalne alebo neformalne
zamestnanie alebo ich kombinacia.

Zivobytie znamena ovela viac nez len prijem
alebo zamestnanie. Zivobytie zahifia duchovny,
ludsky, socidlny, politicky, finan¢ny, prirodny a fy-
zicky kapital alebo zdroje jednotlivcov. To, ¢im si
zarabame na Zivobytie, ¢asto urcuje, kym v spo-
lo¢nosti sme a aké vztahy budeme mat s ostat-
nymi. Moze urcovat prilezitosti, ku ktorym mame
pristup, a kvalitu Zivota, ktord mézeme ocakavat.
V tomto ponimani tvorf Zivobytie zakladnd zlozku
celkovej psychosocidlnej pohody.

V humanitdrnom kontexte sa programy na
zabezpeclenie Zivobytia beZne definuju vylucne

z hladiska ekonomickej podpory pre ludi, aby
dokdzali prekonat krizu. Ak md byt podpora
Zivobytia udrzatelnd, musi pomoct jednotlivcom,
rodindm a komunitam prekonat Sok a zotavit sa
z neho s rovnakymi alebo lepSimi schopnostami
ako pred Sokom/krizou bez dalSieho ohrozenia
zékladne prirodnych zdrojov. Pozri ramcek 48.

Ramcek 48
Udrzatelné zivobytie

* neohrozuje dlhodobu dostupnost prirod-
nych zdrojov;

* neohrozuje Zivobytie ostatnych;

* nezavisi od vonkajSich zdrojov, napriklad
externého financovania.
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11.1.2 Preco kombinovat’ programy
Zivobytia s MHPSS

V nudzovych situdcidch byva pristup ludf k Zi-
vobytiu Casto naruseny. Ziskavanie prostriedkov
na Zivobytie m&Zze byt Coraz tazsie, Co sposo-
buje stres. Okrem toho strata Zivobytia moze

u jednotlivca v mnohych pripadoch predstavovat
jeden z najtazsich zasahov do vnimania svojho
socidlneho statusu a pocitu kontroly. Tato situdcia
sa stane obzvlast akdtna, ked' sa hlava domacnos-
ti stane Cistym ,,prilemcom” pomoci a nedokdze
pInit Ulohu Zivitela rodiny tak ako pred krizou.

Ak sa chcete dozvediet viac o suvislostiach medzi
pristupom k zdrojom obZivy a duSevnym zdra-
vim vratane psychosocidlnej pohody a lepsie
pochopit tuto kapitolu, pozrite si sériu kratkych
videi - najma tych, ktoré vytvorili James VWalsh,
Guglielmo Schinina a Elisabeth Babcock.

D&vody pre zaradenie podpory Zivobytia do
programu MHPSS moZno zUzit na dva body. Po
prvé, podporovanim ekonomického zabezpece-
nia mozZu programy zamerané na Zivobytie po-
moct riesit stresové faktory vo forme financne;]

a materidlnej neistoty v nuidzovych podmienkach.
Tento aspekt je obyvatelmi neustdle oznacova-
ny ako stresovy faktor v réznych prostrediach.
Napriklad rychle vyhodnocovania potrieb
MHPSS, ktoré vykonala IOM v réznych krajindch,
poukdzali na skutocnost, Ze neistota v pristupe

k zdrojom obzivy je jednou z najvacsich pricin
stresu a inych negativnych pocitov. Programy na
zabezpecenie zivobytia pomahaju tento stres
zmiernit (Howe et al., 2018; Jalal, Frongillo
a Warren, 2015).

Po druhé, pristup k bezpecnym zdrojom obzivy
moZze posilnit ochranné faktory, ktoré chrania
pred stresom a podporuju schopnost konat.
Napriklad schopnost zabezpecit seba a svoju
rodinu posiliiuje pocit sebauplatnenia. Zdroje ob-
zivy mo&zu tiez ponukat prilezitosti na budovanie
zrucnosti, ktoré mézu zlepsit celkové fungovanie
a prispiet k vacsej sebalcte. Dobré zamestnanie
pomaha zmierfiovat priznaky depresie tym, ze
vyvoldva pocit samostatnosti (Butterworth et al,
2011; van der Noordt a kol, 2014). Okrem toho
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socidlne vazby, ktoré Zivobytie casto ponuka,
maozu prispiet k silnejSiemu pocitu spolupatric-
nosti a pomoct v boji proti stigmatizacii.

Intervencie MHPSS mozno tieZ integrovat do
existujucich programov zameranych na zivobytie
s rovnakymi vyhodami. Odporuca sa to najma vte-
dy, ked' kriza vaZne postihuje [udf alebo komunity.
Bez vhodného programu MHPSS by mohli mat
problémy s fungovanim a so zacatim, resp. udrza-
nim zdrobkovych cinnosti, ktoré im zabezpecuju
Zivobytie. V takom pripade by sa mal existujuci
program riadit predloZenou Struktirou a bude
treba posudit, ako mozno lepsie integrovat aspek-
ty MHPSS v zdujme podpory zasiahnutych ludf.

Ramcek 49

Ak sa chcete dozvediet viac
o hodnoteniach, zvol'te niektoru z nizSie

uvedenych lokalit
+ severovychodna Nigéria;
* JuZny Sudan;
+ Haiti po zemetraseni;

+ mestské oblasti Libanonu s pocetnymi
populaciami irackych utecencov.
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11.1.3 Dokazova zakladna

Tvorba programov na zabezpecenie Zivobytia
nie je vSeliekom a odbornici z praxe by nemali
ocakavat, ze samotnym pridanim komponentu
Zivobytia do programu MHPSS sa automaticky
zZlepSia vysledky a naopak.

Hoci existuje mnozstvo literatiry o programoch
na zabezpecenie Zivobytia, dokazova zdkladna

o programoch, ktoré kombinuji podporu Zivoby-
tia s tvorbou programov MHPSS, je pomerne
obmedzend, pretoze mnohé programy na zabez-
pecenie zivobytia nie sU navrhnuté s ohladom na
vplyv na dusevné zdravie alebo psychosocidlnu
pohodu, resp. nie su hodnotené z tychto hladisk.
Pocet programoy, ktoré sa realizovali v nidzo-
vych podmienkach, je eSte mensi. Systematicky
prieskum od autorov Lund et al. (2012) obsa-
hoval len pat hodnoteni programov, ktoré obsa-
hovali ukazovatele vysledkov v oblasti Zivobytia

a MHPSS, zatial' ¢o Kumar a Willman (2017) ich
nasli osem, no Ziadne z nich sa nerealizovali v si-
tudcidch, ktoré mozno oznacit ako nuidzove.

Napriek tomu viak existuju aj slubné dékazy

z inych kontextov, ktoré umozriuju identifikovat
niektoré hlavné zasady usmerfiujlice tvorbu progra-
mov na zabezpecenie Zivobytia v rdamci MHPSS v nd-
dzovych podmienkach. Zaobera sa nimi dalia cast.
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11.1.4 Zakladné Gvahy pre navrhovanie
intervencii v oblasti Zivobytia,
ktorymi sa posilni MHPSS

Intervencie, ktoré spadaju do kategdrie ,podpora
Zivobytia®, sa velmi [iSia svojimi cielmi, koncepciou

a rozsahom. Siahaju od hotovostnych transferov

a programov socidlneho poistenia az po odbornu
pripravu potrebnd na vykon zamestnania, podporu
pre podnikatelov a ¢innosti zamerané na ulahcenie
pristupu na trh. Dokonca aj v rdmci jednotlivych ka-
tegdril programov na zabezpecenie Zivobytia existuju
velké rozdiely. Program hotovostnych transferov sa
md&Ze zameriavat vylucne na zvysenie prijmov alebo
ma&ze mat SirSie socidlne ciele, ako je posilnenie
postavenia Zien alebo mladych ludi, obnovenie pocitu
normalneho stavu alebo dokonca aj znizenie nasilia.

Okrem toho sa typ dostupnych moznosti inter-
vencie na zabezpecenie Zivobytia bude vyrazne ISit
podla stupria stability v danom kontexte. Vo velmi
nestabilnych situdcidch sa intervencie zameriavaju
na zachranu zivotov: napriklad prostrednictvom
distriblcie potravin, osfv alebo nastrojov, ako su
mlynceky. V stabilnejsich prostrediach sa intervencie
m&zu zamerat na tvorbu aktly, podporu zamest-
nanosti alebo podnikania. Udrzatelnost Zivobytia

v kone¢nom désledku zavisi od toho, ¢i ludia ziskaju
pristup na trhy, aby sa uz nemuseli spoliehat na
vonkajsiu podporu, ktord je v nidzovych situdciach
Casto mimo dosahu programov MHPSS. Programy
na zabezpecenie Zivobytia by mali prebiehat uz od
zaciatku nudzovej situdcie, ale moznosti intervencie
musia byt prispbsobené konkrétnemu kontextu.

Neexistuje Ziadna jednotnd koncepcia alebo navod
,ako na to’, ktory by mohol pokryt rozmanitost
programov zivobytia. KedZe moznosti Zivobytia

sU urcené miestnymi podmienkami, vyber a navrh
programov by mal vyplynut zo znalosti kontextu,

v ktorom program prebieha. Prostredie v tdboroch
je z hladiska zabezpecenia Zivobytia v mnohych

v niektorych délezitych Uvahich. Vychddza

z minimalnych Standardov hospodarskej ob-

®©

novy Siete pre vzdelavanie a podporu ma-
lych podnikov (Small Enterprise Education

and Promotion Network), ktoré Specifikuju

v

minimalne Standardy na podporu hospodarske;]
obnovy v krizovych situdcidch a poskytuju usmer-
nenia k tomu, ¢o treba zvazit pri planovani aktivit
zameranych na zabezpecenie Zivobytia.

Intervencie na zabezpecenie Zivobytia, ktoré
zmiernuju zdroje stresu a posilfiuju ochranné fak-
tory, sa pri zlepSovani duSevného zdravia a psy-
chosocidlnej pohody ukazali ako najefektivnejsie.
Na tento Ucel je vhodné, aby:

Ocakavania boli realistické: Treba zacat v ma-
lom a voci postihnutému obyvatelstvu byt
Uprimni, pokial ide o ciele a obmedzenia.
Nepridavat dalsi stres: Projekty by mali byt
jednoduché a citlivo reagovat na stres, ktorému
[udia uz Celia.

Zamerat sa na tvorbu aktiv, ktoré zvySuju schop-
nost [udi zvliadat otrasy a Sok v priebehu casu.

Zmiertiovat hlavné stresové faktory, ako napr.
nedostatok potravin alebo socidlne napatie.

Budovat socidlne vztahy (ak je to bezpecné,
resp. mozné), ktoré umoznia stavat na zdro-
joch odolnosti (existujice podporné skupiny,
miestne systémy obstardvania).

Zosuladovat potreby a kapacity s trhom, aby
[udia mohli byt Uspesni: Jednoznacne by sa
malo vykonat posudenie trhovych systémov
(viac podrobnosti ndjdete v casti 11.2.3). Treba
prepojit fudsky kapitdl identifikovany u zasiah-
nutého obyvatelstva s potrebou finan¢ného
kapitalu na trhu. Pri priprave efektivnej inter-
vencie je potrebné preskimat a zohladnit soci-
alny kapitdl a siete medzi ludmi v zasiahnutom
obyvatelstve a hostitelskych komunitach.

pripadoch osobitnou vyzvou. Zabezpecenie Zivoby-
tia je mozné najma v stabilnom prostredf (pricom
tabory toto kritérium beZne nespltiajdi, a zéroveri
prileZitosti m&zu byt obmedzené z dévodu velkej
koncentracie ludi s obmedzenymi prostriedkami.

Zohladnit citlivé faktory pri zacieleni podpory.
Konzultdcie so zainteresovanymi stranami, aby pri
zacielenf podpory neboli uprednostriované urcité
skupiny, pricom rozhodnutia by mali byt prezen-
tované zrozumitelne.

Ucelom tejto kapitoly nie je poskytnit vycer-

Viac informacii o uvedenych bodoch ndjdete tu. e
pavajuce informécie, ale sliZi len na orientaciu

0000
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=3 11.2 €O BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

11.2.1 Posudit, ¢i agentura uz realizuje

program na zabezpecenie Zivobytia

Ak agentura uz realizuje program na zabezpece-
nie Zivobytia, manazéri by pomahat pri:

* zvySovani informovanosti kolegov, ktorf sa
zaoberaju podporou zivobytia, o aspektoch
MHPSS v rdmci ich préce, a to pomocou toh-
to online Skolenia.

* hladani moznych synergii medzi programom
MHPSS a programami na zabezpecenie Zi-
vobytia, medzi ktoré moze patrit:

»zaclenenie prvkov MHPSS (diskusné skupiny,
skupinové sedenia, individudlne poradenstvo)
do programov na podporu Zivobytia;

* zacielenie koordinovanych intervencif na tie
isté komunity;

* vymena informacii o zranitelnostiach a zdro-
joch zistenych v komunite.

11.2.2 Zaradit do timu odbornika na
podporu zivobytia a vyskolit’
pracovnikov v tejto oblasti

Odbornikoy, ktorf by sa mohli vyznat jednak

v oblasti MHPSS, ako aj Zivobytia, nie je vela.

Z tohto dévodu by timy v pripade, ak v ich agen-
tdre/misii eSte takito odbornici nepdsobia, mali
uzavriet zmluvu so Specialistom na oblast zabez-
pecenia Zivobytia s cielom navrhnut a realizovat
c¢innosti v ramci SirSieho programu MHPSS. Mali
by byt zodpovedni aj za vyskolenie ¢lenov krat-
kodobych timov v takychto novych oblastiach.

V idedlnom pripade by takyto odbornik mal po-
chadzat z lokdlneho prostredia, aby dobre poznal
kontext, ale v zavislosti od rozsahu programu je
ndbor mozny aj na medzindrodnej Urovni. Mal by
dékladne poznat kontext a trh a mal by mat ur-
Cité skusenosti s hodnotenim trhového systému
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a s dohladom nad programami na zabezpecenie
Zivobytia. Takyto pracovnik by mal byt vysko-
leny aj v oblasti zakladnych koncepciif MHPSS.
Miniméalne by mal absolvovat toto online Sko-
lenie a obozndmit sa s dolezitymi kapitolami

Usmerneni Medziagenttirneho stdleho vyboru (IASC)

k MHPSS v niidzovjch situdcidch (IASC, 2007).

Na podporu konkrétnych cinnosti v oblasti zivoby-
tia mozno v mnohych pripadoch najst miestne
talenty. Ak sa napr. v rdmdci intervencii na zabezpe-
Cenie zivobytia v suvislosti s MHPSS budu organizo-
vat Skolenia v oblasti Zivnosti, ako napr. krajcirstvo
alebo stolarstvo, miestni zivnostnici mézu viest
Skolenia a stat sa mentormi Ucastnikov projektu.

Pracovnici a realizacni partneri v oblasti zabezpe-
Cenia Zivobytia — vratane Skolitelov, inStruktorov

a facilitatorov — by mali byt vyskoleni z hladiska a)
zékladnych aspektov MHPSS, b) vplyvu toxickych
Urovni stresu na programy v oblasti zabezpecenia
Zivobytia, ¢) sposobu zohladnenia toxickych Urov-
nf stresu pri navrhovan( a realizacii prileZitosti na
zabezpecenie Zivobytia a d) mechanizmov odporu-
Cania a identifikdcie rizik v oblasti ochrany a MHPSS.

Zakladom takychto Skoleni mdze byt:
* video od Elizabeth Babcockovej tu;

+ komplexné skolenie USIP (Institdt mieru USA)
o zabezpeceni Zivobytia a MHPSS;

® e

* kontaktovanie contactpss@iom.int.

11.2.3 Posudit’ trhové systémy s cieflom
zosuladit’ podporu Zivobytia
s dopytom

Trhovy systém tvoria vyrobcovia, doddvatelia, ob-
chodnici a spotrebitelia, vdaka ktorym je ponuka
tovarov a sluzieb vyvazena s dopytom. Tieto
systémy su v nudzovych situdcidch velmi dolezité,
pretoZze pomahaju ludom uspokojovat svoje zak-
ladné potreby a chrania zdroje obzivy. Trhy md&zu
byt pri zvazovani obzvlast doleZité vzhladom

na variabilitu prostredia v tdboroch, resp. mimo
tdborov. Tabory su Casto vzdialené od miestnych
trhov, no na druhej strane ponukaju jedinecné
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moznosti vzhladom na koncentrovanost dopytu.
DalSie usmernenia o tom, ako vykonat posudenie
trhu, mozno ndjst tu.

Z hladiska MHPSS je déleZité zosuladit informa-
cie z analyzy trhu s ocakdvaniami ludi zapojenych
do programoy, s ich zru¢nostami a cielmi. Treba
skutocne reSpektovat existujice mechanizmy
zvladania a ocakdvania ludf a zarover ponukat
vhodné trhové moznosti. Pri priprave programu
by tieto dva prvky mali byt vyvdzené, ako sa
uvadza v daldej Casti.

11.2.4 Preskimat kompromisy

Pomocou posudenia trhovych systémov je moz-
neé preskimat potencidlne moznosti a kompromi-
sy pri rozhodovani o tom, aky typ intervencie na
zabezpecenie Zivobytia m&ze mat najvdcsi vplyv

z hladiska MHPSS. Kompromis neznamena, ze
intervencie sa neoplati realizovat; znamena to len
to, Zze na rieSenie potencidlnych negativnych vply-
vov m&zu byt potrebné zmierfiujuce opatrenia.

Medzi niektoré doélezité kompromisy, ktoré treba
zvaZit, patri:

Hairdressing class at the protection of Civilian site in Bor,
South Sudan. © IOM 2013

e ¥ u -
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pridavanie verzus zmiernovanie stresu: vsetky
intervencie pridavaju urcity stres. Je dolezité
pochopit, aky by tento stres mohol byt a ako,
resp. ¢i ho mozu prinosy intervencie zmiernit.
Prevazi stres spojeny napriklad s mikrodverom
nad potencidlnymi vyhodami v podobe Uspor/
prijmu? V rdmci programu MHPSS je potreb-
né vyhnut sa akymkolvek cinnostiam v oblasti
zabezpecenia zivobytia, ktoré by mohli do
zivota zasiahnutého obyvatelstva vnasat dalsi
stres.

zameranie sa na najzranitelnejsie skupiny ma
vacsiu Sancu na Uspech: kedZe zdroje su Casto
obmedzené a rizikd v nidzovych situdciach
vysoké, programy nedokdzu uspokojit potreby
vietkych sucasne. DoleZity kompromis vznikd
medzi zameranim sa na jednotlivcov, ktorym
sa uz darf dobre a ich prispevok k miestnym
ekonomikdm by mohol byt vacsi, a zameranim
sa na najzranitelnejSie osoby vzhladom na
vacsf potencidlny socidlny vplyv. Tento aspekt
treba zvazit v programoch MHPSS urcenych
pre najzranitelnejsie skupiny obyvatelstva.



https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_33_20200513.pdf

2 |OM

UN MIGRATION

PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE|] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI
11. INTEGROVANA STAROSTLIVOST O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNA

PODPORA A PODPORA ZIVOBYTIA

kratkodoby a dlhodoby/systémovy prinos: ako
sa prostrednictvom programu vytvor{ rovno-
vaha medzi potrebou reagovat na naliehavé
potreby ludi v sicasnosti a dolezitostou inves-
tovania do systémovejsich zmien? Napriklad
program ,hotovost za pracu” (cash-for-work)
by mohol dodat miestnej ekonomike po-
trebny impulz, ale jeho udrzatelnost bude
obmedzend, ak budu ludia Celit Strukturdlnym
prekdzkam, ako napr. vylicenie z trhu z dévo-
du postavenia migranta alebo pohlavia.

zameranie sa na konkrétne skupiny v porovna-
ni s teritoridlnym pristupom: nidzové situdcie
Casto vytvdraju prostredie socidlnej nestability
a rozdeluju ludi. Intervencie zamerané na
konkrétnu skupinu — utecencov alebo migran-
tov — mézu zvysit pohodu v danej skupine,
ale mézu takisto prispiet k zvySeniu napa-

tia v inych skupindch vratane hostitelskych
komunit. Treba sa rozhodndt medzi blahom
mensej skupiny a intervenciami, ktoré slizia
SirSej skupine — napriklad vsetkym ludom Ziju-
cim v konkrétnej geografickej oblasti.

podpora miestnych ekonomik verzus defor-
movanie trhu: v mnohych programoch na
zabezpecenie Zivobytia — najmd v programoch
,hotovost za pracu” a penaznych transferoch —
je rozhodujucou otdzkou to, akd vysokd by mala
byt suma Stipendia alebo transferu. Ak je prilis
nizka, jej vplyv bude obmedzeny alebo dokonca
zanedbatelny. Ak je prilis vysokd, méze vytvo-
rit nespravne stimuly — napriklad hromadenie
potravin/tovaru nakipeného za hotovost alebo
odradenie ludf od inych moznosti zarobku, ktoré
sU nezavislé od externej podpory. Podobne aj
programy, v ramci ktorych sa poskytuju hospo-
darske zvieratd, predstavuju urcité riziko naru-
Senia trhovych cien tychto zvierat jednoducho
tym, Ze zvy3uju ponuku, hoci rozsah vacsiny
programov je prili§ maly na to, aby tento aspekt
predstavoval hlavny problém.

oslabovanie inych intervencii MHPSS: inicia-
tivy na zabezpeclenie Zivobytia mdzu byt pre
urcité skupiny velmi atraktivne, najma v pripade
hotovostnych alebo majetkovych transferov.
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Pri zavadzani takychto iniciativ je velmi dolezita
ich koordindcia s inymi poskytovatelmi sluzieb,
aby nekonkurovali inym délezitym intervencidm
MHPSS alebo ich neoslabovali. Harmonogramy
aktivit by sa mali koordinovat tak, aby sa Ucast-
nici mohli zicastnit na oboch typoch aktivit,
resp. Ucast by sa mala vyzadovat ako nevyhnut-
na podmienka pre podporu Zivobytia.

11.2.5 PriebeZne vyhodnocovat rizika,
najma rizika ohrozujtice osobnu
bezpecnost

PrinaSanie zdrojov do komunity méze ludi
vystavit novym hrozbdam a rizikdm. Mé&ze zvysit
kriminalitu alebo konflikty v domdcnostiach tym,
Ze zmeni rovnovahu kontroly nad financiami
medzi muzmi a Zenami alebo medzi genera-
ciami. Cinnosti, ktoré idd proti spoloc¢enskym
normam — napriklad Skolenia pre zamestnanie
Zien v netradicnych oblastiach — m&zu nedmy-
selne zvysit riziko pre ludi, ktorym su k dispozicii
(Women’s Refugee Commission, 2015).

Tu mozno ndjst uzito¢ny rdmec na pochopenie
a posudenie rizik v nidzovych situdcidch.

©
©

Tieto rizikd je potrebné posudit na zaciatku

a monitorovat pocas celej realizacie. ManaZéri

by sa mali ludi pytat, ktoré aspekty by mohli byt
uzitocné: napriklad konanie Skoleni alebo stretnu-
tf blizsie k miestu, kde ludia Ziju, organizovanie
podujati cez defl za denného svetla alebo zarade-
nie stretnutf s rodinami/domdacnostami tak, aby sa
partneri cftili zaclenenf a sami mohli vidiet prino-
sy programu. Tym sa zniZi riziko preZivania stresu
spojeného s Ucastou na aktivitdch zameranych na
Zivobytie, napriklad v suvislosti s prichddzanim na
miesto konania aktivity peSo v noc¢nych hodindch
alebo v pripade, ak rodina nesuhlasi s Ucastou.

11.2.6 Posudit’ vyhody a potencialne
nevyhody réznych typov programov

Na zdklade informacif ziskanych pri hodnotenf
a analyze kompromisov moZzno posudit vhod-
nost réznych typov programov na zabezpecenie
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Computer courses at Haj Ali Camp, Iraq. © IOM 2015/Aziz RABER

Zivobytia. V tabulke ¢ 10 st uvedené niektoré klticové vyhody a nevyhody réznych typov intervencif,
ktoré by sa mohli skombinovat aj ako rézne aktivity v ramci jedného programu. Neexistuje konsenzus
v tom, ktoré intervencie funguju lepsie v prostredi tdborov a ktoré mimo nich. Ide o jednu z mnohych
premennych, ktoré je potrebné zistit na zaklade posudenia potrieb. Tieto priklady vsak boli Struktiro-
vané na zdklade pravdepodobnosti ich realizacie v prostredi tdborov. Tabulka neobsahuje vycerpavajici
zoznam vSetkych moznosti, ale uvadza priklady niektorych z vyssie uvedenych kompromisov:

Tabul'ka 10: Vyhody a nevyhody réznych foriem podpory zivobytia z pohl'adu MHPSS

Program na  Opis Vyhody/nevyhody

zabezpecenie

Zivobytia
Priame transfery

Priame hoto- = Hotovost poberaju Whody z pohladu zabezpecenia Zivobytia

vostné socidlne ' Ucastnici bud' priamo, | Ak je pristup k Uverom a kapitalu hlavnou prekdzkou pristupu k zdrojom obzi-

transfery alebo prostrednictvom | vy, pefiazné transfery mozu poskytnut potrebny kapitdl na investicie (materidl,
kupdnov pri splneni nastroje, Skolenia) na podporu financnej bezpecnosti a miestnej ekonomiky.

niekolkych alebo Ziad-
nych podmienok. Ak je
cielom umoznit fudom
nakup zékladnych to-
varov, vyska transferu Potencidlne nevyhody

je nizka. Ak je cielom Obmedzeny vplyv tam, kde prevladaju iné prekazky financného zabezpecenia
podporit ekonomickd  (napriklad spolo¢enské normy alebo narugeny pristup k trhom). Mé7u spéso-
bezpecnost, vyska bit zvysenu inflaciu alebo narusit miestne trhy a mocenské vztahy, ak je suma
transferu je zvycajne transferu prilis vysoka a/alebo ak st opatrenia na zmiernenie rizika nedosta-
ovela vy$Sia v porovna- | to&né. M&zu znizit pocit samostatnosti a byt zdrojom spolo¢enskej hanby.
ni's priemerom.

Whody z pohladu MHPSS
Umoziuju ludom, aby si v rdmci svojich potrieb sami urdili priority; umozniuju
zamerat sa na najzranitelnejSie skupiny.

@ 0000
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Potraviny za
pracu alebo
hotovost za
pracu

Utastnici dostavajui
potravinovll pomoc
alebo hotovost vyme-
nou za pracu zvycajne

Vv ramci verejnoprospes-
nych prac (okrem iného
budovanie alebo obnova
infrastruktdry, zber
odpadu).

Whody pohladu zabezpecenia Zivobytia
Podporuje potravinovi bezpecnost, zabraruje rozpredaju majetku a pomaha
stimulovat miestne hospodarstvo.

Whody z pohladu MHPSS

Stcastou programov typu ,potraviny za pracu” alebo ,hotovost za pracu”
moze byt budovanie zrucnosti a prepdjanie ludi s produktivnymi cinnostami.
Pracu mozno vyuZzit na obnovu majetku/infrastruktiry komunity, co méze
v komunite vzbudzovat pocit ndvratu do normalnej situdcie, ako aj posilnit
pocit Ucelnosti.

Potencidlne nevyhody

Odhad primeraného mnozstva potravin alebo hotovosti je velmi dolezity,
aby sa zabranilo deformécii trhov a priliSnému naruseniu dynamiky moci.
MozZe prispiet k vybudovaniu zavislosti. Programy s nedostatocnymi skuse-
nostami nemusia byt inkluzivne vzhladom na nedostatocné znalosti, pokial
ide o riesenie prekazok, s ktorymi sa stretdvaju osoby so zdravotnym
postihnutim. Praca moze byt neddstojnd a kratkodobd, a preto nemust
pomoct pri budovani udrzatelného zivobytia. Projekty komunitnej infras-
truktdry musia byt dobre premyslené. Mohol by napriklad vyber verejnych
prac vystupniovat napdtie medzi jednotlivcami/skupinami?

Zamestnanost’ a pri-
prava na zamestnanie

Platené zamest-
nanie v ramci
reakcie na nu-
dzov situaciu

Identifikovat moznosti
zamestnania v ramci
reakcie na nudzo-

v situdciu, t. j. od
poskytovania priamych
sluzieb dotknutému
obyvatelstvu az po
podporné a administra-
tivne Struktdry.

Whody z pohladu zabezpecenia Zivobytia

Méze mobilizovat existujice zrucnosti ludi a poskytnit prilezitosti na od-
bornu pripravu a ziskanie dalSich zruc¢nosti. Méze podporit aktivizacny rozvoj
a pocit Ucelnosti a samostatnosti.

Whody z pohladu MHPSS

Méze dodat zmysel a Ucel obyvatelom zasiahnutej populacie a zlepsit vni-
manie v ramci komunity. Podporuje aktivizacny rozvoj a pocit samostatnosti.
MobZe sa skombinovat so Skolenim na ziskanie zru¢nosti. Ide o beznu formu
podpory zivobytia v programoch MHPSS.

Potencidlne nevyhody

MobZe vyvolat odmietnutie v socidlne zloZitych podmienkach, resp.
implementdcia spravodlivym spésobom méze byt zloZitd. Tomu mozno
predist analyzou trhu. Zapojenie nedostatocne kvalifikovanych osob,
ktoré mézu mat problémy s vlastnym stresom, by mohlo narusit odozvu
a psychosocidlnu pohodu u dotknutého obyvatelstva.

Odborna
priprava na
zamestnanie/zis-
kanie zru¢nosti
a umiestnenie
na trhu prace

Programy, ktorych
cielom je pripravit
jednotlivcov na platené
pracovné miesta na
zéklade trhovych prilezi-
tosti. Odbornd priprava
v oblasti zdkladnych
pracovnych zru¢nostl.

Whody z pohladu zabezpecenia Zivobytia

Vytvara prenosné aktiva. Ak je odbornd priprava prispdsobend dostupnym
prilezitostiam na trhu prace, méze stimulovat trh prace a podporit ekono-
micku bezpecnost. M&ze podporit aktivizacny rozvoj a pocit samostatnosti.

Whody z pohladu MHPSS
Méoze prispiet k podpore sebalicty a sebauplatnenia. M&Ze pomaoct pri vytva-
ranf socidlnych sieti.

Potencidlne nevyhody

V krizovych situdciach je k dispozicii malo pracovnych miest (formalnych
alebo neformalnych). Odborna priprava bez umiestnenia na trhu prace méze
viest k zvySenym ocakdvaniam alebo nedostatocnej uplatnitelnosti v redlnom
pracovnom Zivote. Proces méze byt zlozity, ak odborna priprava nezodpove-
da dostupnym pracovnym prileZitostiam alebo ak Ucastnici nemézu pracovat
legdlne. M&Ze vyvolat nevolu z dévodu vytlacania miestnej pracovnej sily.
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Pristup k infor-
macnym a ko-
munikacnym
technoldgiam

Vzhladom na poten-
cial pripojenia k Sirsej
ponuke MHPSS mozno
informacné zdroje
alebo IT centra vyuzit
na poskytnutie pristupu
k online kurzom, ziska-
nie informdcif o cenéch
na trhu alebo dopyte,
alebo (vo vynimocnych
pripadoch) aj na pristup
k online pracovnym
prilezitostiam.

Whody z pohladu zabezpecenia Zivobytia

V kontextoch vyznacujicich sa velmi vysokou kapacitou moznost ziskat
prijem prostrednictvom prace na volnej nohe a zapojenia sa do globalneho
trhu.

Whody z pohladu MHPSS
Nizke riziko. Umoziiuje jednotlivcom ziskat to, ¢o potrebujd, a vytycit si
vlastnu cestu.

Potencidlne nevyhody

Je nepravdepodobné, Ze by mohli vyznamne ovplyvnit zabezpecenie Zivoby-
tia v krdtkodobom horizonte, pokial sa neskombinujd s inymi aktivitami.
Vysoké naklady na zriadenie, pokial nie su integrované s inymi intervenciami
v tabore (napriklad bezpecné priestory). Diskriminuje negramotné osoby.

Zarobkova ¢in-
nost — podpora
skupinového

Aktiva na zarobkovu
cinnost’

Poskytuju sa granty
alebo materidl (osivo,
nastroje) na podporu/

Whody z pohladu zabezpecenia Zivobytia
Dokaze mobilizovat zru¢nosti, ktoré ludia uz maju, podporuje vyrobu
potrebnych tovarov, stimuluje miestne hospodarstvo. Polnohospodarske

polnohospo- | obnovenie skupinového  intervencie mézu podporit potravinovi bezpecnost a stimulovat miestnu
darstva podnikania. M&Zu sa ekonomiku, ak ludia vyprodukuju dostatok potravin na predaj.
ouZzit v polnohos-
poLER Y POINONSS™ | \Whody z pohladu MHPSS
podarstve — rastlinnej o ) ) , ) N } . )
, . V rdmci komunity pomdha budovat pocit spolupatri¢nosti medzi ¢lenmi
vyrobe — pripadne , A e o .
v skupiny, ktori maju pristup na trhy. MézZe zahrfiat odbornd pripravu a bu-
v zivocisnej vyrobe/ : . L o , ) ,
dovanie zru¢nosti. Uprednostiiuje skupinovu pracu, ktord pomaha budovat
rybolove, alebo v pod- ,
G ) P zmysel pre komunitu.
nikan, ktoré neslvisi
s polnohospodarstvom,  Potencidine nevyhody
ako napr. krajcirstvo Programy s nedostatocnymi skisenostami mézu byt zamerané na osoby
alebo pekdrne. bez zdravotného postihnutia z dévodu nedostatocnych znalosti pri rie-
Seni prekdzok, s ktorymi sa stretdvaju osoby so zdravotnym postihnutim.
Potencidl deformécie trhovych cien aktiv alebo hospodarskych zvierat po-
skytovanych v ramci programu. Moéze prispiet k sutazi o zdroje a zhorseniu
Zivotného prostredia. Zlozitost posudzovania projektov v oblasti ndhrady
majetku, mozné zvyhodrovanie tych, ktorf mali na zaciatku viac. Méze zvysit
stres a obavy a viest k frustracii.
Zarobkova Poskytnutie hospo- Whody z pohladu zabezpecenia Zivobytia
c¢innost — darskych zvierat alebo Moze prispiet k tvorbe prijmu. MéZe podporit potravinovil bezpecnost,
individudlna materidlu na podporu tvorbu aktiv a zvySovat potravinovi bezpecnost. Majetok méze byt prenos-
podpora drobného podnikania ny, ak boli dotknutf obyvatelia vysidleni a vratia sa domov.
chovu hos- alebo cinnostf vytvdraju-
, o PNVAAY T\ ohody 7 pohladu MHPSS
podarskych cich prijem, ako je chov v o S . et MAYA o v
. , . Mbze zahffiat odbornd pripravu a budovanie zrucnosti. MoZe zvysit inte-
zvierat ale- hospodarskych zvierat } o o ; o } o ) i
b rakciu s hostitelskymi komunitami ako zakaznikmi/predajcami, o vysidlenym
o rybolovu alebo rybolov (voda,

potraviny, veterindrna
starostlivost, siete).
PouZiva sa na budova-
nie aktiv a vytvdranie
prijmov a na podporu
potravinovej bezped-
nosti. M&ze zahrnat aj
nahradu majetku po
katastrofe.

osobam umozni rozsirit svoju siet. Méze podporit aktiviza¢ny rozvoj a pocit
samostatnosti.

Potencidlne nevyhody

Programy s nedostatocnymi skisenostami mézu byt zacielené na osoby
bez zdravotného postihnutia z dévodu nedostatocnych znalosti v oblasti
riesenia prekazok, s ktorymi sa stretdvaju osoby so zdravotnym postih-
nutim. Potencidl deformadcie trhovych cien aktiv alebo hospodarskych
zvierat poskytovanych v ramci programu. Méze prispiet k sutazi o zdroje
a zhorseniu zivotného prostredia. Zlozitost posudzovania projektov

v oblasti ndhrady majetku, mozné zvyhodrovanie tych, ktorf mali na
zaciatku viac. MZe zvysit stres a obavy a viest k frustracii.
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V tejto kapitole sa neuvaZzuje o inych beznych ty-
poch programov na zabezpeclenie Zivobytia, ako
napr. mikrofinancovanie v obciach (village savings),
p&zicky a mikrouvery, pretoze spadaju mimo
ramca programov MHPSS.

11.2.7 Urcit podpornych partneroy, ak je
to mozné

Vzhladom na délezitost prepojenia s trhom by sa
manazéri programov mali snazit identifikovat trho-
vé subjekty, s ktorymi by mohli spolupracovat, ak je
to mozné. Bude treba osivo rozdavat alebo mozno
vyzvat doddvateloy, aby v danej lokalite alebo tabo-
re zacali distribuovat osivo vymenou za hotovost
alebo poukazky? Je mozné zapojit poskytovatela
financnych sluzieb, aby spravoval prevody hoto-
vosti, ktoré sa po skonceni intervencie zmenia na
osobné Ucty? Tymto spdsobom sa vytvaraju vacsie
prileZitosti pre udrzatelnost a budovanie dlhodo-
bych ekonomickych vztahov. Podobne aj zabezpe-
Cenie lepSieho pristupu k miestnym a regiondlnym
trhom pre cielové skupiny, najma ludi z taboroy,
md&Zze fungovat ako dolezitd intervencia. Na trhové
subjekty sa mozno obrdtit, ak su zndme potreby
dotknutého obyvatelstva z hladiska MHPSS, najma
pokial' ide o pracu so zranitelnymi skupinami.

11.2.8 Vypracovat jasné stratégie prechodu

Pri spolupraci s komunitou je velmi délezite jed-
noznacne stanovit ukoncenie intervencii na zabezpe-
Cenie Zivobytia, aby si dotknuté skupiny obyvatelstva
mohli naplanovat budicnost. Tato informdcia musf
byt jasne komunikovand v priebehu prace s komuni-
tou, ako aj v ramdi vietkych poskytovanych Skolent.
Jednoznacné informécie poméhaju predchadzat
stresu a podporuju dotknutych ludi v nadobudnuti
sebestacnosti a obnoveni pocitu nadeje.

11.2.9 Vybudovat integrované procesy
monitorovania a evaluacie

KedZe vhodnost trhu je dolezitym aspektom,
systém monitorovania a evaludcie (M&E) by mal
neustdle monitorovat nielen vplyv intervencii na
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cielovd skupinu, ale aj prebiehajuce zmeny na trhu
(ktory bude pravdepodobne dotknuty vyznam-
nymi zmenami, a to najma v ranom pokrizovom
obdobi). Je moZné, Ze intervenciu bude potrebné
prisposobit zmendm na trhu. NajddleZitejsim
aspektom pre tvorbu programov MHPSS je, aby
sa intervencia vzdy monitorovala a hodnotila vo
vztahu k cielom v oblasti MHPSS, ktoré su sta-
novené v programe a ktorymi sa zaoberd kapi-
tola Monitorovanie a evaluacia. Vzhladom na
uvedené kompromisy méze byt ddleZity aj rdmec
monitorovania a evaludcie (M&E), ktory sa zao-
berd rizikom negativnych vplyvov na ostatnych
¢lenov komunity. Priklad mozno ngjst tu.

E

11.2.10 Zvazit doplnenie ,,kl'icovej‘
intervencie o dodatocnu podporu
pre urcité skupiny

U niektorych podskupin dotknutého obyvatelstva
mo&ze byt potrebnd dodatocnd podpora, aby mohli
mat z intervencie Uzitok. V niektorych skupinach
m&Zze byt negramotnost pritomna vo vacSej miere
alebo ich ¢lenovia plnia v rdamci komunity Ulohy, pre
ktoré maju zakdzané vykondvat urcité innosti, resp.
nemoZu sa bez problémov zapdjat do ¢innosti na
zabezpecenie Zivobytia. Preto m&ze byt potrebna
ponuka prisposobenych intervencif alebo dopln-
kovej podpory, aby ich dokdzali vyuzit ¢o najlepsie.
Napriklad rieSenie prekdzok z hladiska prostredia
resp. postojov a politik, ktorym celia osoby so
zdravotnym postihnutim, zvySovanie povedomia

v komunite v zaujme ulahcenia pristupu k Specific-
kym cinnostiam, ponuka kurzov vodcovstva s cie-
lom posilnit postavenie urcitych skupin, alebo kurzy
Specifickych zrucnosti, ktoré si potrebné na pristup
k zdrojom obzivy. M&ze ist o jazykové kurzy, kurzy
gramotnosti, zrucnosti pri orientovani sa v novom
prostredi alebo spdsob fungovania ndborovych
procesov na novom mieste.

—9 11.3 PRIPADOVE STUDIE

Medzi priklady programov na zabezpecenie
Zivobytia, ktoré zohladriuju aspekty MHPSS,
patrf nigérijsky program Riadenie konfliktov

0000


https://www.actioncontrelafaim.org/wp-content/uploads/2018/01/acf_fsl_me_programme_guidelines_en_dec_2011-1.pdf

@ I O M PRIRUCKA O KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI

UNMiGRaTioN | 11. INTEGROVANA STAROSTLIVOST O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNA
PODPORA A PODPORA ZIVOBYTIA

a kooperativne vyuzivanie prostriedkov v komunitdch (Community-Based Conflict Management and e

Cooperative Use of Resources/ CONCUR), ktory moZzno ndjst tu, a integrované programy kanceldrie
IOM v lraku tu.

-) 11.4VYZVY A UVAHY

Vyzvy a Uvahy spojené s integraciou MHPSS a podpory Zivobytia ndjdete v Casti 11.2.4 Preskimat’
kompromisy o kompromisoch a v ¢asti 11.2.6 o vyhoddach a nevyhodach.
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V RAMCI OCHRANY

12.1 CO BY MALI MANAZERI PROGRAMOV MHPSS VEDIET

Medziagenturny stdly vybor (IASC) definuje ochranu ako:

Vsetky cinnosti zamerané na dosiahnutie Uplného dodrziavania prav jednotlivcov v stlade s literou a duchom pri-
slusnych pravnych predpisov, t. j. legislativy v oblasti ludskych prav (IHRL), medzindrodného humanitarneho prava
(IHL), medzinarodného uteceneckého préava (IRL) (IASC, 2016).

Ochrana je zodpovednostou vietkych aktérov, ktorf zasahuji v humanitarnom prostredi (pozri ramcek
50 a IASC, 2016), a to najma aktérov v oblasti MHPSS, pretoze ,medzi podporou dusevného zdra-

via a psychosocidlnej pohody a ochranou a presadzovanim ludskych prav existuje tzky vztah®, ako sa
uvadza v Usmerneniach Medziagenttrneho stdleho vyboru (IASC) k MHPSS v ntdzovych situdciach (IASC,
2007). V tomto zmysle su ludské prava a spravodlivost prvymi zakladnymi principmi v oblasti MHPSS,
ktoré presadzuju vysSie uvedené usmernenia (pozri ramcek 57), pricom Action Sheets (3.1, 3.2, 3.3) sa
zaoberaju vztahom medzi intervenciami MHPSS a poruSovanim a ochranou ludskych prav.

Ramcek 50

Ustredné postavenie ochrany v humanitarnej pomoci — vyhlasenie stalych élenov IASC
(IASC, 2013)

Ochrana vietkych dotknutych a ohrozenych os6b musf tvorit zéklad pri rozhodovani a reakciach

v oblasti humanitdrnej pomoci vratane spoluprdce so Statmi a neStatnymi subjektmi, ktoré su stranami
konfliktu. Musf byt Ustrednym prvkom nasej snahy byt neustdle pripravent, v rdmci bezprostrednych

a Zivot zachrariujucich ¢innostf, ako aj v priebehu humanitarnej reakcie a po nej. V praxi to znamena
zistit, kto, ako a preco je ohrozeny uz na samom zaciatku krizy a v dalSom obdobi, pricom je potrebné
zohladnit Specifické zranitelnosti, ktoré tvoria zdklad tychto rizik, vratane tych, ktoré zaZivaju muzi, zeny,
dievcatd a chlapdi a skupiny, ako napr. vnutorne vysidlené osoby, starsie osoby, osoby so zdravotnym
postihnutim a prislusnici sexudlnych a inych mensin.

Ludské prava su zalozené na reSpektovani dostojnosti a hodnoty kazdého jednotlivca s jeho jedinec-
nymi vlastnostami, schopnostami a odolnostou. V nddzovych situdcidch, ked dochddza k migracii a vy-
sidleniu, m&Zu jednotlivci CastejSie:

byt v ohrozeni Zivota;

* stratit pocit dostojnosti;

byt Umyselne tercom nasilia, zneuZivania a vykoristovania alebo byt nimi ohrozovan;

* byt diskriminovani v pristupe k potravindm a vode, pristreSiu, zdravotnej starostlivosti a inym zak-
ladnym potrebam;

+  Celit prekdZkam v pristupe k vzdelaniu alebo Uradnym dokumentom.
Staty st zodpovedné za presadzovanie, dodrZiavanie a ochranu ludskych prav pre vietkych bez diskri-
minacie ,,z dovodu rasy, farby pleti, pohlavia, jazyka, ndbozenstva, politického alebo iného zmyslania,

narodného alebo socidlneho povodu, majetku, rodu alebo iného postavenia” vratane statusu migran-
ta. Je to v stlade s humanitarnymi zasadami ludskosti, neutrality, nestrannosti a nezavislosti.
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Z praktického hladiska boli identifikované Styri
klticove prvky zaclenenia ochrany do inych sekto-
rov v zaujme presadzovania zasad ochrany, ako su
uvedené v Sphere Standards. Ide o tieto prvky:

+  Zvysit bezpenost, dostojnost a prava ludi
a zabranit, aby boli vystaveni ujme.

+  Zabezpedit pristup ludi k pomoci podla ich
potrieb a bez diskrimindcie.

* Pomédhat ludom zotavit sa z fyzickych a psy-
chickych nasledkov hroziaceho alebo skuto¢né-
ho nasilia, natlaku alebo Umyselnej deprivacie.

+ Pomahat ludom pri uplatfiovani svojich prav.

Ramcek 51
Zasady IASC

Zasada 1: Ludské prava a spravodlivost

Humanitarni aktéri by mali presadzovat lud-
ské prava vietkych dotknutych oséb a chranit
jednotlivcov a skupiny, ktorym hrozi zvySené
riziko porusovania ludskych prav. Humanitarni
aktéri by mali takisto presadzovat rovnost a ne-
diskrimindciu. To znamend, Ze by sa na zdklade
identifikovanych potrieb mali usilovat o maxi-
mélnu spravodlivost, pokial' ide o dostupnost

a pristupnost aktivit v oblasti dusevného zdravia
a psychosocidlnej podpory medzi dotknutym
obyvatelstvom, a to naprie¢ pohlaviami, vekovy-
mi a jazykovymi skupinami, etnickymi skupinami
a lokalitami (IASC, 2007: 9).

12.1.1 Kto mdze potrebovat ochranu

IOM vo svojich Zasadach humanitarnej po-
moci (2015b) vymendva Styri vzadjomne prepo-
jené faktory zranitelnosti, ktoré urcuju potrebu
ochrany: a) individudlne charakteristiky; b) exis-
tujlce socidlne, hospodarske, environmentdlne

a politické podmienky; c) vonkajsie rusivé faktory,
ktoré boli vyvolané ndtenou migraciou alebo

z nej vyplyvaju; d) konkrétna situdcia z hladiska
vysidlenia alebo migrdcie (Cast IV.4).
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Vzdjomnu prepojenost tychto faktorov mozno
zndzornit pomocou rovnice na obrazku 11.

Obrazok 11: Rovnica ochrany

HROZBY ZRANITELNOSTI

RIZIKO
KAPACITY

Zdroj: GR ECHO (2016).

Aj ked' toto hodnotenie faktorov nadalej zavi-
si vo velkej miere od kontextu a neda sa vzdy
vSeobecne zaradit do kategdrii, ktoré by vyhovo-
vali vietkym nuddzovym situdciam, medzi osoby,
ktoré mézu vyzadovat Specializované ochranné
opatrenia, a to najma v suvislosti s ochranou ich
duSevnej a psychosocidlnej pohody, by mohli
patrit:

+ obete RPN;

* obete obchodovania s ludmi;

* deti bez sprievodu a odlicené deti;

*+ 0soby so zdravotnym postihnutim;

* osoby s dusevnymi a neurologickymi poru-
chami a poruchami spésobenymi uzivanim
navykovych latok;

* chronicky chori pacienti;
uviaznuti alebo zadrzani migranti;

dalSie skupiny uréené podla kontextu.

Tento zoznam nie je Uplny, ale m&ze sluzit ako
zéklad na uprednostnenie konkrétnych skupin
[udf na zdklade ich zranitelnostf vodi Specific-
kym hrozbdm. Viac informdcii o poskytovani
podpory tymto skupindm v kontexte ochorenia
COVID-19 ndjdete v tomto subore nastrojov.
Jednu z priloh k tejto kapitole tvoria usmernenia
o Specifikdch rieSenia rodovo podmieneného na-
silia v rdmci programov MHPSS v spoluprdci s ak-
térmi v oblasti ochrany, ktoré vypracovali timy
IOM pre MHPSS a Ochranu (Protection HQ).
Skolenia ku prilohe mozno vyZiadat na adrese
contactpss@iom.int.
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Ramcek 52
Ochrana v ramci IOM

IOM sa zaviazala zaclenit ochranu do vsetkych
svojich ¢innosti v humanitarnom prostredi tak,
aby nebola spésobena Ziadna ujma, a zaroven
kladie d6raz na bezpecnost a dostojnost vrata-
ne podpory pri posiliovani postavenia a Ucasti,
ako aj uplatriovania nediskriminacného pristupu,
ktory vychddza z potrieb. Okrem toho IOM
vykonava Cinnost v ramci vietkych vieobecne
uznavanych dimenzif ochrany.

Politika IOM v oblasti humanitarnych zasad
formalizuje dodrZziavanie humanitarnych zdsad
IASC zo strany organizdcie a mozno ju ndjst tu.

Schéma zacleriovania oblasti ochrany zo strany
IOM v rdmci niidzovych situécii zndzorfiuje, ako
sa IOM zapdja do ochrany, a moZzno ju ngjst tu.

12.2 €O BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

MHPSS sa povaZuje za Specializovanu a neoddeli-
telnd sucast ochrany a doplnkovych cinnosti, pri-
com Uzka spolupraca medzi programami MHPSS
a programami Ochrany by mala byt v teréne
Standardom. Programy MHPSS by mali prispievat
k zniZovaniu rizfk v oblasti ochrany, posilfiovaniu
existujucich kapacit a zmierriovaniu hrozieb a zra-
nitelnostf (pozri ramcek 54). Mali by zabezpecovat
MHPSS v identifikovanych pripadoch na Useku
ochrany a mali by aktérom v oblasti ochrany
odporucat tych klientov MHPSS, ktorf potrebujd
aj pomoc v oblasti ochrany. Pracovnici MHPSS by
mali spolupracovat s pracovnikmi zodpovednymi
za oblast ochrany, ak su pritomni, aby mohli spo-
lo¢ne posudit rizikd ochrany a vypracovat plany
pre manazovanie pripadoy, ktoré zahrffiaju liecbu,
postidenie rizik a planovanie bezpenosti s cielom
pomoct znfZit alebo zmensit tieto rizikd. Nasledné
opatrenia a spolupraca medzi MHPSS a aktér-

mi v oblasti ochrany su klic¢ové na dosiahnutie
pozitivnych vysledkov v oblasti ochrany. Cinnosti
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MHPSS preto mézu prispiet k réznym pozitivnym
vysledkom v oblasti ochrany v rédmci modelu tzv.
,protection egg" (pozri obrdzok 12) a nasledne
pomahaju posilfiovat postavenie a zvySovat odol-
nost dotknutych jednotlivcov a komunit, aby mohli
znovu ziskat svoje prdva, aktivne sa zlucastriovat na
rozhodovacich procesoch svojich komunit a pouZzi-
vat pozitivne mechanizmy zvlddania situdcie pocas
kriz, ¢im prispievaju k zvySovaniu ich ochrany.

Synergie a koordinované opatrenia by mali pre-
biehat v ramci celého projektoveho cyklu, ako je
znazornengé v nasledujicom sedemstuprfiovom
operacnom ramci.

12.2.1 Ako zahrnuit otazky v oblasti
ochrany do tvorby programov
MHPSS

12.2.1.1 Analyza kontextu

Pri navrhovani reakcii na skutocny a potencidlny
vplyv porusovania prav a zneuZivania na dusevné
zdravie a psychosocidlnu pohodu zranitelnych
skupin obyvatelstva by manazéri programov
MHPSS mali rozumiet vieobecnému kontextu
ochrany a poznat analyzu existujucich rizik z hladis-
ka ochrany. Vo vacsine humanitarnych kontextov
mozZno tieto informdcie ziskat na tychto miestach:

@ Klaster Ochrany a jeho oblasti zodpovednosti
(Area of Responsibilities/AoR):

() ochrana detf

(i) RPN

(

(

iii) byvanie, pozemky a majetok
iv)odminovanie

(b) Pracovna skupina MHPSS, ak existuje.
(o) Klastre Zdravie a Vzdeldvanie

(d) Stratégia timu OSN pre krajinu/ humanitar-
neho timu krajiny

(e) Plan humanitarnej reakcie

(f) Prehlad humanitarnych potrieb

Pre manazéra MHPSS je preto ddlezitd Ucast
klastra Ochrana a prislusnych podklastrov, ako aj
pravidelné vymeny s aktérmi v oblasti ochrany.
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Pochopenie kontextu ochrany a analyza rizik sa
odzrkadluju v hodnoteni potrieb MHPSS ako
usmernenie na pripravu lepsej reakcie.

12.2.1.2 Koordinacia a partnerstvo

Aktéri v oblasti MHPSS a ochrany by vzhladom
na vzdjomnu komplementdrnost svojich cielov

a zasad mali koordinovat svoje aktivity v zaujme
Ucinného a efektivneho Usilia smerom k dosaho-
vaniu vysledkov v oblasti ochrany a respektovaniu
prav dotknutého obyvatelstva. To znamena, ze
manazéri programov MHPSS by mali zabezpecit:

@ Timy MHPSS by mali poznat postupy odportca-
nia klientov na Usek ochrany, k ¢omu patri znalost
a pochopenie dostupnych sluzieb a ich povahy.

(b) MHPSS je zaradend do odporucacich postupov
na strane timov a aktérov v oblasti ochrany.

(©) Timy MHPSS aj aktéri v oblasti ochrany by
mali poznat svoje prislusné identifika¢né indi-
kdtory na Ucely odporucacich postupov.

(d) Mala by existovat dohoda o informovanom
suhlase, zdielani Udajov, zdsadach ochrany
Udajov a zachovania dévernosti a vzdjomnych
odporucacich postupoch pocas obdobia za-
bezpecovania starostlivosti.

(e) Postupenie klientov MHPSS k aktérom v oblasti
ochrany by malo byt zdokumentované a mali by
nan nadvazovat dalSie kroky, pricom je potrebné
reSpektovat dovernost vo vztahu ku klientom.

(f) Pracovnik MHPSS by mal byt zodpovedny
za kontakt s externymi organizaciami s cie-
lom zabezpecit konzistentnost odporutcacich
postupov v pripadoch postupovanych sekcii
ochrany vratane v€asnej komunikdcie medzi
partnermi. V ramci timov PMT je takouto
osobou socidlny pracovnik.

(g)Sirenie informécif o existujlicich odporticacich
postupoch MHPSS v pripadoch postupova-
nych sekcii ochrany by malo byt dohodnuté
s prislusnymi aktérmi v oblasti ochrany.
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(h) Spolocné projekty a programy mézu maxima-
lizovat finan¢né a ludské zdroje a pom&ct pri
presadzovani jednotnych posolstiev.

12.2.1.3 Budovanie kapacit

Timy MHPSS vratane PMT by mali byt vyskolené
v tychto oblastiach:

(@) VSeobecna ochrana.

(b) Operacné normy a postupy, ktoré pouzivaju
aktéri v oblasti ochrany v konkrétnych oblas-
tiach (napriklad ochrana deti, predchddzanie
RPN alebo boj proti obchodovaniu s fudmi).

(©) Specifické potreby MHPSS a osved¢ené po-
stupy reakcie na konkrétne pripady v oblasti
ochrany, ktoré sa tykaju IOM:

(i) osoby, ktoré prezili RPN;

(i) vysidlené obyvatelstvo a zranitelni migranti;
(i) osoby, ktoré preZili obchodovanie s fudmi;
(iv)migranti vo vazbe;

(V) deti bez sprievodu a odlucené deti;
(vi)dimenzia ochrany z hladiska pomoci ludom
s duSevnymi a neurologickymi poruchami
a poruchami spésobenymi uzivanim névy-

kovych latok;

(vii) starSie osoby, najma ak su bez sprievodu;

(viii) osoby Zijuce so zdravotnym postihnutim.

(d) Psychoedukacia rodin.

Manazéri MHPSS by mali ponukat skolenia pre
aktérov v oblasti ochrany na tieto témy:

(@) VSeobecné informacie o MHPSS a usmernenia
IASC (IASC, 2007).

(b) Sluzby MHPSS dostupné v danej niidzovej situdcii.

(© Vplyv nasilia na dusevné zdravie a psychosoci-
alnu pohodu.

(d) Dimenzia ochrany z hladiska pomoci fludom
s duSevnymi a neurologickymi poruchami
a poruchami spésobenymi uzivanim navyko-
vych latok.

(e) Psychologicka prva pomoc (PPP) a pozitivna
komunikacia.
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(f) Identifikacia osob, ktoré potrebuju odporica-
nie MHPSS.

(g) Psychologické dosledky:
(i) vysidlenia;

i) obchodovania s ludmi;

iif) administrativneho zadrzania;

iv)RPN;

V) cestovania deti bez sprievodu a odlicenych
detl.

P

Dalsie informacie o vietkych uvedenych $ko-
leniach pre timy MHPSS a aktérov v oblasti
ochrany mozno ziskat od sekcie MHPSS IOM

na adrese contactpss@iom.int. Niektoré

z nich m&Zu byt organizované spolocne pre timy
MHPSS a aktérov v oblasti ochrany na zaklade
odbornych skisenosti a inych determinantov. Do
Skoleni mozno zaradit aj clenov komunity, kedZe
plnia doleZitd funkciu pri zabezpecovani a pod-
pore ochrany a blaha. Patria sem organizacie ob-
Cianskej spolocnosti a [udskopravne organizacie.

Pracovnici MHPSS, ktorf Uzko spolupracuju s akté-
rmi v oblasti ochrany, sa méZu zicastrovat Skolent
Specifickych pre oblast ochrany, ak dand téma
suvisi s ich oblastou pésobnosti, ako napr. ochrana
deti, RPN, obchodovanie s ludmi a zadrzanie.

Podobne aj aktéri v oblasti ochrany ¢asto vyko-
ndvaju ¢innosti, ktoré vyzaduju psychosocidlne
kompetencie, ako napriklad budovanie sietf
ochrany alebo vyborov v rdmci komunit, spusta-
nie kampani na zvySovanie povedomia, rozhovo-
ry s potencidlnymi obetami porusovania ludskych
prav a vedenie diskusii v rdmci skupinovych
rozhovorov s réznymi kategdriami obyvatelstva.
Okrem toho casto priamo komunikuju s oso-
bami, ktoré preZivaju stresujlce situdcie. M&zu
byt zaradeni do Skolenf v oblasti poradenskych
zrucnosti a mobilizacie komunity, vnimavosti voci
konfliktom, medidcie a v dalSich témach, ktoré su
zvycajne k dispozicii timom PMT.

Skolenia nie st jedinym spdsobom posilfiovania
partnerstva a manazéri programov MHPSS by
mali byt aktivni aj v hladani sp&soboy, ako posilnit
alebo doplnit sucasné cinnosti v oblasti ochrany.
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12.2.1.4 Viacstupinova reakcia

Pripady postipené aktérmi ochrany do programov
MHPSS by mali mat k dispozicii sluzby na vietkych
Urovniach pyramidy IASC pre MHPSS. Aj ked
zvycajne byvaju postupené len pripady so zavazny-
mi dusevnymi poruchami alebo osoby, u ktorych

je potrebné cielenejSie poradenstvo, timy PMT

by mali v ¢o najvacSej miere zapdjat klientov do
vsetkych ¢innosti, ktoré program navrhuje, vratane
socializaCnych a rekreacnych aktivit, ak je to vhodné
z hladiska vieobecnej a psychologickej bezpecnosti.
Okrem toho by sluzby nemali byt segregované, a to
najma v prvych fadzach pomoci. To napriklad zname-
na, Ze v tabore by sa nemalo zriadovat poradenské
centrum pre obete RPN. Naopak, na poskytovanie
poradenstva osobdm, ktoré sa stali obetou kon-
krétnych typov poruseni ludskych prav, sa mézu
pouzivat Specializované protokoly a metddy, ako
napriklad model kratkej terapie orientovanej na rie-
Senie (Solution-Focused Brief Therapy) pre osoby,
ktoré prezili RPN alebo mucenie. Pre pracovnikoy,
ktorf uz p&sobia v tadboroch alebo v oblastiach, kde
sU vysidlené osoby, by mali byt zabezpecené Sko-
lenia o takychto metddach, aby v pripade potreby
dokazali poskytnut potrebnd pomoc bez spolieha-
nia sa na samostatné zariadenia. Okrem toho by

sa konkrétnym kategdriam obetf mohli pondknut
Specifické socializacné aktivity, ako aj vzdjomna
podpora alebo $pecializované podporné skupiny,

a to na zaklade ich identifikovanych spolocnych
potrieb a zdrojov (pozri napriklad aktivity zamerané
na poskytovanie svedectiev, ktoré su navrhnuté

v kapitole 6 o tvorivych a umeleckych aktivi-
tach). Obete nasilia sa m&zu rozhodnut zapaojit sa
do Zivota komunity alebo verejnych diskusii, kampa-
ni a senzibilizacnych aktivit na svojej osobnej ceste

k odolnosti a psychosocidlnemu zotaveniu (napri-
klad prijatie, sebaddvera, samostatnost a aktivizmus).

Ramcéek 53
RPN, MHPSS a ochrana
Podrobnejsie informécie o tom, ako mézu

aktéri v oblasti MHPSS a ochrany riesit otdzky
tykajuce sa RPN, mozno ndjst v prilohe 3.
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Obrazok 12: Cinnosti MHPSS, ktoré prispievaju
k réznym pozitivinym vysledkom v oblasti
ochrany v ramci modelu ,,protection egg*

Zdroj: Podla ICRC (2001).

Ramcek 54
Zamerané na podskupiny

Treba sa vyhybat vymedzovaniu alebo zame-
raniu pomoci na konkrétne podskupiny, po-
kial'na to nie su osobitné dévody v danom
kontexte na Ucely zabranenia dalsim Skodam.
Integrovand podpora pomaha znizovat diskri-
mindciu a m&Zze prispiet k budovaniu socidlnych
vdzieb. Zvazte napriklad organizovanie skupin
pre Zeny namiesto skupin pre zndsilnené Zeny
(IASC, 2007:61).

12.2.1.5 Bezpecné miesta

Hoci sa ¢innosti MHPSS v nidzovych situdciach
zvycajne uskutocnuju v réznych prostrediach,
poradenstvo osobam, ktoré potrebuju ochranu,
by sa malo uskutocniovat v prostredi, ktoré zaru-
Cuje sukromie, bezpe¢nost, dévernost a ochranu,
a zaroven nepdsobi stigmatizujlco. Priestor by
mal byt pristupny a mal by byt vybaveny do-
stupnymi informéaciami s pozitivnymi obrazmi
alebo posolstvami v miestnych jazykoch, ako aj
informacnymi tabulami s aktudlnymi informaciami
o systémoch odporucacich postupov, sluzbach

a uzitocnych kontaktoch. V priestore, kde prebie-
ha poradenstvo, by sa nemali vyskytovat fyzické,
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slovné ani symbolické ndznaky, ktoré by mohli
vyvolat negativne emdcie.

12.2.1.6 Spolocenské, umelecké
a rekreacné aktivity

Komunitné programy MHPSS, ktoré boli vysvetlené
v tejto prirucke, zahfriaju spolocenske, Sportove,
divadelné a umelecke a ritudlne aktivity. Mozu
vytvarat dolezité prostredie nielen z hladiska pod-
pory psychosocidlnej pohody u obeti poruSovania
[udskych prav: su aj prostriedkom na odovzdavanie
posolstiev a konceptov v oblasti fudskych prav;
identifikdciu osob, ktoré maju osobitné potreby

z hladiska ochrany a treba ich odporucit do dalsich
Urovni; ako aj na pochopenie trendov v porusovani
ludskych prav alebo vzorcov spojenych s nedosta-
tocnym reSpektovanim alebo slabymi znalostami
vo vztahu k témam spojenym s ludskymi pravami,
ktoré m&zu usmernit dalSie cinnosti zamerané na
zvySovanie povedomia alebo posilnenie postavenia.
Za urcitych okolnosti sa tieto ¢innosti mézu cielene
organizovat s explicitnejSim cielom ochrany, pricom
sa do nich m&zu zapaojit aj prislusni aktéri v tejto
oblasti. Takéto spolo¢né c¢innosti, do ktorych sa za-
pdjaju konkrétni lidri a clenovia komunity, by mohli
zmiernit porusovanie ludskych prav a zneuZzivanie,
a zaroven zvysit kolektivne povedomie o pravach

a Standardoch v oblasti ochrany. Pozri napr:

(@) brozdru o domdcom nasili, ktord vypracovala
kanceldria IOM v lraku;

(b) program Girl Effect a jeho kreativne vyuzi-
vanie médif na posilnenie postavenia dievcat
a ich ochranu v réznych africkych krajinach.

12.2.1.7 Ukazovatele monitorovania
a evaluacie

Cinnostami monitorovania a evaluacie, vrata-
ne c¢innosti tykajucich sa ochrany, sa zaoberd ka-
pitola 6 o tvorivych a umeleckych aktivitach.
Pre oblast ochrany su v Spolocnom rdmci IASC pre
monitorovanie a hodnotenie programov dusevného
zdravia a psychosocidlnej podpory v ntidzovych situd-
cidch (IASC, 2017) uvedené tieto ukazovatele:
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(@) Pocet nahlasenych poruseni ludskych prav, ak  (f) Percento ¢lenov cielovej skupiny (napriklad
je to moZné a potrebné; vSeobecnej populdcie alebo rizikovych skupin),

(b) Percento cielovych komunit s formalnymi ktorf sa citia bezpecne.

alebo neformdlnymi mechanizmami, ktoré sa  (g) Pocet ochrannych mechanizmov (ako napr.

zapdjaju do ochrany, monitorovania a nahla- socidlne sluzby alebo komunitné ochranné sie-
sovania bezpecnostnych rizik alebo rizikovych te), resp. pocet 0sob, ktoré dostdvaju pomoc
skupin (napriklad deti, Zeny, osoby so zavazny- z formalnych a neformalnych mechanizmov
mi duSevnymi poruchami); ochrany;

(¢) Percento cielovych komunit, v ktorych su (h) Pocet ludi, ktori nahlasili porusovanie ludskych
zastupcovia cielovych skupin zapojeni do prav a ako vnimaju postup institucii, ktoré
rozhodovacich procesov tykajucich sa ich sa zaoberaju ich pripadom.
bezpelnosti; . . )

Ukazovatele by sa mali stanovit na zaklade

(d) Percento clenov cielovej skupiny, ktorf po participativnych aktivit v cielovych skupindch
absolvovani Skolenia vyuZivaji nove zrucnos- a podskupindch. Zdkladom tejto aktivity by totiz
ti a vedomosti na prevenciu riztk a na ucely malo byt jednotné chépanie pojmov ako napr.
odportcacich postupov; ,=Zneuzivanie” a ,vyhrazky", pricom by sa pripad-

(e) Pocet &lenov rizikovych skupin (ako napr. deti  ne mohli vopred vypracovat jazykovo a kultdrne
alebo obete sexualneho nasilia), ktorf vyuziva- vhodné metodiky.
ju bezpecné priestory;

Ramcek 55
Bezpecné miesta IOM v Juznom Sudane

Vo Wau v JuZnom Sudéne sa poradenské miestnosti nachddzaju vnutri klinik IOM. Poskytuju
pokojny priestor a sukromie pre tych, ktorf hladaju poradenstvo, vratane opatrovateloy, klientov
a 0s6b odporucenych aktérmi v oblasti ochrany: napr. osoby, ktoré prezili sexualne a rodo-
vo podmienené nasilie, alebo osoby s HIV/AIDS. Poradcovia, ktori pracuju na klinikdach, mézu
prijimat’ osoby, ktoré potrebuju podporu, v spolupréci so zdravotnickymi pracovnikmi, ktorf boli
vySkoleni v oblasti MHPSS. Okrem toho pocas zmien ma pohotovostnu sluzbu poradca a veduci
timu, aby sa zabezpecilo v¢asné poskytnutie pomoci, ¢i uz sa nachddzaju v priestoroch kliniky
alebo v blizkosti komunity. V strediskdch psychosocidlnej podpory je tiez k dispozicii aspori jeden
poradensky priestor. V centrdch sa nachddzaju miestnosti, ktoré mozno vyuzit na skupinové
aktivity alebo na poradenstvo. Ked' je miestnost potrebnd na tcely poradenstva, timy PMT su na
tlto skutocnost upozorneni v rozpise. Priestor na poradenstvo je pripraveny a udrZiavany v Cisto-
te a je vzdy k dispozicii. Casto sa vyskytuju poradenské sedenia, kde sa po skupinovych aktivitach
konaju nadvazujuce cinnosti; preto je potrebné mat k dispozicii sikromny priestor. Pri navrhovani
priestoru su zohladnené aj ochranné faktory. V priestoroch na aktivity sa nenachddzaju mozné
zdroje rizik, su vetrané a maju polopriehladné prvky na stendch, aby ludia mohli vidiet, Ze socidlne
aktivity prebiehaju bezpecne (najma aktivity pre deti). DoleZité je aj zloZenie timov PMT pri jed-
notlivych aktivitdch; nemali by mat pocetnu prevahu. Ak sa aktivity (individudlne alebo skupinové)
vykondvaju mimo centra, pre bezpecnost takychto miest platia rovnaké zdsady. Konzultacie s ko-
munitami o ich vnimani pojmu ,,bezpecné miesta“ su velmi doleZité pri planovani alebo navrhovani
aktivit, resp. uréovani miest alebo fyzickych priestoroy, ktoré sa maju vybudovat alebo obnovit.
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https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_common_monitoring_and_evaluation_framework_for_mhpss_programmes_in_emergency_settings_english.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_common_monitoring_and_evaluation_framework_for_mhpss_programmes_in_emergency_settings_english.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_common_monitoring_and_evaluation_framework_for_mhpss_programmes_in_emergency_settings_english.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=dLsa2pT-iB4
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12.3 VYZVY A UVAHY

(@) Intervencie zaloZené na projektoch, absencia integrovanej tvorby programov a oddelené humani-
tdrne intervencie su kltd¢ovymi vyzvami pri zlepSovani vysledkov v oblasti ochrany a podpore psy-
chologickej pohody v situdciach dlhotrvajicich kriz. Bez kolektivneho Usilia celého humanitarneho
spolocenstva o systematické presadzovanie MHPSS ako prierezovej problematiky sa méze vplyv
MHPSS a intervencif v oblasti ochrany stretévat so zna¢nymi obmedzeniami.

(b) Humanitarne organizécie a vnutrostatne institicie mdzu operativne koncipovat ochranné inter-
vencie ako individudlne zamerané a normativne pristupy, ¢o spésobuje, Ze koordindcia a spolocné
programovanie s komunitnymi programami MHPSS budu netcinné alebo budi mat dokonca anta-
gonisticky ucinok. V tomto ohlade moZno budovanie kapacit a vzajomné odporuicanie povazovat
za Ucinny nastroj pri hladani spolocnej zékladne.

(©) Nové ochranné opatrenia a siete zachrany sa niekedy zavddzaju bez nélezitého zohladnenia
uz existujucich opatreni. To méze zniZit schopnost dotknutych komunit chrénit samych seba.
Integracia a spolupraca programov MHPSS s programami v oblasti ochrany sa bude nadalej koor-
dinovat s riadiacim vyborom komunitného programu a bude podliehat spatnej vazbe od komuni-
ty. Okrem toho hodnotenia MHPSS zvycajne dokdzu identifikovat existujice postupy a siete, ktoré
je potrebné zohladnit v takejto spolupraci. Pri vSetkych intervencidch sa musi zohladnit zdsada
,nespdsobit ujmu®,

(d) Ludia sa m&Zu vyrovnavat s krizou tak, Ze sa uchylia k existujucim spolocenskym alebo tradic-

nym Skodlivym praktikdm a/alebo si m&zu nasledkom krizy vytvorit nové negativne mechanizmy
zvladania situdcie (mrzacenie Zenskych pohlavnych organov, predcasné manZzelstvd, detskd prdca,
marginalizacia oséb so zdravotnym postihnutim, segregdcia alebo nutend Ustavnd lie¢ba oséb s du-
Sevnymi, neurologickymi poruchami a poruchami spdsobenymi uzivanim ndvykovych latok). Tieto
praktiky nemusia byt v stlade s ludskymi pravami a humanitarnymi Standardmi a ich elimindcia si
moze vyzadovat dihodobejsie socidlne, kultirne a $trukturdlne zmeny na Grovni komunity. Cinnosti
v oblasti MHPSS by sa mali zaclenit do viacvrstvovej, dlhodobejSej stratégie vratane intenzivnejse]
koordindcie s aktérmi p&sobiacimi v oblasti transformdcie a rozvoja, ak su pritomni.

(e) Porusovania ludskych prav sa mézu dopustat aj humanitarni pracovnici, pricom IOM prijala osobitné
opatrenia na predchadzanie sexualnemu zneuzivaniu zo strany humanitarnych pracovnikov vo svojej
politike Ochrany pred sexualnym vykoristovanim a zneuzivanim v ramci komunit a v nor-
mach spravania pre personadl v stlade s medziagentirnymi politikami v tejto oblasti.

(f) Mohla by sa vyskytnut tendencia nadmerného postupovania ,pripadov’, ¢im by dochddzalo k preta-
Zovaniu niektorych organizacii a znizeniu ich kapacit na poskytovanie kvalitnych sluzieb tym, ktorf ich
najviac potrebujdi. Casto sa vyskytujd aj problémy s nadmernou identifikéciou, ked' nie st k dispozicii
Ziadne Specifické sluzby (napriklad identifikdcia detf bez sprievodu a odlicenych deti alebo deti z ulice,
ked' v skuto¢nosti alternativnu starostlivost, ochranu, pristup k zdravotnej starostlivosti alebo iné sluz-
by neposkytuje Ziadny subjekt). Pri identifikovani skupiny alebo jednotlivca, ktory je v ohrozent, vznika
etickd povinnost zabezpedit starostlivost a ndsledné opatrenia. To znamenad, Ze aktér MHPSS by mal
postupit pripad sluzbdm v oblasti ochrany a v pripade, ak Ziadne sluzby nie su k dispozicii, informo-
vat zodpovednych alebo prislusnych aktérov, resp. povinné subjekty o konkrétnom probléme alebo
pripadoch, pricom by mal zaroven reSpektovat zdsady ochrany Udajov, institdt suhlasu a doévernosti
a v prvom rade by mal dbat na bezpecnost osdb alebo skupiny. Malo by to prebiehat v ramci klastra
Ochrana a/alebo jeho podklastrov, resp. v spolupraci s aktérmi v oblasti ochrany.
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https://emergencymanual.iom.int/entry/21309/protection-from-sexual-exploitation-and-abuse-psea
https://www.youtube.com/watch?v=dLsa2pT-iB4
https://emergencymanual.iom.int/entry/34105/protection-from-sexual-exploitation-and-abuse-iom-awarenessraising-and-reporting-procedures
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Ramcek 56
Nahlasovanie poruseni ludskych prav a inych poruseni

Pracovnici MHPSS sa pri poskytovani pomoci dotknutym osobdm nevyhnutne stdvaju svedkami
odhalovanych pripadov zneuzivania, ktoré mozno klasifikovat ako porusovanie ludskych prav.
Ulohou pracovnikov MHPSS nie je vySetrovat obvinenia zo zneuZivania, ale jednoznaéne mézu
zohravat kltcovd Ulohu pri podpore obeti v pristupe k spravodlivosti, ak je to mozné.

Ak klient informuje pracovnika MHPSS o zneuZivani, mal by dalej pokracovat v poskytovani sta-
rostlivosti a ndsledne po ziskani sihlasu by mal postupit pripad na dalSiu Uroveri podpory:

(@) pracovnikovi IOM pre oblast ochrany, ak existuje; ALEBO

(b) poziadat manazéra, aby sa poradil s koordindtorom klastra Ochrana o vhodnom odportca-
com postupe Vv sulade s preferenciami obete a na zéklade jej bezprostrednych a dlhodobych
potrieb, ako aj typu zneuzivania. Napriklad odporucaci postup v pripade podozrenia zo zne-
uzivania dietata sa bude vyrazne |i8it od obvinenia z mucenia zo strany dospelého muza vo
vazbe. Medzi moznosti odporucacieho postupu mdZe patrit poskytnutie okamzitej lekarskej
alebo ochrannej pomoci alebo pravna pomoc a podpora pri zabezpeceni Zivobytia a reinteg-
racie. Pripady by nemali byt postipené poskytovatelom sluZieb, ktori su prepojeni s idajnymi
pachatelmi.

Bez ohladu na rady poskytnuté klastrom Ochrana alebo inymi podobnymi orgdnmi by odbornici
z MHPSS mali byt minimalne obozndmenf s existujucimi pracovnymi skupinami a/alebo odportca-
cfmi postupmi (a ak existuju a takdto moznost je k dispozicii, mali by sa stat ich sicastou) v pripa-
de tychto druhov zneuZivania:

+ sexualne a rodovo podmienené nasilie (SRPN);
* nasilny ndbor/obchodovanie s fudmi;

« zneuzivanie detf;

+ Sest zdvaznych poruseni prav deti;

* Utoky na civiiné obyvatelstvo;

* mucenie a zIé zaobchadzanie;

* nasilné zmiznutie.

Kazdy proces odporucania by mal prebiehat v sdlade s reSpektovanim autonémie obete, ¢o
znamena respektovat jej rozhodnutia, dodrziavat Uplny a informovany suhlas a reSpektovat zdsady
dévernosti, ak je to mozné. Zamestnanci MHPSS by mali vediet, Ze nie v3etky inStitlty profesio-
nalnej pomoci su chranené pred nariadenim suidu poskytnut informdcie o obetiach. Pracovnici by
mali poznat hranice toho, <o mézu garantovat, kym niekomu slibia pInd déveru.
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https://childrenandarmedconflict.un.org/six-grave-violations/
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13. PORADENSTVO

13.1 CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS VEDIET

Manazéri programov MHPSS neposkytuju po-
radenské sluzby priamo, ale navrhuju programy
a prijimaju realizacné rozhodnutia v oblasti po-
radenstva. Tykaju sa vyberu modelov a nastrojov
poradenstva, ktoré sa maju v programe poufzit,
podla moZnosti a potrieb v kontexte danej situa-
cie. Manazéri programov MHPSS musia:

* identifikovat — samostatne alebo v stcinnosti
s technickym supervizorom — programy skole-
ni, ktoré st vhodné na posilnenie existujucich
poradenskych kapacit v danom kontexte.

+ zvazit otdzky Skdlovatelnosti, ako aj adaptacie
a odbornej pripravy pri navrhovani poraden-
skych intervencii v nidzovych situdciach.

* zohladnit otdzku vyrovnania kultdrnych
a jazykovych rozdielov pri poskytovani pora-
denstva migrantom a niekedy aj spolupracu
s timocnikmi.

* monitorovat dodrziavanie prijatych metodik.
Sucastou povinnosti manazéra je aj organizo-
vanie a dozor nad technickym dohladom.

Tato kapitola preto sluzi ako prirucka na lep-

Sie pochopenie definicie, postupov a spdsobov
poskytovania poradenskych sluZieb v nddzovych
situdcidch, a to s osobitnym zretelom na meto-
dy, ktoré su vhodnejSie na ucely komunitného
pristupu, ako napr. posilfiovat postavenie komunit
a podporit ich v hladanf vlastného sp&sobu re-
akcie. Viac informdcii potrebnych na pochopenie
definicif poradenstva, odolnosti a dalSich pojmov

e pouzitych v tejto kapitole moZzno ndjst tu.

®

Ramcek 57

Upravy v reakcii na pandémiu

Usmernenia k vzdialenému poskytovaniu sluzieb
MHPSS pocas pandémie ochorenia COVID-19

obsahuje tato sprava, ktoru vypracovala kan-
celdria IOM v Iraku.
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13.1.2 Pojmy

13.1.2.1 Poradenstvo

Poradenstvo znamena podporny rozhovor.
Existuje mnoho typov rozhovorov, ktoré prebie-
haju medzi clenmi komunity a mézu mat tera-
peuticky prinos. M&zu siahat od spontannych,
vzdjomne podpornych rozhovorov aZz po rieSenie
problémov spojenych s konkrétnymi ¢innosta-
mi. V tejto prirucke sa poradenstvo vztahuje

na tie Struktdrované rozhovory, ktoré sa mézu
uskutocnit s jednotlivcami a skupinami a ktorych
cielom je terapeuticky vysledok.

Poradenstvo je rozsiahla a réznoroda ¢innost,
ktord mozno vykondvat aj v ramci inych disciplin,
ako napr. socidlna praca a klinickd psycholégia.
Charakteristickym znakom poradenstva je jeho
osobitny déraz na mobilizaciu odolnosti trpiacich
0s6b (Fraenkel, 2014). Velky vyznam v pora-
denstve md sposob nadvdzovania a udrziavania
uzdravujucich a etickych vztahov medzi porad-
com a osobou, ktorej poskytuje poradenstvo.

Charakteristiky, ktoré vystupuju do popredia
v kontextovo-citlivom pristupe k poradenstvu, su:

+  Budovanie odolnosti trpiacich oséb a mobili-
zécia ich psychickych sil a zdrojov aj v oblasti
vztahov s cielom riesit ich problémy: v mnohych
pripadoch sem patri vyuZitie kolektivnych ka-
pacit na zvysenie odolnosti, ktoré mozno ndjst
vo vztahoch v rdmci rodin a komunit a ktoré
vychddzaju z kultdrnych a ndbozenskych tradicil.

* Efektivne poradenstvo: patrf sem vyucba
dolezitych zru¢nosti, ako je aktivne pocivanie,
reSpekt a vyhybanie sa spdsobovaniu emoci-
ondlnej ujmy. Efektivne poradenstvo posilfiuje
socidlno-emociondlna a vztahova inteligencia
odbornika, klienta a dalsich podporujucich
¢lenov komunity.

*  Pre mnohych ludi, najmd pre osoby vysidlené
z domova, rodiny a komunity, vytvdra pora-
denstvo priestor ,,chranenej intimity™: tato
schopnost je délezitd pri odstrariovani pocitov
psychologického bezdomovectva (Saul, 2018).
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Vyznam poradenstva v nidzovych situacidch
podporuje viacero nedavnych studif (Jordans,
Pigott, a Tol, 2016; Patel, 2012; Murray a kol,
2014; Ramaswamy a kol,, 2018; Tol, a kol,, 2011,
Watters, 2017). Takéto intervencie v oblasti
MHPSS poméhaju vybudovat uzdravujice prepo-
jenia, ktoré mdzu zniZit pretrvavajuci stres a zdro-
ven zabranit psychickym problémom v budicnosti.

Na uplne zakladnej urovni pomaha poradenstvo
obnovovat vztahy medzi ludmi tak, aby jednotli-
vec nebojoval proti nepriazni osudu sam, pretoze
takyto stav je zavaznym rizikovym faktorom
psychickych problémov. Vzhladom na destabilizu-
jucu a v mnohych pripadoch aj nepredvidatelnu
povahu humanitarnych nudzovych situacii mézu
vztahy s inymi ludmi pomahat pri hladani per-
spektivy do buduicna a zachovani rozvahy vratane
posilnenia odolnosti: patri sem napr. schopnost
rozpoznat a ziskat pristup k zdrojom, ktoré su
dodlezité pre adaptaciu a rieSenie problémov.

Zistilo sa, Ze aktivna a vnimana socidlna podpora
je najddleZitejsim ochrannym faktorom vo vysoko
stresujUcich situdciach, ako napr. poc¢as mimo-
riadnych udalosti a po nich, pretoze poskytova-
nie a prijatie pomoci s adaptivnymi aktivitami
(Hobfoll a kol., 2007). Po katastrofe sa v ludoch
prebudza evolucna biologickd schopnost spdjat
sa a nadvdzovat vztahy. Tento prirodzeny proces
uzdravovania mozno podporit prostrednictvom
poradenstva na individudlnej a komunitnej drovni,
najma ak pomaha obnovit vdzby, ktoré sa mohli
prerusit, pripadne vybudovat nové.

V pyramide intervencii MHPSS v nidzovych
situaciach podla IASC su poradenské techniky
a modely, ktorymi sa zaobera tato kapitola, zara-
dené na tretiu Uroven (cielené intervencie), aj ked'
vyzaduju rézne Urovne Specializacie.

13.1.2.2 Komunitné poradenstvo

Komunitné poradenstvo je jednym z mnohych
pristupov poradenstva a jeho vyhodou je, Ze sa
zaoberd nielen psychologickymi problémami, kto-
ré sposobuje stres, smutok, strata, depresie a iné
individudlne tazkosti v oblasti dusevného zdravia,
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ale aj psychosocidlnymi désledkami a vyzvami

v dbsledku kolektivnej ujmy sposobenej rodindm
a komunitdm. Tieto pristupy su zamerané na po-
silnenie kolektivnej odolnosti a socidlneho kapita-
lu a na mobilizaciu angazovaného Usilia a reakcie
komunity. Komunitné pristupy sa zameriavaju na
pochopenie sociokultdrnych a environmentdl-
nych parametrov, ktoré na jednej strane bloku;jy,
ale zaroven aj podporuju interakcie a rozhovory
smerujlce k pohode. Patria sem vztahy medzi
ludmi a medzi skupinami, ich kultdra a existujlce
Strukturdlne nerovnosti zaloZzené na rase, etnic-
kom pbvode, pohlavi, triede a fyzickom, politic-
kom a ekonomickom prostredi. Tento pristup
zahffa aj historické chdpanie narativoy, ktoré
formovali identity a suc¢asnu situdciu alebo krizu.

Komunitny pristup je obzvlast dolezity v krizo-
vych situdciach, ked’ su stresujicimi a rusivymi
udalostami priamo alebo nepriamo dotknuti
nielen samotni klienti, ale aj ich rodiny a komu-
nity. Poradcovia su takisto sucastou systému. Su
ovplyvneni svojou pracou, ktord zahffia vzajom-
nu interakciu s klientmi, s ich vlastnymi pracov-
nymi timami a organizaciami a s ich viastnymi
rodinami a komunitami. ,Zranitelnost” a ,,odol-
nost” su koncepty, ktore sa vztahuju tak na po-
radcov, ako aj na ludi, ktorym sa snazia pomaoct.

Komunitné pristupy oddeluju problematické
spravanie alebo pocity nielen u samotného ¢love-
ka, ale aj v pavucine vztahov, ktord ho obklopuije.
Problémy budu mat vZzdy individudlny a vztahovy
alebo kolektivny rozmer. Poradcovia preto budu
chdpat kontext a vyznam poradenstva v konkrét-
nych situdcidch — napriklad ¢i intervencia porad-
cu, ktorou sa z prostredia mimo rodiny alebo
komunity snazi riesit problémy deti, nejakym
sposobom podkopava autoritu a kompetencie
rodi¢ov? Nevysiela napriklad odkaz: ,,Sami to ne-
zvladnete, musime vdam pomoct™ Tento problém
sa Casto objavuje, ked’ poradcovia pracuju priamo
s detmi a ignoruju kompetencie rodicov.

Tabulka 11 objasniuje zdsady komunitného pora-
denstva. Aj ked’ mnoho pristupov poradenstva sa
zameriava predovsetkym na jednotlivca, pricom
nemusia nevyhnutne zohladnovat a vnimat
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komunitu, mozno stanovit Standard, podla ktorého by sa mohol kazdy individualny alebo skupinovy
pristup v oblasti poradenstva upravit tak, aby viac odzrkadloval komunitu a kontext.

Tabulka 11: Komunitné poradenské pristupy — minimalne a optimalne Standardy

Minimalne Standardy

Optimalne Standardy

Programy su casto riadené poskytovatelmi
a na ich realiz4cii sa podielaju lidri a clenovia
komunity.

Programy zapdjaju komunitu do vietkych faz — od planovania,
hodnotenia, uréovania priorit, realizcie az po hodnotenie a Sirenie.
Programy mézu spadat do kontinua tvorby od programov riadenych
externym poskytovatelom az po programy interne riadené

komunitou.

Primdrne zameranie na skrining a rieSenie
viacerych psychickych problémoy, ako aj
Specifickych diagnostikovatelnych portch.
Symptomatoldgia, ididomy a konstrukcie sa
overuju spolu s komunitou.

Posudzuju sa potreby, problémy a priority cielovej populdcie s cielom
urcit ¢o najucinnejsi a najvhodnejsi poradensky pristup.

Primarne zameranie na liecbu jednotlivcov
a zmierfiovanie psychologickych symptémov.
Ndstroje su prelozené.

Zameranie na rieSenie konkrétnych problémov v rodinach, v komunite
ako celku alebo v skupinach a organizaciach v ramci komunity. Déraz
sa kladie tak na ndpravu vztahov, ako aj na zmiernenie symptémov.

Skdmanie kultdry a kontextu s cielom pochopit,
ako najlepsie implementovat a Skalovat
intervencie.

Vykondva sa Uvodné posudenie kultiry a kontextu s cieflom pochopit
individudlne a kolektivne silné stranky, zdroje a schopnosti zvladania

situdcie, ako aj problémy. Kultura je klic¢ova pre stanovenie miestneho
vnimania, priorit a vyznamu potencidlnych intervencif (pozri IASC,
2007: 38 — 48). Dbd sa na to, aby sa nenarusal miestny vyznam,

zdroje a schopnosti zvlddania na Urovni jednotlivca, rodiny a komunity.

Programy zaloZené na dokazoch a vytvorené
v inych podmienkach sa prispésobuju
stcasnému kontextu. Skiimaju sa osobitosti
kontextu a kultdry s cielom ulahcit
implementdciu.

Priprava programu je opakujlci sa proces zaloZzeny na kontinudlnych
podnetoch, reviziach a schvaleniach zo strany komunity. Kultirne
vyznamy su klicové pri urcovani priorit, dostupnych zdrojov

a preferovanych spdsobov riesenia stresu alebo vyziev s vyuzitim
participativnych metdd, ako je uvedené vyssie (Bragin, 2014).

Kritérid Uspesnosti programu sa urcuju na
zaklade stanovenych ukazovatelov vyvinutych
pri testovani programov a v ramci poradenstva
zameraného na riesenie (solution-focused
counselling) pri stanoveni cielov a krokov, ktoré
si urcuje klient.

Kritérid Uspesnosti pri hodnoteni programu sa urcuju na zaklade cielov
identifikovanych klientmi a na zéklade spoluprace medzi externymi

poskytovatelmi a komunitou.

Niektoré typy poradenskych pristupov pouzivanych v nidzovych situdcidch — vratane kognitivno-be-
haviordlnych pristupov, narativnej expozi¢nej terapie, desenzibilizacie a spracovania pomocou onych
pohybov (EMDR), rogeridnskych pristupov, niektorych arteterapeutickych a dramatoterapeutickych

technik — zvycajne nezohladriuju socidlny a ekologicky kontext osoby (0séb), ktorej sa poradenstvo
poskytuje, ani kontext poradcov a samotnej situdcie v oblasti poradenstva. Existuju vSak poraden-

ské pristupy, ako napriklad terapeutické metody zamerané na silné stranky, ktoré su zaloZené na

socialno-ekologickom pristupe (pozri modely prace). Okrem toho uvedené poradenské pristupy, aj

Ell

ked samy osebe nie su komunitnymi pristupmi, moZno integrovat do socidlnejSieho a ekologickejSieho
kontextudlneho pristupu a programu a prispiet tak k dosiahnutiu jeho celkovych cielov.
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13.1.2.3 Proces poradenstva

Proces poradenstva je urceny kontextom, v ktorom prebiehaju terapeutické interakcie, ako aj kon-
krétnym teoretickym modelom poradenského pristupu zvycajne v ramci Struktirovanych programov

s viacerymi stretnutiami. Poradenstvo méZe prebiehat v profesiondlnych priestoroch alebo centrach  (El
MHPSS, ako st napr. rekreacné a poradenské centrd a strediska, iné bezpecné priestory, zdra-

votné strediska alebo uréené komunitné & kultirne priestory, v ktorych by jednotlivci sami vyhladali ~ (ER
poradenstvo a podporu, pricom v urcitych krizovych situdcidch sa méze poradenstvo uskutocriovat

na dialku (Abramowitz, 2010; Chibanda a kol., 2016). Poradenstvo méZe prebiehat formou spreva-

dzania: napriklad dobrovolnik, ktory pomaha klientovi dostat sa ku zdrojom v novych a nezndmych
situdcidch — tento postup je oblUbeny v Latinskej Amerike, kde vychddza z pristupov socidlnej prace

k pripadovému manazmentu (Valdivieso a Andersson, 2017; Pinheiro, 2017).

Proces poradenstva najcastejsie zahifia pociatocnu fazu, ktorou je stretnutie alebo zhromaZzdenie,
a rézne formy pocuivania a rozpravania:

*  Pri niektorych takychto rozhovoroch mézu existovat konkrétne kultdrne usmernenia o tom, kto
a ako sa mdZze rozpravat s kym a v akom poradh.

v

+ MG&Zu existovat kultirne zvyklosti alebo obmedzenia tykajice sa ddvania a prijimania rad (napriklad
v tradi¢nych komunitach sa manzelské pary, ktoré maju problémy, stretnd so svokrovcami, aby im
pomohli vyriesit konflikt alebo problémy v manZelstve).

+ Mb7Zu existovat kultirne zdkazy hovorit s cudzimi fudmi mimo rodiny.

* Poradenstvo m&ze byt direktivne alebo nedirektivne a m&ze sa zameriavat v prvom rade na po-
skytnutie emociondlnej podpory alebo rady.

+ Dobraz sa mdze klast na rieSenie problémov alebo hladanie rieSeni, skimanie bolestivych pocitov
alebo posilfiovanie schopnosti jednotlivcoy, rodin alebo skupin zvlddat problémy.

* Mnohé poradenské pristupy, najma v nudzovych situdcidch, budu zahffiat urcitd formu posilfio-
vania zru¢nosti v oblasti zvladania emdcif prostrednictvom tréningu relaxacnych technik alebo
technik vSimavosti (mindfulness), pripadne fyzického cvicenia a pohybu (VVessells, 2009).
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Poradensky proces sa m&ze Ii8it v zavislosti od typu ludi, ktorf sa stretdvaju, a podla toho, &i skupiny
usmernuju odbornici alebo vySkoleny pomocny persondl, alebo ¢i sa riadia kultdrne uréenymi usmer-
neniami pre ritudly sUvisiace so Zivotnymi situdciami a krizami.

Ramcek 58

Cim sa li$i systémovy alebo komunitny pristup k poradenstvu od individuilneho
pristupu

* Nezameriava sa vylu¢ne na vnutorné psychologické procesy, ale viima si vzorce spravania
v ramci medziludskych vztahov v rodindch, paroch, skupindch a v komunite prostrednictvom
komunitnych pristupov.

*+ Psychologické a socidlne dysfunkcie pripisuje problémom, ktoré nespocivaju len v jednotlivcovi,
ale aj vo vacsich systémoch.

* Venuje pozornost Strukturdlnym otdzkam z hladiska rasy, etnickej prislusnosti, nabozenstva,
triedy a pohlavia ako socidlnych determinantov problémov v oblasti dusevného zdravia. Splria
charakteristiky Strukturdlnej kompetencie.

+ Uzndva, Ze problémy jednotlivcov a skupin sa vzdy vyskytuju v kontexte, ¢o plati aj pre ich rie-
Senia, ktoré musia byt zmysluplné a akceptovatelné v socidlnom kontexte danej osoby, t.j. rodi-
ny, priatelov, rovesnikov, ndbozenskych skupin a organizacii.

+ Socidlny kontext povaZzuje nielen za zdroj pretrvavania problémoy, ale aj za zdroj rieSent.
lgnorovat oboje znamenad zUZit rozsah a potencidlnu Ucinnost poradenstva. Napriklad, ak je
dieta s problémovym spravanim vynaté zo svojho socidlneho kontextu, aby sa vyriesil jeho
problém, po jeho ndvrate sa vracia aj k vztahovym sildm p&sobiacim v rodine alebo v Skole,
ktoré mohli byt prvym dévodom pretrvavania problému.

+ MGoZe byt ndrocnejsi v pripade velmi mobilnych skupin obyvatelstva, ako su utecenci a mig-
ranti alebo vysidlené osoby, ktorych zmysel pre komunitu bol naruseny, a preto sa tazsie
reprodukuje/Skaluje.

Skupinové poradenstvo. © IOM 2015
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13.2C0O BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

Rozhodnutie o tom, aky druh poradenského
programu (resp. programov) sa ma realizovat

v nldzovej situdcii, méze vychddzat z troch zak-
ladnych zdsad:

13.2.1 Pochopenie zlozitosti situacie,

v ktorej sa poradenstvo poskytuje

Zakladnym vychodiskom na pochopenie zloZitosti
situdcie je sprava s opisom humanitarnej krizovej
situdcie a dotknutého obyvatelstva (pocet ludi,
kedy a odkial prisli, aka bola ich cesta, kolko zdra-
votnickych pracovnikov a odbornikov v oblasti
duSevného zdravia je na danom mieste k dispo-
zicii atd’). Takyto ,hutny opis“ (Geertz, 1973)
moze sluzit ako prvy krok, na zaklade ktorého
mozno vykonat ,analyzu situdcie™ t. j. nastroj na
podrobné pochopenie epizddy, ktora sa odohra-
la medzi fludmi, alebo komplexného stavu veci
(situdcie) v kontexte SirSieho pribehu, ktorého

je sucastou (celkovy obraz). ,Situacnd analyza
vytvdra podrobny opis situdcie a umiestriuje danu
situdciu do SirSieho pribehu, ktorého je sucastou,
s cielom identifikovat faktory, ktoré situdciu spo-
sobili, ako aj miesta, kde by intervencia priniesla

Vv v

najvacsi uzitok” (Green-Rennis a kol., 2013).
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Podporna skupina pre muzov, tabor pre vysidlené osoby Erbil, Irak. © IOM 2017

Délezitou sucastou pochopenia zlozitosti situdcie
je opis Strukturdlnych faktorov, ktoré maju na ru
vplyv. Tieto Strukturdlne faktory mézu posobit
na Urovni komunity, Stvrte, inStittcie (obydlie,
Skola, ndpravné zariadenie, klinika) a na drovni
politiky (Statna politika v oblasti byvania, politika
skupin pre medzindrodnd pomoc, vplyv vojny

a politického nasilia). Takyto pristup ku klinicke;
odbornej priprave a praxi, ktory sa oznacuje ako
,Strukturdlna kompetencia®, sa zaoberd socidl-
nymi a politickymi aspektmi duSevného zdravia

a psychosocidlnej pohody. Déraz na Struktiru
m&ze podporit pristup zalozeny na vacsej spolu-
praci, ktory vyuziva miestne zdroje. Nahrddza sa
tym pristup, ktory spolieha na zmenu spravania
jednotlivca, ked' Celf zdrvujucej nepriazni osudu
(Metzl a Hansen, 2014). Takéto rozpoznanie va¢-
Sich socidlnych sil je nevyhnutné na pochopenie
socialnych rozdielov z hladiska dusevného zdravia
v globdlnom meradle. Nerovnosti zalozené na
rase, etnickom pdvode, pohlavi a spoloc¢enskom
postaveni su hlavnymi pricinami zlych vysledkov
v oblasti duSevného zdravia.

Medzi dalSie dolezité otdzky, ktoré si treba po-
loZit, patri: Akd je komplexnost tychto pribehov?
Ako narativy formuju skisenosti obyvatelstva,
poskytovatelov a rozvijajucu sa spolupracu —

a tieZ sposob uvazovania manazéra pri navrhova-
ni intervencif?
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13.2.2 Rozpoznanie existujucich
individualnych a kolektivnych
procesov a zdrojov na obnovu

Na zdklade rozhovorov a pozorovani je dble-
Zité pochopit pozitivne socidlne procesy, ktoré

v cielovej populdcii a humanitdrnom prostredi
uz prebiehaju a moZno ich povaZzovat za formy
poradenstva, pricom mozu sluzit ako zdklad na
dalSie vytvdranie poradenskych pristupov pre
komunitu. Cielom je nenarudsat uz existujlce
zdroje a procesy odolnosti, ktoré su dolezité pre
obnovu. Znalost tychto zdrojov poskytne délezi-
té informécie o preferovanych modeloch vy-
hladdvania pomoci v rdmci populdcie a pom&ze
identifikovat kapacity v oblasti liderstva, zru¢nosti
a motivovanych ¢lenov komunity, ktorf mézu byt
ddlezitymi spolupracovnikmi pri tvorbe poraden-
skych programov.

Odolnost sa v stcasnosti stdva novou paradig-
mou v oblasti rozvoja a dusevného zdravia (Ager
a kol,, 2013). Pristup zaloZeny na odolnosti je
charakteristicky tym, ze:

* kladie d6raz na silné stranky, zdroje a schop-
nosti, a nie na deficity;

* predvida opatrenia, ktoré znizuju vplyv ne-
priaznivych udalost;

* pozornost venuje viacerym drovniam vplyvu,
od Strukturdlnej a kultirnej az po Uroven
komunity, rodiny a jednotlivca;

* mapuje vplyvy v ramci ekologicky previaza-
nych systémov (ibid.).

Vplyvy su obojsmerné v tom zmysle, Zze odolnost
jednotlivca podporuju rodinné, socidlne a kultdr-
ne zdroje zakotvené v socidlnej ekoldgii jednot-
livca, ako aj kolektivne schopnosti alebo spdsoby,
akymi rodiny a komunity samy prejavuju odol-
nost v reakcii na stres a vyzvy. M6zu sem patrit
Upravy a adaptacie subsystémov v ramci komuni-
ty — t. j. jednotlivcoy, skupin a organizacii — alebo
interakcie celej komunity s jej prostredim vratane
inych socidlnych, ekonomickych a politickych
subjektov (Kirmayer a kol., 2009).
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Pristupy k mapovaniu zdrojov boli uvedené

v predchddzajucich castiach tejto prirucky. Na
tomto mieste mézeme dodat, Ze pri tvorbe
poradenskych pristupov zalozenych na odolnosti
bude mapovanie zdrojov odolnosti na réznych
systémovych Urovniach déleZité pri urcova-

ni miest intervencie. Pre tvorcov programov

boli vypracované rézne mapy [pozri Landau

a Weaver (2006) nizsie v tejto kapitole], ktoré
mozu slizit ako kontrolny zoznam potencidlnych
miest intervencie.

13.2.3 ZlepSovanie a budovanie na tom,
¢o uz existuje

V spolupraci so zastupcami komunity je ddlezité
zistit, ktorym z existujucich procesov by moh-

la prospiet podpora zo strany poskytovatelov.
Napriklad skupina rodic¢ov-dobrovolnikov, ako
organizatorov Sportového programu pre mladez,
by mohla poziadat poradcov o pomoc pri rieSeni
niektorych potrieb, ktoré mézu mat v oblasti
MHPSS Ucastnici programu v rdmci skupin, ktoré
zabezpecuju. Toto nestigmatizujlce prostredie
mo&Zze byt dolezitym miestom na poskytovanie
informacii o tom, ako porozumiet reakciam

na stres, o nastrojoch na zvladanie stresu, ako

aj o zvladani hnevu a o moZnostiach pristupu

k dalsim formdm poradenstva, ak je to potrebné.
Samotnd Sportova skupina by mohla potencidlne
fungovat ako skupina vzajomnej podpory s po-
mocou psychosocidlneho poradcu.

Aby bolo mozné Zistit, ktoré typy poradenstva
mozu byt potrebné nad rdmec tych, ktoré uz exis-
tuju, bude dolezité pochopit rézny Ucinok alebo
vplyv migracie a vysidlenia na réznych dUrovniach. Pri
skdmani viastného pristupu k poradenstvu si clovek
mo&ze v mnohych pripadoch uvedomit, Ze vycha-
dza z faktorov na individudinej Urovni (symptomy,
poruchy duSevného zdravia), ale nie z rusivych mo-
mentov, ktoré sa odohravaju na drovni rodiny, resp.
komunity. Je potrebné zvéZit intervencie, ktoré po-
silfuju nielen podporu rodiny a komunity, ale riesia
aj mozny vplyv stresu, smutku, zmeny a straty na in-
terakcie v rdmci rodiny a komunity.
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ViacUroviiové pristupy pri rozhodovani o tom,
ktoré poradenské metddy by sa mali pouzit,
zohladriuju vplyvy prejavenych potrieb komunity
na viacerych systémovych Urovniach.

Stres v rodine je potrebné riesit na Urovni rodiny,
Casto s podporou komunity. Pri urcovani oblasti,
ktoré je potrebné posilnit, rozsirit alebo pridat
do aktivit komunity v oblasti poradenstva, sa
musia najprv v sucinnosti s komunitou stanovit
poZadované ciele a priority v oblasti poradenstva.
Na zaklade takejto vizie uzdravenia je potom
mozné preskimat v spolupraci s komunitou réz-
ne moznosti poradenstva v ramci procesu tvorby
strategického planu na stanovenie suboru pora-
denskych intervencii, ktoré su pre takito vcasnu
fazu intervencie najddlezitejSie.

Aky je proces stanovenia priorit a ako sa o tych-
to prioritdch rokuje medzi ¢lenmi komunity a s
poskytovatelmi? Tento proces mdze zahfat
diskusiu o réznych typoch poradenskych pri-
stupoy, ktoré komunita tradi¢ne vyuZziva alebo
uprednostriuje, o potencidlnych obmedzeniach
tychto pristupov a o tom, aké dalSie pristupy su
potrebné na doplnenie existujlcich sluzieb s cie-
[om rieSit osobité vyzvy, ktoré prindsa sucasna
nudzova situdcia. Je potrebné urdit aj dostupné
zdroje — napriklad vyskolenych ¢lenov komunity,
ktorf méZu absolvovat dalSie Skolenie na vykon
pomocnych profesii. V procese rokovani o pri-
oritdch mézu byt uzitoné tieto usmerniujice
zésady:

+ Poskytovat preventivnu hodnotu — v rozsahu,
v akom poradenské pristupy posilfiuju ochran-
né faktory (napriklad presadzovanie socidlnej
podpory a rieSenia problémov).

+ Zaoberat sa najzranitelnejsimi a vysoko riziko-
vymi ¢lenmi komunity.

+ Podporovat socidlnu sudrznost vratane
efektivneho presadzovania komunikdcie medzi
komunitami a predchddzania komunitne;
fragmentdcii.

* Zohladnit réznorodost potrieb a urcit,
ktoré poradenské intervencie s najvacSou
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pravdepodobnostou povedu k praktickym
Uspechom, ¢im zvysia efektivnost komunity.

*  Pritvorbe priorit je potrebné reSpektovat
alebo zohladriovat dynamiku moci v ramci
komunity. Otdzka spolo¢ného vyuZivania
a spravodlivého rozdelenia zdrojov vnasa do
procesu stanovenia priorit etickejSi rozmer.

+ Je dolezité, aby odbornici z praxe pri zabez-
pecovani procesu rokovani spliali poZiadavky
kultdrnej aj Strukturalnej kompetencie.

V kontexte pochopenia situdcie komunity a Sir-
Sieho posudenia jej potrieb a zdrojov je dalsim
cielom urcit, ktoré poradenské pristupy by boli

v danej situdcii najvhodnejSie, najredlnejSie a najzi-
votaschopnejsie. Odportca sa ramec, ktory je za-
loZeny na vztahovo orientovanom dizajnérskom
mysleni podla IDEO U (2016) a Bava (2017).

Vyber konkrétnych poradenskych pristupov by
mal byt urceny cielmi a prioritami, ktoré sformu-
luje komunita. Ndsledne méze komunita v sucin-
nosti s organizdciami poskytujucimi poradenstvo
preskimat, ktoré moznosti poradenstva by mohli
byt dostupné, realizovatelné a najzivotaschop-
nejsie. Potreby komunity sa nemusia nevyhnutne
zhodovat so zdrojmi, ktoré ponukaju humani-
tdrne organizdcie. Pre komunitu by mohlo byt
prospesné, ak by poznala programy v oblasti po-
radenstva, ktoré najviac zodpovedaju jej cielom,
a tak by bolo moZné vyhladat Skolitelov zaobera-
jucich sa konkrétnymi pristupmi. To by sa mohlo
dosiahnut prostrednictvom rozhovorov s ¢lenmi
komunity, zainteresovanymi stranami a organi-
zaciami poskytujucimi poradenstvo. Niektoré

z moznosti v oblasti poradenskych pristupov
orientovanych na komunity na réznych Urovniach
sU uvedené niZsie.
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=3 13.3PREHLAD
INTERVENCIi
KOMUNITNEHO
PORADENSTVA

V idedlnom pripade by sa program pre IOM

v oblasti poradenstva v nidzovych situdciach
nemal riadit presnym a vopred stanovenym
intervencnym protokolom, ale mal by stavat na
zrucnostiach poradcov, ako aj na citlivosti a kom-
petencidch, ktoré boli v tejto kapitole opisané
vysSie. Skupina kvalifikovanych poradcov, ktori
su neustdle preskolovani a kontrolovani, by mala
mat moznost uplatiovat flexibilné pristupy pri
intervenciach u skupin a jednotlivcoy, pri¢om by
mala dodrziavat presné etické zdsady a vSeobec-
né modely prace.

V humanitdrnom prostredi v3ak boli na Urovni
jednotlivcov, rodin, skupin a komunit ako celku
vytvorené rézne komunitné poradenskeé inter-
vencie, ktoré sa nazyvaju aj psychologickymi
intervenciami. Dalsie vznikali v réznych inych
prostrediach, ale m&zu byt potencidlne imple-
mentované v nidzovych humanitarnych situdci-
ach. Su StrukturovanejSie a overenejsie, a preto sa
potencidlne [ahSie Skdluju v pripade nedostatku
zdrojov alebo kapacit.

Pocas prvych mesiacov humanitarnej nidzo-

vej situdcie je dolezité poskytnut ludom urcity
cas na to, aby si sami vytvorili pristup k takym
stratégiam zvladania situacie, ktoré povazuju za
najuzitocnejsie, aby sa nenarusili alebo nepodlo-
mili prirodzené schopnosti obyvatelstva zvladnut
krizu. Pred ponuknutim poradenstva zamera-
ného na $pecifické tazkosti v oblasti dusevného
zdravia, ktoré sa prejavuju az niekolko mesiacov
po pociatocnej krize, bude treba isty Cas pockat.
V tejto pociatocnej faze viak mdze byt uzitocné
poradenstvo, ktoré sa zameriava na bezprostred-
ny vplyv krizy, ako napr:

* rieSenie praktickych problémov a zvlddanie
problémov (pozri PM+, ¢ast 13.4.1 nizSie);
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* skupiny pre nejednoznacnu stratu (pozri od-
diel 13.6 nizsie);
* model komunitnej odolnosti LINC

* (Landau a Weaver, 2006);

* socioterapia (pozri €ast’ 13.3.3 nizSie).

V druhej fdze moZno poutZit viacero pristupov
vratane tych, ktoré s uvedené vyssie.

13.3.1 Individualne poradenské pristupy

Problem Management Plus: V individudlnom
a skupinovom forméte je PM+ inovativna psy-
chologicka intervencia, ktora poskytuje klientom
zrucnosti na zlepsenie zvladania praktickych
problémov (okrem iného nezamestnanost,
medziludské konflikty) a suvisiacich beznych
problémov v oblasti dusevného zdravia prostred-
nictvom uplatfiovania Styroch stratégii: pora-
denstvo pri rieSeni problémoy, zvlddanie stresu,
behaviordlna aktivacia a posilnenie socidlne;
podpory.

13.3.2 Poradenské programy vzajomne;j
podpory

Program Friendship Bench v Zimbabwe

Program prebieha v aredloch zdravotnickych
zariaden( v okoli Harare a inych velkych miest

v Zimbabwe, pricom odborné sluzby poskytu-

ju laické zdravotnicke pracovnicky zndme ako
,Community Grandmothers" (komunitné staré
mamy) na zdklade Skolenia, kde sa naucia vy-
pocut a podporit pacientov trpiacich Uzkostou,
depresiou a inymi beZnymi dusevnymi poruchami
(pozri ,,Friendship Bench®).

Being Buddies — kancelaria IOM v Nigérii
Systém kamardtov (tzv. buddies) je interven-
cia podobnd poradenstvu vzajomnej podpory
a spociva v identifikdcii, odbornej priprave a ne-
ustdlom dohlade profesiondlnych poradcov nad
réznymi clenmi komunity, ktorf poskytuju pod-
poru svojim rovesnikom vo svojej Stvrti, v rdmci
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rodiny, na pracoviskach a v skupinach. Pévodne
vznikol v prostredi, ktoré nebolo zasiahnuté
nudzovou situaciou, ako napr. na pracoviskach
alebo v Skoldch. Pokial' ide o Skoly, programy na
posilnenie psychosocidlnej pohody Ziakov pro-
strednictvom kamaratskej pomoci sa zaviedli na
zaklade myslienky, Ze Ziaci budu lepSie reagovat
na podporu ponukanu zo strany ich rovesnikov,

s ktorymi sa dokdzu viac stotoznit, nez zo strany
zamestnancov Skoly. Takéto pristupy sa preukdza-
i ako osobitne ddlezité v niektorych nidzovych
podmienkach, ako napriklad v severovychodne;
Nigérii. V tomto prostredi je nedostatok porad-
cov a psycholégov. Okrem toho je vyhladanie
pomoci u poradcu alebo psycholdga skor vy-
nimkou, pretoze vacsina dotknutych jednotlivcov
by uprednostnila iné systémy podpory alebo by
hladali pomoc u svojich priatelov, susedov a kole-
gov, pretoze by to z ich pohladu bolo ucinnejsie
a vhodnejsie.

Pri tejto metodike je pozicia oboch Ucastnikov
rovnocennejSia. V humanitdrnom prostredf sa
dotknuté obyvatelstvo velmi ¢asto vnima ako pa-
sivny prijemca pomoci. Pristup prostrednictvom
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kamaratov umoznuje iny pohlad a podporuje ind
sebaidentifikaciu, pretoze dotknuti jednotlivci sa
stavaju poskytovatelmi aj prijemcami takychto
sluzieb. V rdmci systému kamaratstva sa pod-
poruje pozitivny pocit identity, o dotknutym
jednotlivcom poskytuje prilezitost stat sa pozitiv-
nymi vzormi.

V nddzovych situdcidch a v podmienkach vysid-
lenia byvaju podporné Struktiry v rdmci Stvrti
narusené a systém pomoci prostrednictvom
kamardtov moze prispiet k vytvoreniu a posilne-
niu socidlnej Struktdry. Podporovanim interakcif
prostrednictvom kamardtov mozno vytvdrat sku-
piny na najnizsej Urovni, ¢im sa obnovi podpora
v ramci Stvrtf a na zdklade rieSenia problémov.

V ramci systému kamaratstva ziskaju jednotlivci
zrucnosti v oblasti MHPSS, ktoré im umoznia
poskytovat Ucinnd podporu svojim rovesnikom
a aj sami m&zu nadvdzovat kontakty s tymi,
ktorf potrebujii va&iu pomoc. Ulohou manazé-
ra a supervizora MHPSS je vybudovat kapacity
pre systém kamaratov, poskytovat poradenstvo
a zabezpecit, aby nesposobili ujmu. Mali by mat

El
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k dispozicii dohlad, aby bolo mozné preskimat
vSetky problémy, s ktorymi sa mézu stretnut,
a spatne posudit vlastné postupy a skdsenosti.
Napokon, v nidzovych situdacidch a najma v dl-
hotrvajlcich krizach m&Ze obyvatelstvo zazit
pocetné presuny. Vdaka systému kamaratov sa
vySkolenf jednotlivci pohybuju spolu s dotknu-
tym obyvatelstvom a nadalej mézu poskytovat
MHPSS, a to aj v situdcidch, ked  sa humanitar-
ni pracovnici nedokdzu dostat k dotknutému
obyvatelstvu.

13.3.3 Skupinové poradenstvo

Skupinova interpersonalna terapia (IPT) bola
pbvodne vyvinutd v USA ako individuélna lie¢ba
unipolarnej nepsychotickej depresie (Klerman

a kol,, 1984). Pri liecbe depresie sa skupinova IPT
zameriava na suvislost medzi vznikom sympto-
mov a aktudlnymi interpersondlnymi problémami.
Prvym krokom terapeuta IPT je systematické
diagnostické posudenie, nasledne vysvetli pacien-
tovi diagndzu a spolocne identifikujd problémové
oblasti spojené s ndstupom aktudlnych sympté-
mov. Za spustace depresivnych epizdd sa povazuju
tazkosti v Styroch interpersondlnych oblastiach,

na ktoré sa lie¢ba zameriava: smutok (v dosled-

ku Umrtia blizkej osoby), interpersonalne spory
(nezhody s dolezitymi fludmi v Zivote), zmeny roli
(zmeny v Zivotnych okolnostiach, negativne aj
pozitivne) a deficity (pretrvavajuce problémy pri
nadvédzovani alebo udrziavani vztahov).

Terapia IPT je zdokumentovana formou prirucky
a bola testovana v mnohych kontrolovanych studi-
ach podla nahodného vyberu, pricom jej ucinnost
sa preukdzala v pripade viacerych poruch nalady
a inych portch [okrem iného pri depresivnej

a bipoldrnej poruche, posttraumatickej stresovej
poruche (PTSD), poruchdch prijmu potravy], ako
aj vekovych skupin (adolescenti, dospeli a geriat-
rickd populdcia), prostredi (ambulantné zariadenia
starostlivosti o duSevné zdravie, zariadenia primar-
nej starostlivosti, Skolské zdravotnicke zariadenia,
komunitné prostredie) a sposobov (napriklad
individudine, skupinoveé a telefonickeé).
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Mnozstvo dbékazov o U¢innosti IPT v regionoch

a prostrediach s nedostatkom zdrojov neustdle
rastie. IPT sa pouzivala v skupinovej forme, bola
kultirne prisposobena a preukazala Ucinnost

u dospelych a dospievajlcich s depresiou v ko-
munitach v juznej a severnej Ugande, u pacien-
tov s depresiou v ramci primarnej starostlivosti

v Goa, Indii a Etiopii, ako aj u zien s popbérodnou
depresiou v Cine a Keni. Poslednt skupinu tvorili
osoby s HIV, pri¢om zahfnala aj obete domaceho
nasilia. Skupinova IPT bola prispdsobenad na ucely
globalneho uplatfiovania zo strany WHO.

Socioterapia je terapeuticky systém s vyznam-
nym teoretickym a historickym prepojenim na
socioldgiu. Tento pristup k terapii kladie doraz

na socidlne, kultdrne, environmentdlne a inter-
persondlne faktory, pricom zohladriuje Zivotné
prostredie skupin klientov s cielom podporit ich
interpersondlne prispdsobenie a dosiahnut ciele
lieCby. Zatial o psychoterapia je zamerand na
jednotlivca, socioterapia zohladriuje skutocnost, Ze
individudlne psychologické problémy maju casto
socidlne alebo environmentélne priciny, ktoré
obmedzuju Ucinnost psychoterapie. Zdmerom
socioterapie je ponuknut zdsadné rieSenia so-
cidlno-psychologickych problémov a pomoct
klientom, aby sa mohli znovu tesit z harmonickych
vztahov s ich vlastnou komunitou.

Socioterapia sa zameriava na skupiny klientov,
pricom interakciu a socializciu vyuziva ako

jeden zo sp&sobov zhromazdovania informacif

o obmedzeniach klientov a tiez ako terapeuticky
nastroj. Klienti sa ucia rolam a adekvatnemu me-
dziludskému spravaniu prostrednictvom preziva-
nia socidlnych interakcif (VWhiteley, 1986); znovu
sa ucia zauzivanym roldm a spravaniu v bezpec-
nom prostredi. O myslienkach a pocitoch suvisia-
cich s tymto procesom sa diskutuje so vSetkymi
clenmi skupiny a socioterapeutmi, ktorf podporu-
ju skupinu pri prispésobovani sa kazdodennému
zivotu v ich Specifickom socidlnom kontexte.

®

Richters (2010) uvadza, Ze ,socioterapia po-
maha ludom opétovne ziskat sebalctu, obno-
vit déveru, znowu sa citit bezpecne, vymanit
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sa z bezddvodného sebaobvifiovania, obnovit
moralnu rovnovahu, mat nadej, zit bez strachu,
odpustit tym, ktori im ubliZili, ospravedinit sa tym,
ktorym ubliZili, a znovu ziskat svoje pravoplatné
miesto v spolo¢nosti. Tento pristup sa Uspesne
pouZziva v réznych situdcidch, pricom dalsie infor-
macie mozno ziskat z prikladov jeho uplatnenia

v Rwande, kde sa od roku 2005 pouZziva na pod-
poru komunit po vojne a genocide v roku 1994
(tu a tu).

13.3.4 Rodinné poradenstvo,
nejednoznacna strata — praca
s rodinami s nezvestnymi ¢lenmi

Poradenské pristupy, ktoré pracuju s rodinami
zépasiacimi s nejednoznacnou stratou, su dolezité

v humanitarnych niddzovych situdcidch. Boss (2004)
definuje nejednoznacnu stratu ako ,,nejasnu stratu —
blizka osoba chyba bud fyzicky, alebo psychicky.
Nastava pri réznych situdcidch, ked' sa nevie, ¢ije
osoba mrtva alebo Ziva, nepritomnd alebo pritom-
n4, ¢i sa stratila natrvalo alebo sa vrati spat”.

Rodiny s nezvestnymi clenmi sa musia vyrovnavat
s viacerymi problémami a potrebuju poradcoy,
ktorf rozumeju vplyvu, ktory méze mat tento
druh casovej dislokécie a neistoty na fungovanie
rodiny. Poradcovia budu potrebovat stratégie na
predchddzanie a rieSenie polarizacie a konfliktov,
ktoré sa mézu v rodinach vyskytnudt pri vyrovna-
vani sa so situdciou, ked' st niektorf ¢lenovia rodi-
ny nezvestni. V tejto faze s dolezité aj programy
zjednocovania rodiny, ktoré idd ruka v ruke

s programami zaoberajucimi sa nejednoznacnou
stratou (Boss, 2018; IFRC, 2001, 2014; Killian,
2016; Robbins, 2013). Praktické usmernenia
moZzno ndjst tu a tu.

Model spoluprace pri tvorbe rodinnych progra-
mov predstavuje kolaborativny pristup k tvorbe
komunitnych programov pre rodiny, ktory je
zaloZzeny na vyskume. Podla tohto pristupu sa
rodiny vnimaju ako odbornici, ktorf poznaju po-
vahu svojich problémov a vedia, ¢o si od progra-
mu slubuju. Tento pristup je obzvlast uzitocny
pri vytvarani programov pre rodiny, ktoré zaZili
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socialny Utlak a zdrahali sa zUcastfovat na progra-
moch, ktore vytvorili odbornici bez toho, aby sa
s nimi poradili. Naopak, ked” odborni pracovnici
pristupuju k takejto spolupraci s reSpektom ucia-
ceho sa, rodiny reaguju aktivnym zapojenim sa
do vyskumu v oblasti tvorby programu a nasled-
ne aj do programu, ktory vznikol na jeho zdklade.
Tento ¢lanok opisuje povahu a zlozité aspekty
kolaborativneho postoja pri tvorbe programu
(Fraenkel, 2006).

13.3.5 Poradenské pristupy zaloZzené na
technolégiach a socialnych médiach

Poradenské pristupy zaloZené na socidlnych
médidch su novou oblastou vyvoja. Hoci v sucas-
nosti nebolo mozné identifikovat najlepsie repro-
precitat si tieto prace: Ungar a kol. (2013), Ruzek
a kol. (2016) a Ruzek a Yeager (2017).

13.3.6 Nastroje svojpomoci

V nudzovych situdcidch casto nie je mozny pri-
stup k najzranitelnejsim skupindm obyvatelstva.
Chybajuci pristup m&ze ohrozit moznost po-
nukat priame poradenské sluzby vratane pre-
zentovania a propagovania online mechanizmov
poradenstva na dialku. V tychto situdcidch IOM
vyuziva tlatené a online ndstroje svojpomodi,
ktoré mézu byt sucastou distribucnych balikov
alebo inych distribucif primarnych statkov. Proces
vytvdrania tychto ndstrojov méZe prebiehat Styr-
mi sp6sobmi/krokmi:

+ Skupinové rozhovory sa uskutocriuju s do-
stupnymi prislusnymi skupinami s cielom
identifikovat hlavné stresové faktory, obavy
a realizovatelné riesenia.

+ ZmieSand skupina psycholégov, antropolégov
a vizudlnych umelcov vytvori ndstroje svojpo-
moci na zéklade identifikovanych problémov
a faktorov odolnosti, pri¢om vyuZivaju hovo-
rovy Styl a vizudlne prvky.
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* Vysledné posolstvd a obrazky sa overuju v novych cielovych skupinach.
* Findlne brozdry sa vytlacia a distribuuju v rdmci distribu¢nych balikov, zdravotnickych zariadeni, ako

aj Skoliacich materidlov a spristupriuju sa online.

Anglickd verziu brozury Self Help for Men in Crises and Displacement (Svojpomoc pre muzov v krizo-

vych situdciach a pri vysidleni), ktord bola v roku 2015 Specidlne upravend pre syrskych muzov ziju-

cich v nepristupnych oblastiach v Syrskej arabskej republike, m&zete ndjst tu. Brozdra bola medzitym @
distribuovana, prelozend, upravena a pouzivana ako podporny materidl pri osobnych a skupinovych
poradenskych stretnutiach pre muzov vo viacerych krajinach.

13.3.7 Dalsia cielena psychosocialna podpora
V tejto prirucke su uvedené aj iné formy cielenej psychosocidlnej podpory:
skupiny podpory vytvorené v ramci programu na rieSenie problémov a skupiny vzajomnej podpory;

intervencie v oblasti umenia vytvorené v ramci programu na rieSenie problémov (dramatoterapia,
socidlne divadlo, arteterapia a iné). Ell

Okrem toho sa v usmerneniach Medziagentirneho stdleho vyboru (IASC) k MHPSS v nidzovych
situdcidch (IASC, 2007) uvddza psychologickd prvd pomoc (PPP) ako intervencia na tretej trovni.
Podrobnosti o PPP si uvedené v ramceku 59.

13.4 ADAPTACIA, PREKLAD, ODBORNA PRIPRAVA
A KULTURNE ASPEKTY PRACE S MIGRANTMI

Uvedené existujice poradenské intervencie mozno pouzit v rdmci komunitného programu MHPSS.
Prispbsobenie a Skalovanie tychto intervencif si viak bude vyzadovat:

* zmysluplny vyber najlepSej intervencie pre dany kontext;
+ adaptdciu a preklad prislusnych néstrojov do nového jazyka, ak je to potrebné;

*+ odbornu pripravu poradcov so zameranim na metodiku a protokoly.

Informécie o tom, ako vybrat ¢o najlepsiu intervenciu pre konkrétne prostredie a prislusnym sposo-
bom prisposobit a prelozit model, moZzno ndjst v tychto kapitoldch pripravovaného Operacného ma-
nudlu WHO o psychologickych intervencidch: Integrdcia psychologickych intervencii do existujcich sluZieb:

+ Kapitola 2 — Vyber najlepsej intervencie pre konkrétne prostredie;
+ Kapitola 3 — Preklad a prisposobenie psychologickych intervenci.

Pripravovany manual VWHO budete moct ndjst v online verzii tejto prirucky hned' po jeho zverejnent.

Pri praci s migrantmi a vysidlenym obyvatelstvom, ako aj s ich hostitelskymi komunitami, sa otazky
suvisiace s adaptaciou a prekladom stavaju zlozitejsSimi a musia sa riesit na troch Urovniach.

Preklad do hlavného jazyka, ktory je v operacnom manudli WHO néleZite zachyteny, nemusi posta-
Covat, pretoZe migranti a vysidlené osoby pochddzaju z inych kultdr a mézu hovorit jednym alebo
viacerymi réznymi jazykmi. Jednym z moznych rieSent je prispdsobit a preloZit protokoly, nastroje,
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Skoliace moduly a podkladové materidly do viace-
rych jazykov. Nie vzdy je to viak uskutocnitelné,
pretoZe pri viacerych jazykoch méze byt tento
proces zdlhavy a nakladny.

v

Coraz Castejsie treba zvazovat — najma pri
nahlom vzniku nidzovych situdcii, ale aj pri
dlhotrvajucich situdciach, ako napr. prostre-

die v uteceneckych tdboroch v Grécku alebo

v Keni — sp&soby, ktoré poradcom umoznia
pracovat s klientom, ktory nehovorf ich jazykom
a pochadza z inej kultdry, s pomocou preklada-
tela. Nikdy nejde o neutrdlny proces, pretoze
vSetky modely poradenstva a psychologickych in-
tervencif su zaloZzené na osobnom vztahu a roz-
hovore medzi Styrmi o¢ami s jednym ¢lovekom
alebo skupinou, pricom pritomnost tretej osoby
v tejto rovnici sa musf starostlivo naplanovat

a vyzaduje si osobitné opatrenia, ktoré zahfnaju:

+ Skolenie poradcov v oblasti poskytovania po-
radenstva prostrednictvom prekladu.

+ Skolenie urcenych prekladatelov, ktorf v mno-
hych pripadoch nie st profesiondlnymi
prekladatelmi, o tom, ako prekladat pocas
poskytovania poradenstva a o zakladnych
zrucnostiach tykajucich sa dovernosti a aktiv-
neho pocuvania.

* zabezpecenie mzdy alebo materidlnej podpo-
ry pre prekladatela.

* vzdeldvanie poradcov v oblasti zvlddania
kultdrnej rozmanitosti. Patria sem dva druhy
Skolent: jedno sa SpecifickejSie zameriava na
kultdrne zvyklosti klienta a druhé na to, ako
pristupovat ku klticovej otazke kultirnej roz-
manitosti na poradenskom sedent.

Ak chcete ziskat usmernenia k organi-
zovaniu takychto Skoleni, obratte sa na
contactpss@iom.int.

=3 13.5VYZVY A UVAHY

Medzi najcastejSie problémy, ktorym celia neSpeciali-
zovani pracovnici v takychto situdciach, patri skutoc
nost, Ze ako ¢lenovia komunity maju casto rovnaké
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druhy problémov ako ti, ktorym poskytuju pora-
denstvo. Osobné reakcie mézu stazovat poskytova-
nie U¢inného poradenstva, ¢o si vyzaduje zavedenie
Struktdry pre Uvodné a priebezné Skolenia, ako aj

pre priebezné monitorovanie a dohl'ad. Ell

Je dolezité dodrziavat kodex spravania, ktory ob-
sahuje usmernenia na udrZziavanie profesiondlnych
vztahov. Wessells (2009), opisuje tieto zasady
zachovania pristupu ,nesposobit ujmu’:

+ Poskytnut cas na kritickd reflexiu o etickych
otdzkach pred kazdou reakciou na nidzovu
situdciu, pocas nej a po nej s cielom zmiernit
alebo minimalizovat ujmu.

* Vypracovat a poskytnut konkrétne etické
usmernenia tykajuce sa vhodného konania
v medzindrodnych nuddzovych situdcidch.

+ /Zdokumentovat a zlepsit Ucinnost intervencif
MHPSS v ntdzovych situdciach.

+  Zabezpelit pripravenost pracovnikov MHPSS
v medzindrodnych nuddzovych situdcidch.

Obmedzené zdroje, pristup a kapacity urcia
typy poradenskych programov, ktoré sa maju
realizovat, ale v takychto situdcidch sa casto pre-
javuje velka tvorivost a vynaliezavost a niekedy
sa mozu objavit velmi uzitocné zdroje a skryté
kapacity.

Tato kapitola ponuka Sirsiu perspektivu, nez sa
zvycajne pripisuje individudlnemu modelu pora-
denstva, a to z toho hladiska, Ze venuje pozor-
nost situa¢nym a kontextovym faktorom, ktoré
treba v poradenskej situdcii zohladnit, pricom po-
Cet priestorov a interakcif, v ktorych poradenstvo
moze prebiehat, je velky, a zaroven prihliada na
skutocnost, Ze neformalnejSie typy poradenstva
sa v mnohych pripadoch uskutocriuju spontanne
a pravidelne. V komunitach by sa takymto pri-
rodzenym procesom nemalo branit a program
by mal dokonca rozsirovat prileZitosti na takéto
interakcie vzdy, ked' je to mozné.

Poskytovanie podpory (blaho zamestnancov)
a technického dohladu pre poradcov je ddlezi-
té, ale ndrocné. Tejto téme sa venuje kapitola
o technickej supervizii.

Ell
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Ramcek 59
Psychologicka prva pomoc

Psychologickd prva pomoc (PPP) je pristup zalozeny na dékazoch, ktory zahrna humannu, podpornu

a praktickd pomoc bliznym, ktor{ boli zasiahnuti vdznymi krizovymi udalostami, pri¢om tdto pomoc posky-
tuju ludia, ktorf maji moznost poméhat inym ludom, ktorf zazili neprijemnu udalost. PPP bola koncipova-
na ako alternativa k psychologickému pohovoru pri kritickych udalostiach a k inym formam jednorazovych
psychologickych intervencii po vaznych udalostiach, ktoré sa zameriavaju na paradigmy po traumach a ich
prerozpravanie. Ukdzalo sa, Ze tieto intervencie su v strednodobom horizonte skodlivé a viaceré agentu-
ry vratane IOM ich neodporucaju. PPP umozriuje poskytnit emociondinu Utechu a praktickd podporu bez

toho, aby ludi nabadali k rozpravaniu o tom, ¢o sa im stalo.

Poskytuje ramec na okamzitt podporu ludi spésobom, ktory resSpektuje ich déstojnost, kultdru a schop-
nosti. PPP je krdtka jednorazovd podporna intervencia a nemozno ju povazovat za metédu poradenstva
alebo sluzbu, ktord mozno ponuknut niekolkokrat tomu istému jednotlivcovi. Ak PPP nestaci, malo by sa

to riesit odporucanim.

PPP pozostava z réznych zloziek vratane prvého kontaktu s dotknutou osobou, poskytnutia bezpecia

a Utechy, emocionélnej stabilizacie, poskytnutia informécif a praktickej pomoci, zabezpecenia kontaktu oso-
by s jej socidlnou sietou, skontaktovania dostupnych sluzieb a poskytnutia informécii. Poskytovatelia PPP
musia vzdy zabezpedit ochranu pred dalSou ujmou jednak pre samych seba, ako aj pre osoby, ktorym po-
skytuju podporu, a musia byt pripraveni na intervenciu, analyzovat situdciu a vopred ziskavat informéacie.

Napriek tomu, Ze Usmernenia Medziagenttirneho stdleho vyboru (IASC) k MHPSS v nidzovych situdcidch
(IASC, 2007) zaraduju tuto intervenciu na tretiu Uroven intervencnej pyramidy (cielend podpora), pre po-
treby |IOM by sa PPP mala pouzivat na vsetkych Urovniach.

*+ Prvd dUrover intervencie — zékladné sluzby a bezpe¢nost: koordindcia a riadenie téborov (CCCM), zdra-
votnicky persondl a persondl reakcie na nidzovu situaciu by mali okrem iného absolvovat odbornu pri-
pravu v oblasti PPP, pretoze zvycajne stoja v prvej linii pri rieSeni nidzovej situdcie. PPP im umozriuje
poskytovat informdacie a Ucinne pomahat dotknutému obyvatelstvu, ¢im sa predchddza stresu vyvola-
nému humanitarnou intervenciou.

+  Druhd Uroven intervencie — podpora komunity a rodiny: PPP sa m&ze pouzit na Urovni komunity.
Skupiny dobrovolnikov z radov miestneho obyvatelstva, ktorf maju zdujem pomédhat ostatnym, mézu
byt vyskoleni v oblasti PPP, aby podporili svojich rovesnikoy, ktorf zazZivaju velmi stresujice udalosti.

+ Tretia Uroven intervencie — cielend podpora: PPP je zvycajne prvou intervenciou pre ludi, ktori potre-
buju podporu po mimoriadnej udalosti. Pracovnici MHPSS musia byt vyskoleni v PPP, aby pomohli sta-
bilizovat dotknutych [udi predtym, nez zistia, ¢i je potrebné dalsie poradenstvo alebo socidlna podpora
prostrednictvom odporucacieho postupu.

+  Stvrtd Uroven intervencie — Specializované sluzby: PPP méze byt za urcitych okolnosti uzitoéna pri po-
nuknuti prvotnej podpory ludom s uz existujucimi alebo vznikajucimi dusevnymi poruchami a ich rodi-
nam a opatrovatelom.

Vsetci pracovnici MHPSS musia byt vyskoleni v oblasti PPP. Najcastejsie sa na Ucely skolenia pouzivaju na-
stroje WHO Psychological first aid: Guide for field workers (Psychologickd prva pomoc: Prirucka pre te-
rénnych pracovnikov) (WHO, 2011) a Psychological first aid: facilitator’s manual for orienting field workers
(Psychologicka prva pomoc: prirucka pre facilitditora na zorientovanie terénnych pracovnikov)(VWHO,
2013). V zavislosti od kontextu mozno pouzit aj dalsie nastroje (tu, tu a tu).

Hoci na skolenie v oblasti PPP nie je potrebna ziadna Specifickd odborna priprava v oblasti MHPSS, vyza-
duju sa niektoré zékladné zru¢nosti, ako napr. aktivne pocivanie, sucit a flexibilita. Nastroje PPP upravené

pre kontext pandémie ochorenia COVID-19 mozno njst tu.
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KOMUNITNA PODPORA
PRE OSOBY SO ZAVAZNYMI
DUSEVNYMI PORUCHAMI

Podporna skupian pre l'udi so zdravotnym postihnutim, zéna na
ochranu civilného obyvatel'stva vo Wau, Juzny Sudan. © IOM 2018
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14.1 CO BY MALI VEDIET
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS

Dusevné poruchy maju cely rad prejavoy, ale
najcastejSie sa vyznacuju kombindciou skresle-
nych myslienok, vnimania, presvedceni, emdcii,
spravania a vztahov s ostatnymi (WHO, 2018b).
Ak tieto problémy pretrvdvaju dlhodobo a/alebo
su velmi vyrazné, maju silny vplyv na Zivot do-
tknutych os6b a znacne znizuju ich schopnost
normalneho uplatnenia sa. Tieto poruchy sa
oznacuju ako ,zadvazné dusevné poruchy” a vyza-
duju si vysoku droven starostlivosti.

K typickym prikladom zavaznych duSevnych
poruch patria:

* psychotické poruchy vietkych druhov (vratane
manickej psychdzy);

* Zzdvazné prejavy poruch ndlady a Uzkostnych
poruch (vratane zdvaznych prejavov depresie,
bipolarnej poruchy a PTSD);

+ zdvazné klinické stavy spbsobené uzivanim
alkoholu alebo inych psychoaktivnych latok;

* viac informdcif ndjdete tu.

V usmerneniach Medziagenturneho stdleho vyboru
(IASC) o dusevnom zdravi a psychosocidlnej podpore
(MHPSS) v nudzowvych situdcidch (IASC, 2007) sa
tiez uvadza, Ze mnohé opatrenia, ktoré treba
prijat na ochranu a podporu 0sob so zdvaznymi
duSevnymi poruchami, sa vztahuju aj na osoby

s inymi vaznymi poruchami a stavmi, ako napr:

* vyvojové poruchy s vysokymi narokmi na
podporu;

* neurologické poruchy a neuropsychiat-
rické ochorenia, ako je epilepsia, delirium
a demencia;

* miestne definované zavazné dusevné
ochorenia;

* rizikové spravanie, ktor¢ sa bezne spdja
s duSevnymi poruchami (napr. samovrazedné
pocity, sebaposkodzovanie).
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Podla WHO (2018b) determinanty dusevného
zdravia a poruch zahffaju ,nielen individudlne
vlastnosti, ako je schopnost riadit svoje myslienky,
emacie, spravanie a interakcie s ostatnymi, ale aj
socialne, kulturne, ekonomické, politické a en-
vironmentélne faktory, ako su ndrodné politiky,
socialna ochrana, Zivotna Uroven, pracovné pod-
mienky a podpora komunity"”.

Pocas nudzovych situdcif sa méze podiel 0séb so
zavaznou duSevnou poruchou zvysit z beznych
2—-3%na3—-4%(WHO a UNHCR, 2012).
Nudzové situdcie vedu nielen k ndrastu poctu
0s6b postihnutych zdvaZznou dusevnou poru-
chou, ale stav tych, ktorf uz takdto poruchu mali,
sa Casto eSte zhorsuje (pozri Weissbecker a kol,
2019). Okrem destabilizacie existujucich zdravot-
nickych a psychiatrickych sluzieb m&zu nidzové
situdcie pripravit ludf aj o socidlnu podporu a iné
sp&soby vyrovndvania sa so svojou situdciou,

v ktorych predtym nachadzali podporu. Rodiny
moze tazit bremeno starostlivosti a m&Zu byt vo
svojich vlastnych komunitdch viac stigmatizované
alebo odcudzené nezZ pred nudzovou situdciou.
To vystavuje osoby so zdvaznymi duSevnymi po-
ruchami zvySenému riziku, Ze pocas nidzovych
situdcif budu opustené alebo zanedbané (Jones
a kol,, 2009).

Migrujlice osoby celia viacerym stresovym fakto-
rom, ktoré mézu spbsobit vysokd mieru stresu
a zhorsit ich duSevnu pohodu. Niektoré spravy
a vyskumy naznacuju velmi vysoku prevalenciu
dusevnych pordch u migrantov a utecencov,
pricom niektoré dokonca predpokladaju, ze

a uteCencov. Dbkazy pre takéto tvrdenia su vSak
sporné z dévodu metodologickych obmedzeni

a tendencie spajat vietky emocionalne tazkosti

s dusevnou poruchou (Rodin a Van Ommeren,
2009; Schinina a Zanghellini, 2018). Kriticky

a systematicky vyskum prevalencie a vyskytu
dusevnych poruch v populdcii migrantov a nemig-
rantov v eurdpskych studidch v skuto¢nosti ne-
zistil podstatné rozdiely medzi migrantmi vratane
utecencov a nemigrantmi (Priebe a kol., 2016).
Celosvetovy vyskum naznacuje vyssi vyskyt
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psychotickych poruch u migrantov, hoci rozdiely
sU vo vieobecnosti margindlne (Hollander a kol,
2016). Verejnym narativom o migracii urcite do-
minuje diskurz o zranitelnosti migrantov — o tom,
aki su migranti zranitelni a aké zranitelné su kvoli
nim spolocenstva — a takyto diskurz mdze sam
osebe prispiet k prehlbovaniu psychologickych
problémov migrantov (Schinina a Zanghellini,
2018). Osobitny spravodajca OSN pre

pravo kazdého ¢loveka na dosiahnutie najvysse]
moznej Urovne fyzického a dusevného zdravia
(2018) varuje pred pouzivanim ,alarmujucich
Statistik tykajucich sa vyskytu dusevnych poruch
u migrantoy, pretoze to méze vyvolat problémy
v biomedicinskom modeli, ¢co méze viest k tomu,
ze pozornost sa prenesie z politik posilfiovania
postavenia a investovania do vytvarania priazni-
vych podmienok na liecbu jednotlivych stavoy,
co povedie k nedcinnym a potencidlne Skodlivym
vysledkom®.

Programy MHPSS IOM by nemali posilfiovat
neuzitoné a nespravne predstavy, e vsetci alebo
vacsina migrantov a vysidlencov trpf zavaznymi
duSevnymi poruchami alebo psychologickymi
problémami. Na slovach zdle7f a je dblezité, aby
manaZzéri a timy programov MHPSS nepouzivali
jazyk, ktory patologizuje psychosocidlne taz-
kosti, ktorym celia migranti a krizou zasiahnuté
populdcie, a mylne oznacuje za dusevne chort
celd skupinu. V situdcidch ozbrojenych konflik-
tov, prirodnych katastrof, masového vysidlovania
a migracnych kriz v3ak relativne maly pocet oséb
so zavaznymi dusevnymi poruchami patri medzi
najzranitelnejSie skupiny. Manazéri MHPSS |OM
by preto mali uprednostnit poskytnutie pomaoci
tejto skupine, a to tak z hladiska pristupu ku kli-
nickej starostlivosti, ako aj z hladiska inej ochrany,
napriklad posilnenia ochrannych opatren.

.....

su zname. RozsiahlejSiu diskusiu o komplexnej
suhre biologickych faktorov a faktorov socidlne-
ho prostredia pri vzniku zavaznych dusevnych
portch ndjdete vo WHO (2014) a Patel a kol.
(2018). Liecba a podpora 0séb so zavaznymi
duSevnymi poruchami z tohto dévodu zvycajne
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zahfna kombindciu biologickych, socidlnych

a psychologickych intervencii. Aj v pripade, Ze sa
predpiSe farmakologicka liecba, nikdy by nema-
la byt izolovana od inych foriem individudinej

a socialnej podpory. Mnohym ludom s dusev-
nymi poruchami (depresia, Uzkost, PTSD) sa dd
pom&ct len prostrednictvom psychologickych

a socidlnych intervencii, teda bez liekov. Pocas
nudzovych situdcif existuje dobre zdokumentova-
né riziko nedostatocnej liecby a/alebo nadmernej
medikacie zavaznych dusevnych poruch. Osoby
so zavaznymi dusevnymi poruchami potrebuju
primeranu starostlivost a je lepsie, ked' sa tdto
starostlivost poskytuje komunitnym sp&sobom.
Je napriklad lepsie:

* vyhybat sa hospitalizacii v Specializovanych
zariadeniach;

* poskytovat starostlivost o dusevné zdravie,
ktord je integrovand do vieobecnej a primar-
nej zdravotnej starostlivosti;

zapojit do lie¢by rodinu a inych opatrovateloy;

* zamerat sa na zlepSenie socidlneho a pracov-
ného uplatnenia osoby, ak je to mozné.

14.1.1 Globalny vyvoj a najlepsie postupy

Viaceré globdlne usmernenia sa snazia zlepsit
starostlivost o osoby so zavaznymi dusevnymi
poruchami v nudzovych situdcidch, pricom su za-
merané primarne na starostlivost o jednotlivcov
v zariadeniach.

Usmernenia Medziagentdrneho stdleho vyboru
(IASC) k MHPSS v ntidzovych situdcidch — Guidelines
on MHPSS in Emergency Settings (IASC, 2007)

v Casti Action Sheet 6.2 zahrniaju:

* zabezpeclenie zdkladnych psychotropnych
lieciv v nidzovych zdravotnickych sUpravach;

* umoznenie aspor jednému z ¢lenov pohoto-
vostného timu primarnej zdravotnej starostli-
vosti, aby bol schopny poskytovat starostlivost
o dusevné zdravie v prvej Iinii;

0000


https://rd.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-981-10-0750-7_3-1
https://rd.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-981-10-0750-7_3-1
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/73/216
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf

D|0OM

UN MIGRATION

* odbornu pripravu a dohlad nad dostupnym
persondlom primarnej zdravotnej starostlivosti
bez jeho nadmerného zataZovania;

* zavedenie starostlivosti o duSevné zdravie na
logickych pristupovych miestach (v zdravotnic-
kych zariadeniach, pripadne prostrednictvom
navstev doma alebo v $koldch a priestoroch
vhodnych pre deti);

* vyhybanie sa vytvdraniu paralelnych Struktur;

+ informovanie obyvatelstva o dostupnosti
sluzieb dusevného zdravig;

* spoluprdcu s miestnymi komunitnymi Struk-
tdrami s cielom nachddzat, navStevovat
a pomdhat osobdm so zdvaznymi duSevnymi
poruchami.

Action Sheet 6.2 sa dérazne zasadzuje za
integraciu starostlivosti do existujucich zdra-
votnickych Struktdr, v ramci ¢oho su délezité
komunitné pristupy (tie su vo vyssie uvedenom
zozname oznacené tu¢nym pismom).

Akény program dusevného zdravia (mhGAP)
WHO je zamerany na rozsirenie sluZieb pre
duSevné a neurologické poruchy a poruchy
sp&sobené uzivanim ndvykovych latok (MNS),
najma v krajinach s nizkymi a strednymi prij-
mami. Priru¢ka pre humanitdrne intervencie

v rdmci akéného programu duSevného zdravia
mhGAP Humanitarian Intervention Guide
(mhGAP-HIG) obsahuje odporucania pre prvu
liniu manaZzmentu pre poruchy MNS, ktoré sa
maju pouZzit v humanitarnych nudzovych situ-
aciach (WHO a UNHCR, 2015). Odporuca,
aby neSpecializovani poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti v primarnych zdravotnickych zaria-
deniach boli vySkoleni na identifikdciu a liecbu
beznych poruch dusevného zdravia. Balik je
zamerany na pouzivanie farmakologickej liecby
urcitych poruch, ale obsahuje aj nefarmakologické
prvky vratane kratkej psychoterapie a posilnenia
socidlnej podpory. Dbraz sa kladie na poskyto-
vanie farmakologickych aj nefarmakologickych
prvkov. Jednym z rizik pri implementacii mhGAP
je, Ze lahko m&Ze dochddzat k tomu, Ze sa tieto

psychosocidlne prvky ignoruju, pretoze persondl
ma na tieto intervencie obmedzeny cas alebo
nedostatocnu odbornu pripravu, ¢o vedie k nad-
mernému dérazu na farmakologické pristupy
(Ventevogel, 2014). Balik mhGAP je zaloZeny

na vyuzivanf zariadeni, ale vySkoleni komunitni
zdravotnicki pracovnici a ini dobrovolnici mézu
zohrdvat délezitd Ulohu vratane:

+ aktivit zameranych na zapojenie komunity,
vrdtane zvySovania povedomia o dusevnom
zdravi;

* identifikdcie a zabezpeclenia poskytnutia po-
moci osobdm s duSevnymi poruchami;

* sledovania 0s6b so zavaznymi duSevnymi po-
ruchami prostrednictvom domacich navstev
a praktickej a emocionalnej podpory;

* organizovania podpornych skupin: napriklad
pre ludi s epilepsiou, rodicov deti s mental-
nym postihnutim a 0séb so zdvaznymi dusSev-
nymi poruchami;

* dostatocnej odbornej pripravy a pod dosta-

tocnym dohladom: poskytovanie Skdlovatel-
nych psychologickych intervencii, ako st napr:

o Problem Management Plus (PM+);
o Thinking Healthy;

o Group Interpersonal Therapy.

Tieto Skalovatelné psychologické intervencie su
opisané v kapitole Poradenstvo.
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Ramcek 60

Sucinnost’ s pohotovostnymi
zdravotnickymi timami IOM

Manazéri programov MHPSS IOM v teréne by
mali spolupracovat s pohotovostnymi zdravot-
nickymi timami [OM, aby zabezpecili, Ze:

* pohotovostné timy primarnej zdravotnej
starostlivosti vedené IOM alebo partnermi
maju ¢lena schopného poskytovat starost-
livost o duSevné zdravie;

* pohotovostné timy primarnej zdravotnej
starostlivosti vedené IOM alebo partnermi
su vyskolené v oblasti PPP a zapojené do
existujucich Skoleni mhGAP-HIG;

* na zaklade existujucich narodnych huma-
nitdrnych mechanizmov maju lekdrne IOM
alebo identifikované lekdrne a zariadenia
dostatok zakladnych liekov pre poruchy
MNS (cely zoznam ndjdete tu).

Nedavno revidovany Standard pre Dusevné
zdravie v prirucke Sphere Handbook (Sphere
Association, 2018) odkazuje na mhGAP-HIG

a kladie d6raz na odbornu pripravu zdravot-
nickych pracovnikov, poskytovanie zakladnych
psychotropnych liekov a monitorovanie otazok
[udskych prav. V Standardoch sa tiez odporuca
spolupraca s ¢lenmi komunity, vratane margi-
nalizovanych oséb, s cielom posilnit svojpomoc
a socialnu podporu komunity a vytvorit mecha-
nizmus na odporucanie pacientov medzi posky-
tovatelmi zdravotnej starostlivosti a komunitnou
podporou.
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14.1.2 Preco prave komunitny pristup

Globdlne usmernenia pre zavazné dusevné po-
ruchy sa zameriavaju na zdravotnu starostlivost

o jednotlivcov v zariadeniach s obmedzenym
dbérazom na komunitné pristupy. Komunity su
vsak kltcové pre starostlivost a podporu oséb so
zavaznymi dusevnymi poruchami a ich opatrova-
telov. Dolezité su dve zékladné zasady:

+ Zameranie sa na osobu: jednotlivec je viac nez
jeho duSevny stav alebo diagndza a v centre
pozornosti zostavaju jeho individudlne potreby
a silné stranky. Pri komunitnom pristupe sa
na zabezpecenie Ucinnej zmeny u jednotlivcov
vyuzivaju podnety z rodin a SirSej komunity.

+ Zameranie sa na komunitu: zaroven je po-
trebné priamo oslovit Sirsi komunitny systém
s cielom chrénit a podporovat dobré Zivotné
podmienky a znfZit stigmatizéciu a zdvaznost
dusevnych portch.

Tieto dva koncepty definuju komunitné pri-
stupy k podpore 0s6b so zavaznymi duSevnymi
poruchami.

= 14.2€O BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

Pristup a opatrenia, ktoré je potrebné prijat na
podporu komunitnych foriem podpory pre oso-
by so zavaZnymi duSevnymi poruchami, sa daju
zhrnut do 6smich krokov:

(@) Zozndmenie sa so Zivotnou realitou na Urovni

komunity prostrednictvom participativneho,
kultirne relevantného hodnotenia;

(b) Mapovanie a vyuzivanie existujucich komunit-
nych poznatkov a zdrojov;

(c) Zapojenie 0s6b so zavaznymi dusevnymi
poruchami a ich rodin a opatrovatelov do
planovania a realizacie programov MHPSS;

(d) Zavedenie komunitou iniciovanych odpo-
rdcani na vyhladanie pomoci a naslednej
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starostlivosti (od komunity k zdravotnickym
sluzbdm a naopak);

(e) Infformovanie SirSieho obyvatelstva o dostup-
nosti sluzieb;

(f) Pokrytie celého spektra potrieb MHPSS vrata-
ne zabezpeclenia pristupu 0séb so zavaznymi
duSevnymi poruchami a ich opatrovatelov
k zdkladnym potrebdam a komunitnej podpore;

(g) Aktivne zapojenie clenov komunity do klinic-
kej intervencie (vratane vzajomnej podpory,
intervencii opatrovatelov a skupin obcianske;
spolo¢nosti);

(h) Podpora uzdravenia na komunitnej Grovni.

Tychto osem prvkov je opisanych v ramci tejto
kapitoly.

14.2.1 Zoznamenie sa so Zivotnou
realitou na drovni komunity
prostrednictvom participativheho,
kultirne relevantného
posudzovania

Pozri kapitolu Zapajanie komunit.

14.2.2 Mapovanie a vyuZivanie existujucich
komunitnych poznatkov a zdrojov

Tejto téme je venovana cast kapitoly 2 o zapdjani
komunit, ktoru ndjdete tu.

Okrem toho je pri mapovani na jednej strane
ddlezité vziat do Uvahy tradicné a nabozenské
systémy a na druhej strane zabezpecit, aby ho
sprevadzalo hodnotenie dodrziavania ludskych
prav a kvality existujucich klinickych sluzieb. To si
bude vyZadovat spolupracu s tradi¢nymi a nabo-
zenskymi systémami. Viac informacii ndjdete tu.
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14.2.2.1 Ludské prava a Standardy
kvality

Osoby so zdvaznymi duSevnymi poruchami mézu
byt vystavené obzvIast vysokému riziku poru-
Sovania ludskych prav, a to najma v nidzovych
situdcidch. Je zodpovednostou vsetkych huma-
nitdrnych aktérov zasiahnut. Prostrednictvom
komunitného pristupu sa da odhalit viac takych-
to poruseni, ¢i uz v institlciach, zariadeniach
alebo v rdmci komunity. Komunitné pristupy
mo&zu zaroveri pomdct klicovym osobdm lepsie
pochopit ludské prava osdb so zdvaznymi dusev-
nymi poruchami a zmiernit porusovanie [udskych
prav. Na komunitnej Urovni sa daju ndjst stratégie
na zastavenie diskrimindcie, zlého zaobchadza-
nia alebo ndsilia a na podporu prava na zdravie,
vzdelanie a nediskrimindciu.

Postdenie a mapovanie existujucich sluzieb

a zdrojov musi zahffiat hladisko ludskych prav

a reSpektovat Standardy kvality. Predtym, nez sa
zaCne uplatfiovat systém odporucania pacientov
do niektorej z institUcif alebo sluZieb, sa dérazne
odportca hodnotenie podla WHO Quality
Rights (subor nastrojov na hodnotenie je
k dispozicii tu). IOM nepodporuje ani neumoz-
nuje odporucania pacientov do institucif alebo
sluzieb, ktoré nedodrziavaju zakladné kritéria
kvality a Standardy ludskych prav.

Okrem toho programy MHPSS IOM nepodpo-
ruju ani neumoznuju odporucanie pacientov do
inStitucif alebo sluzieb, ktoré pouzivaju nehuman-
ne formy lieCby a obmedzovanie slobody, ako

je priputavanie pacientov. ZdruZenia pacientov

a skupiny na ochranu fudskych prav uz roky
ostro kritizuju elektrokonvulzivnu lie¢bu. V ur-
Citych klinickych situdcidch sa akceptuje, ak sa
poskytuje v anestézii a po ziskani plného suhlasu
klientov. Na mnohych miestach sa v3ak tieto
podmienky nedodrziavaju. V typickom kontexte
vysidlenia a migracie je navyse casto naro¢né
ziskat plny suhlas pre problémy suvisiace s ja-
zykovymi bariérami, kultdrnym nepochopenim,
nedostatocnou psychoedukaciou, poskytova-
nim pomoci najmd v nddzovom rezime, slabymi
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opatrovnickymi mechanizmami, nepritomnostou
rodiny a nerovnostou pravomoci, ktoré su casto
sucastou zdravotnej starostlivosti o migrantov.

V praxi sa preto IOM vyhyba odporuicaniu oséb
so zavaznymi duSevnymi poruchami do zdravot-
nickych zariadeni, ktoré praktizuju elektrokonvul-
zivnu terapiu.

Vsetky uvedené podmienky je potrebné iden-
tifikovat este predtym, neZ sa zatne pomoc
poskytovat, pofas mapovania, prostrednictvom
posudzovania prav na kvalitu a dalSieho posu-
dzovania. Ak sluzba alebo existujlici zdroj nespltia
poziadavky, IOM mdZe iniciovat sériu opatre-

ni na budovanie kapacit, aby zariadenie tieto
$tandardy spitialo, medzitym ho viak nesmie
vyuZzivat. Nastroje 4 a 5 dokumentu WHO

and UNHCR Assessing Mental Health and
Psychosocial Needs and Resources: Toolkit
for Humanitarian Settings (WHO and
UNHCR, 2012) m&zu podporit procesy na
Upravu postupov tak, aby boli v sulade so zdsada-
mi ludskych prav.
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14.2.3 Zapojenie os6b so zavaznymi
duSevnymi poruchami a ich rodin
a opatrovatelov do planovania
a realizacie programov MHPSS

Je potrebné nadalej aktivne zapajat osoby so
zdvaznymi dusevnymi poruchami a ich rodiny

a opatrovatelov do procesu navrhovania a Upra-
vy intervencif a programov. Mali by byt zapojeni
do celého projektového cyklu a ich zapojenie
by malo mat participativny charakter a zahrnat
mechanizmy priebezného dialdgu, ktoré uz boli
uvedené v kapitole Zapajanie komunit, ako je
miestny programovy vybor.

14.2.4 Zavedenie komunitou iniciovanych
odporucani na vyhl'adanie pomoci
a naslednej starostlivosti

Mnoho oséb so zdvaznymi dusevnymi poruchami
nenastupi na formalnu liecbu alebo z nej odstupi
z dévodu izolacie, stigmy, strachu, zanedbavania
vlastnej starostlivosti, zdravotného postihnutia,
zlého pristupu alebo preto, Ze sluzby su vnimané
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ako socidlne alebo kultdrne nevhodné (IASC,
2007). Len ¢o su existujuce postoje, zdroje
starostlivosti a celkové zdroje dobre zname,
tvorcovia programov mézu vypracovat a dohod-
nut ucinné mechanizmy na podporu pristupu

k starostlivosti.

S pomocou identifikovanych komunitnych pra-
covnikoy, vratane zdrojovych osob, tradicnych/
hybridnych a ndboZenskych liecitelov a inych
vplyvnych osdb, sa daju zaviest spolahlivé me-
chanizmy na odporucanie pacientov a ndslednu
starostlivost. Do intervencif sa mézu zaviest ,for-
malnejsie” mechanizmy odporucania pacientov

a ndslednej starostlivosti, ktoré su zaloZené na
komunite, ale p6sobia ako doplnok k intervenci-
am v zariadeniach: napriklad samotni zdravotnicki
pracovnici a vyskolenf komunitni pracovnici alebo
dobrovolnici, ktorf vykondvaju domdce navstevy
a/alebo podporuju domdcu starostlivost.

S komunitnymi zdrojmi, ktoré spolupracuju

s tradi¢nymi lieCebnymi systémami a lieCebnymi
systémami zalozenymi na viere, sa daju dohodnut
aj obojsmerné postupy poskytovania pomoci
(napr. komunita-zariadenie a zariadenie-komu-
nita). Nevyhnutnou sucastou mhGAP-HIG je
postupenie pacienta zo zariadenia do komunity.
Spolo¢nym menovatelom usmernenf k liecbe je
potreba odkazovat na komunitné socialne alebo
ochranné sluzby; pristresie; potravinové a ne-
potravinoveé polozky; komunitné centrd; svojpo-
mocné a podporné skupiny; ¢innosti vytvdrajuce
prijem a iné odborné cinnosti; ako aj formalne/
neformdlne vzdeldvanie a priestory vhodné pre
deti alebo iné Struktirované cinnosti (WHO

a UNHCR, 2015).

Rodiny, vrstovnici a SirSia komunita tiez predsta-
vuju klicové miesta, na ktoré sa mozno obratit
a ktoré su nevyhnutné pre Ucinnu naslednu
starostlivost o osoby so zdvaznymi duSevnymi
poruchami.

Ak to zdroje umoziiujd, model psychosocial-

nych mobilnych timov IOM — PMT model by
mal zahrfiat samostatné a Specializované timy
na poskytovanie odporucani pacientom. Tieto
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timy su zvycajne zloZené zo psychiatrickej sestry,
socidlneho pracovnika a vodica, alebo podobnych
pracovnikov ¢i aktivistoy, ktorf sU primerane vy-
$kolenf a pracuju pod dohladom. Clenovia timov
zvycajne pochddzaju z dotknutych komunit, pre-
to m&zu pdsobit ako katalyzdtori odportcania
pacientov v ramci komunity. Pocas migracnych
kriz m&zu byt sucastou tychto timov aj prekla-
datelia alebo kultdrni mediatori. Ich Ulohou je:

(@) identifikovat osoby so zavaznymi dusevnymi
poruchami;

(b) poskytovanie pomoci osobdm so zdvaznymi
duSevnymi poruchami na zdklade odporucani
PMT, rodin a/alebo inych partnerov;

(0) sprostredkovanie ndvstevy oséb so zavaznymi
dusevnymi poruchami v najblizSom zariadeni,
vyhybat sa ¢o najviac Ustavnej starostlivosti,
vzdy uprednostniovat ambulantnd starostlivost
a obmedzit Ustavnu starostlivost na minimum,
ak stav klienta alebo logistika presunu neu-
moZznuju ambulantnu starostlivost;

(d) Sledovat klienta v komunite, najma:

() kontrolovat dodrZiavanie protokolov o po-
davanf liekov;

(il) podporovat socidlne potreby prostrednic-
tvom odporucant;

(il podporovat opatrovatelov v ich Ulo-
he prostrednictvom psychoedukdcie
a poradenstva;

(iv)zabezpecit poskytovanie kontinuélnej sta-
rostlivosti, prepojit klienta a opatrovatelov
s réznymi aktivitami, ktoré ponutkaju PMT
na Urovni rekredcie, socializacie, umenia
a poradenstva;

(V) organizovat vzéjomnu podporu pre opat-
rovatelov [body (iii), (iv) a (v) su uvedené
nizsie].
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Osoby zijuce v instituciach pocas nudzovych situacii

Nudzové situdcie m&zu ovplyvnit integritu existujucich institdcii. Ako sa zdéraznuje v Usmerneniach
IASC k MHPSS: , Niektoré osoby so zavaznymi dusevnymi poruchami zijice v institdcidch su (prilis)
zavislé od institucionalnej starostlivosti, aby pocas nidzovej situdcie mohli [ahko ist inam.”

V nudzovych situdcidch sa mézu osoby, ktoré dovtedy Zili v institlcidch, opat ocitndt v komunite.
Klucové odporucané kroky v casti Action Sheet 6.3 zahrfiaju:

+ Zabezpecte, aby zodpovednost za podporu 0s6b zijucich v institlcidch prevzala jedna agentu-
ra, idedlne v ramci poskytovania podpory viade.

+ Ak institucie zostanu otvorené, chrarite déstojnost a prava osdb, ktoré v nich Ziju (pozri oddiel
14.4.2.2) a zabezpecte, aby bola dostupna nepretrzitd zakladnd zdravotnd starostlivost a sta-
rostlivost o duSevné zdravie.

* V pripade ich do¢asného zatvorenia (napriklad z dévodu zemetrasenia) alebo opustenia
zdravotnickymi pracovnikmi, zmobilizujte komunitné zdroje tak, Ze s vedicimi predstavitelmi
komunity prediskutujete zodpovednost komunity za poskytnutie podpornej a ochrannej siete,
ktord m&ze zahffat zdravotnickych pracovnikov, komunitnych zdravotnickych pracovnikoy,
neformalnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (ako s nabozenski vodcovia, tradi¢ni
lieCitelia), socidlnych pracovnikov, komunitné skupiny a rodinnych prislusnikov.

*+ Poskytnite tymto komunitnym sietam zdkladné Skolenie a vykondvajte dokladny priebezny do-
hlad, napriklad v oblasti krizového riadenia a etického pouzivania obmedzovacich prostriedkov.

V urcitych situdcidch mdze dojst k tomu, Ze psychiatrické zariadenia zostanu otvorené, aj ked
doslo k ich poSkodeniu a osoby so zavaznymi dusevnymi poruchami su vystavené eSte vacsSiemu
vyliceniu z dévodu dlhodobého pobytu v tychto casto rezidencnych zariadeniach, zostanu Zit

v poskodenych priestoroch. V tejto situdcii budu potrebovat pristresie, stravu, vodu, hygienické
potreby, oblecenie a nevyhnutnu lekdrsku a psychiatrickd starostlivost.

Na Haiti sa po zemetraseni v roku 2010 rezidencné psychiatrické zariadenia fyzicky zrdtili, ale

ni nemohla niekolko dni dostat. V takychto situdcidch by IOM povaZovala priestory psychiatrické-
ho zariadenia za tabor a ich obyvatelom by poskytovala vSetky sluzby poskytované v prioritnych
taboroch podla Rdmca koordinacie a riadenia taborov, kym sa nendjdu in€, udrzatelnejsie rieSenia.

14.2.5 Informovanie SirSieho obyvatel'stva o dostupnosti sluzieb

Co sa tyka odporucania pacientov, je potrebné zvysit informovanost $irdej komunity o obsahu a do-
stupnosti sluzieb.

Pri Sireni tychto informadcif sa m&zu vyuzivat komunitné zdroje, pretoZe je pravdepodobnejsie, Ze in-
formaciam pochadzajucim z déveryhodného zdroja budu ludia verit a konat podla nich. V IOM mé&zu
Specializované timy na poskytovanie odporucani organizovat senzibiliza¢né a informacné worshopy,

PMT budu poskytovat tieto informdcie v rdmci workshopov a podujati a v centrach MHPSS budu

vzdy viditelné zrozumitelné informdcie o existujucich sluzbach v oblasti duSevného zdravia pre oso-

by so zavaZnymi duSevnymi poruchami. Viac informadcii o zvySovani povedomia a podpore ndjdete

v operacnej prirucke k mhGAP WHO mhGAP Operations Manual (WHO, 2018e).
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Dostupnost’ sluzieb

Senzibilizacia v oblasti dostupnosti sluZieb by
sa mala vykonavat s ohladom na to, aby sa
,ponuka” stretla s ,,dopytom®, aby sa predislo
frustrdcii, a Co je eSte dblezitejSie, nejednot-
nému pristupu k lie¢be. Komunitny pristup

a pristup zalozeny na zariadeniach sa preto
navzajom dopliiaju.

14.2.6 Pokrytie celého spektra potrieb
MHPSS

V humanitarnych situdciach su casto narusené
zékladné sluzby, socidlne Struktury, rodinny zi-

vot i bezpecnost. Osoby so zdvaznymi dusevny-

mi poruchami su ¢asto konfrontované s tymito
dodatocnymi vyzvami v ich kazdodennej rutine

a zékladnej starostlivosti o seba. Casto méze do-
chéadzat k ignordcii potrieb 0séb so zavaznymi du-
Sevnymi poruchami v oblasti fyzického zdravia
napriek dékazom, ze mézu Zit o 10 az 20 rokov
kratSie nez zvySok populdcie (WHO, 2018a). Preto
je nevyhnutné zohladnit vietky vrstvy pyramidy
Usmerneni IASC k MHPSS (IASC, 2007), pricom
nizsie vrstvy, teda pristup k zakladnym sluzbam

a bezpecnosti a ich socidlne aspekty, ako aj posilne-
nie podpory rodiny/komunity (ktoré su vo svojom
pristupe zvacsa zalozené na komunite) — si budu
pravdepodobne vyzadovat osobitni pozornost.

MhGAP-HIG zdbrazriuje potrebu podporovat
osoby so zavaznymi duSevnymi poruchami, aby
mali bezpecny pristup k sluzbam potrebnym na
preZitie a déstojny spbsob Zivota — ako je voda,
hygiena, potravinova pomoc, pristresie, podpora
Zivobytia — prostrednictvom tychto opatrent:

*+ Poradenstvo o dostupnosti a umiestne-
ni zakladnych sluzieb a bezpecnostnych
mechanizmoyv;

* Poradenstvo v oblasti zékladnej starostlivosti
o seba (vyZiva, fyzickd aktivita);

+ Aktivne odporucanie a spolupraca so soci-
alnym sektorom s cielom prepojit ludi so
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socidlnymi sluzbami (ako je napriklad riadenie
pripadov formou socidlnej prace);

* Poradenstvo v otdzkach bezpecnosti, ak si

osoba dostato¢ne neuvedomuje bezpecnost-
né hrozby (WHO a UNHCR, 2015).

Osoby so zdvaznymi dusevnymi poruchami
mozu potrebovat aj dalsiu pomoc pri pristupe ku
kultirne vhodnej komunitnej a rodinnej podpore,
ktord je podrobne opisand v tejto kapitole. Mala
by im byt umoZnend Ucast na beznych progra-
moch, pricom sa m&zu poskytovat aj rekreacné
aktivity, iné Sportové aktivity, ako aj pocitacoveé
kurzy a kurzy gramotnosti (UNHCR, 2018a).

Podporu pre horeuvedené cinnosti by mali
poskytovat PMT IOM pre osoby so zavaznymi
duSevnymi poruchami, a to aj prostrednictvom
riadenia pripadov orientovanych na socidlnu pra-
cu a odporucani na dalSie aktivity organizované
PMT. Ulohou modelu PMT IOM by malo byt za-
bezpecenie kontinudlnej starostlivosti pri zapdjani
klienta a opatrovatelov do réznych aktivit po-
nukanych PMT na Urovni rekredcie, socializcie,
umeleckych cinnosti a poradenstva.

14.2.7 Aktivne zapojenie ¢lenov komunity
do klinickej intervencie

Viaceré intervencné modely v pripade zdvaznych
duSevnych poruch st zaloZzené na komunite,
aktivne zapdjaju clenov komunity a su vhodné na
pouzitie v podmienkach nudzovych situdcii. Nizsie
sU uvedené tri priklady, tam, kde je to moZné aj

s odkazmi na uzitocné subory nastrojov imple-
mentacie. Dalie informécie o tom, ako zapojit
duchovnych a tradi¢nych vodcov do poskytova-
nia komunitnej podpory osobam so zavaznymi
duSevnymi poruchami, su k dispozicii tu.

O

14.2.7.1 Vzajomna podpora

Vzajomnd podpora sa v oblasti duSevného zdra-
via Siroko vyuZiva, pretoze: a) vytvara bezpecné
prostredie na slobodné vyjadrenie a zdielanie
emocii a myslienok tykajucich sa aktudlnej situacie
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a vyziey, ktorym jednotlivec Celi; b) umoziiuje ucit sa od inych, ktorf sa nachddzaju v podobnej situacii;
) vytvdra prileZitost na budovanie novych vztahov a posilfiovanie sieti socidlnej podpory; d) pomaha
¢lenom skupiny pri pristupe ku zdrojom a podpore (WHQO, 2017a).

Co sa tyka skupin vzajomnej podpory pre osoby so zavaznymi dusevnymi poruchami, pozri doku-
ment WHO, Creating peer support groups in mental health and related areas (ibid.).

Individualizovand vzdjomna podpora je forma podpory, ktord poskytuje osoba so skisenostou s prob-
lémom duSevného zdravia a vylieCenim inej osobe v podobnej situdcii, ktora by chcela tito skidsenost
a podporu vyuzit (ibid.). Usmernenia na poskytovanie individualizovanej vzdjomnej podpory ndjdete tu.

UNHCR (2017) opisuje zapojenie jednotlivych utecencov ako dobrovolnikov do podpory inych ute-
Cencov. S primeranou pripravou, dohladom a podporou mézu ute€enci vzhladom na hlboku znalost
svojich komunit UspeSne poskytovat kultirne vhodnu podporu. Podla tychto usmernent je ,zapojenie
utecencov klicové aj pre budovanie vlastnej sebalcty a dostojnosti, pricom posilfiuje ich schopnost

vyrovnat sa s vlastnym problémom®, su k dispozicii tu.
Ramcek 63
Prierezova otazka — Stigma a diskriminacia

Stigma a diskrimindcia na komunitnej drovni vytvaraju pre osoby so zdvaznymi duSevnymi poru-
chami dalSie prekazky, o ma negativny vplyv na ich dusevné zdravie. Tato stigma niekedy zahfna
predpojaté diskurzy, ktoré povazuju osoby so zavaznymi dusevnymi poruchami za zlé, nebez-
pecné, kriminalnikov a pod. KedZe migranti a utecenci su pre svoju situdciu Casto stigmatizova-

ni, zavazné dusevné poruchy u utecencov a migrantov mozu sposobit stigmatizaciu a zabranit
dotknutym osobam a ich opatrovatelom v tom, aby vyhladali pomoc. Na boj proti stigmatizacii sa
da pouzit niekolko stratégii. Pokial’ ide o usmernenia tykajuce sa zvladania stigmy, Medzinarodna
federacia zdruzeni na boj proti lepre vypracovala sériu priruciek pre manazérov, zdravot-
nickych pracovnikov a socidlnych pracovnikoy, ktoré sa vyuzivaju v oblasti dusevného zdravia.

®®

DalSie stratégie zahrfiaju:
* zabezpecenie aktivnej Ucasti clenov komunity: ako je uvedené v celej tejto kapitole, to méze

zvysit porozumenie a vygenerovat viac ,,obhajcov dusevného zdravia®

* zvySovanie povedomia: za platny ndstroj moZzno v tomto ohlade povaZovat dokument
The WHO campaigns on depression.

®

* Zzapojenie 0s6b so skidsenostou so zdvaznymi duSevnymi poruchami.

+ PMT IOM by sa mali zaoberat stigmatizaciou duSevnych poruch prostrednictvom: EL
*  zapdjania 0s6b so zavaznymi dusevnymi poruchami do ich aktivit na zabezpecenie Zivobytia, =]

spolocensko-kultarnych, ako aj rekreacnych a Sporovo-hernych aktivit;
Ell

* organizovania kampani proti stigmatizacii a rozhovorov v komunite, najma po hldseniach alebo
pripadoch stigmatizacie;

* ad hoc podujati, ako napriklad oslava Dria duSevného zdravia v Nigérii.

Ziskavanie clenov timu z hostitelskej aj vysidlenej komunity méze pom&ct zaclenit miestne znalosti
s cielom rieSit stigmatizdciu a vyhnut sa spolocensky nevhodnym diskurzom.
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Jazykové a kultirne aspekty Specializovanej starostlivosti o dusevné zdravie

Kulturne aspekty v globdlne uzndvanych, cielenych a Specializovanych intervenciach sa musia

posilnit, najma pri praci s migrantmi a vysidlenym obyvatelstvom, ktori hovoria réznymi jazykmi

a pochddzaju z velmi rézneho kultdrneho prostredia. Modely, ako je mhGAP, sa pri kultirne;

adaptécii na danu krajinu [pozri the mhGAP Operations Manual (VWHQO, 2018e)] zvycajne
prispdsobia hlavnej kultire tejto krajiny, pricom skutocnost, Ze praca s mensinami, podskupinami

a migrantmi, ktorf nehovoria miestnym jazykom alebo nezdielaju miestnu kultdru, sa spdja s vac-

Simi kultdrnymi komplikaciami, sa neberie do Uvahy. Osoby poskytujlce cielené a $pecializované
intervencie nemusia mat dostatocnu vybavu na to, aby docenili skutocnost, Ze kultdrne prejavy

duSevnych portch sa mézu IiSit a m&zu sa lahko nespravne interpretovat, najma pocas nidzovych

situdcif, alebo aby pracovali prostrednictvom timocnika/prekladatela.

ManaZéri programov MHPSS by mali na zdklade potrieb zvaZit tieto ¢innosti:

* V koordinacii s WHO a UNHCR zahrnutie modulu o praci s migrantmi a jeho vyuZitie v ramci
Skoleni mMhGAP-HIG.

* Organizovanie krétkych Skoleni v oblasti duSevného zdravia a mobility obyvatelstva a spolupracu
s prekladatelmi v existujlcich sluzbach duSevného zdravia v ramci odporucacieho mechanizmu:
Co sa tyka obsahu Skoleni, obratte sa na sekciu MHPSS IOM na adrese contactpss@iom.int.

* Vyskolenie skupiny migrantov so znalostou svojho pévodného jazyka aj miestneho jazyka
ako medidtorov v oblasti dusevného zdravia: Co sa tyka obsahu skoleni, obrétte sa na sekciu
MHPSS IOM na adrese contactpss@iom.int.

+ Zacllenenie prekladatelov do Specializovanych timov alebo ich priame vyslanie do sluzieb dusev-
ného zdravia, ktoré vacSinou vyuzivaju urcité skupiny migrantov.

* Praca s prekladatelmi nie je jednoduchd ani neutrdlna a vyzaduje si pripravu a bezpecnostné
opatrenia. Viac informdcii ndjdete tu. Ell

14.2.7.2 Opatrovatel'ské intervencie

Rodiny a opatrovatelia maju klicovy vyznam pre dobré Zivotné podmienky jednotlivcov so zavaznymi
dusevnymi poruchami.

Vzhladom na tuto kltcovu Ulohu existuje priestor na budovanie ich kapacit v oblasti poskytovania podpo-
ry. Pozri WHO (2015b), Caregiver skills training for the management of developmental disorders.

®®

The UNICEF (2018) Operational Guidelines: Komunitnd starostlivost o duSevné zdravie a psychoso- @
cidlna podpora v humanitdrnych situdcidch: Trojstupriovd podpora pre deti a rodiny (verzia na testovanie

v teréne) a Kompendium komunitnych zdrojov pre MHPSS, UNICEF (2021), tiez ponukaju ndvod na
poskytovanie podpory rodi¢com a opatrovatelom.

Ak to zdroje umoziuju, ulohy Specializovanych timov na poskytovanie odporuicani by v ramci modelu
PMT IOM mali zahffat:

* podporu opatrovatelov v ich Ulohe prostrednictvom psychoedukacie, podpornych skupin
a poradenstva;

* organizovanie individudlnej a vzdjomnej podpory pre samotnych opatrovatelov.
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Co sa tyka podpory zameranej na samotnych opatrovatelov, mhGAP-HIG odportca tieto kroky:

+ Spytajte sa opatrovatela/opatrovatelov na jeho/ich obavy, kapacity, fyzicky a psychicky stav a ich
vlastny systém socidlnej podpory.

*  Poskytnite im informécie o prislusnych komunitnych sluzbach a podpore a prediskutujte moznosti na-
hradnej starostlivosti (starostlivost o osobu mdZze docasne prevziat iny clen rodiny alebo vhodna osoba).

+  Odkazte ich na PMT, aby im tento tim ponukol pomoc pri zakladnom zvladanf stresu, a povzbud-
te ich, aby sa obrdtili na svoju socidlnu podporu, alebo im v pripade potreby poskytnite cielenejSiu
podporu.

*  Vyjadrite svoje uznanie, Ze starostlivost o ludf je stresujlca, ale zd6raznite, Ze je dblezité, aby v nej
pokracovali (WHO a UNHCR, 2015).
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Vzajomna podpora v uteceneckych taboroch v Keni

Byvali pacienti nemocnicnej psychiatrickej kliniky sa prihlasili ako ,,dobrovolni utecenecki pracovnici®, aby
poskytli podporu pri sledovani siicasnych pacientov. Osobitny prinos mali v pripadoch, ked' sa jednot-
livci a rodiny vzdali liecby, a to tym, Ze vykondvali domdce ndvstevy s cielom Zistit a riesit ich obavy,
ponuknut zdkladnu socidlinu a emociondlnu podporu a posobit ako most medzi zdravotnickym zaria-
denim a komunitou. Zarover sldZili ako Ucinny ,antistigmatizacny* nastroj tym, Ze posobili ako priklad,
Ze jednotlivci su viac ako ich dusevny stav a Ze sa dd produktivne pracovat a dobre Zit.

14.2.7.3 Viacrodinné psychoedukacné skupiny

Jednym z najslubnejsich pristupov k poradenstvu zaloZenych na dékazoch su viacrodinné psychoedukac
né skupiny. Jeden z prikladov tohto rodinného a komunitného pristupu zaloZzeného na odolnosti sa
realizoval v povojnovom Kosove' v priebehu mesiacov, ktoré nasledovali po ukoncenf konfliktu. Kosovo
Family Professional Educational Collaborative, tim odbornikov na dusevné zdravie z Lekdrskej fakulty
Univerzity v PriStine a Americkej akadémie rodinnej terapie, vyvinul viacrodinny psychoedukacny pristup
zamerany na to, aby umoznil osobdm so zdvaznymi dusevnymi poruchami Zit v komunite v starostlivosti
a pod dohladom rodinnych prislusnikov. Tieto skupiny posilnili schopnosti rodin postarat sa o ¢lenov so
zavaznymi dusevnymi poruchami tym, Ze im pomohli pochopit podstatu dusevnych portch a rozvijat
ich zrucnosti na poskytovanie domdcej starostlivosti. Zarover rodindm pomohli vytvorit systém pod-
pory prostrednictvom stretnuti s inymi rodinami, ktoré Celili podobnym vyzvam. Viacrodinné skupiny
zahriali prezentdcie o psychiatrickych symptomoch a klinickom priebehu chronickych dusevnych po-
ruch, uzivani liekov a vedlajsich Ucinkoch, Ulohe psychosocidlnych faktorov pri urychlovani alebo pre-
vencii relapsu, rieSenie beznych problémov a kriz, ako aj pristupy k budovaniu odolnosti vodi zavaznym
dugevnym ochoreniam. Dalsie podrobnosti o skupinovom procese a témach stretnutf st k dispozicii vo
Weine, Ukshini, Griffith, Agani a kol. (2005).

14.3.8 Podpora ozdravenia na komunitnej Grovni

Pojem ,,0zdravenie” mézu v pripade dusevnej poruchy rézni ludia chapat rézne. Mnohi ho chapu
nielen ako ,vyliecenie®, ale ako ,opdtovné ziskanie kontroly nad svojou identitou a Zivotom, ziskanie

1 Odkazy na Kosovo by sa mali chdpat v kontexte rezollcie Bezpecnostnej rady OSN & 1244 (1999).
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nadeje pre svoj zivot a Zitie Zivota, ktory ddva zmysel, ¢i uz prostrednictvom prace, vztahov, zapojenia
sa do komunity alebo niektorych, ¢i vietkych tychto aspektov (WHO, 2017).

Klucové zlozky zotavenia sa mé&Zzu zahfiat zaclenenie, vztahy, zmysel a ciel, sny a aspiracie, kontrolu
a volbu, zvlddanie vzostupov a padov a pozitivne riskovanie (WHQO, 2015¢).

Cinnosti podporujlce zotavenie su ¢asto najucinnejsie, ked' sa vykondvaju na Urovni komunity. NiZsie
uvadzame dva priklady.

14.3.8.1 Profesijné a ekonomické zaclenenie

Rézne typy intervencii, ktoré posilfiuju profesijné zaclenenie a zamestnanost, sa ¢asto oznacuju ako
,orientované na zotavenie“ (Slade a kol. 2014). Intervencie zamerané na zabezpeéenie Zivobytia (=8
sa vyuzivaju aj v pripade oséb s dusevnymi poruchami.

WHO (2015¢) dospela k zaveru, Ze stratégie zamerané na zotavenie, ktoré posilfiuju profesijné
a ekonomické zaclenenie, by mali byt prispdsobené socidlnemu a kultdrnemu prostrediu. Viac infor-

macii ndjdete tu.
14.3.8.2 Samostatné byvanie

U 0s6b so psychotickymi poruchami existuje vysoké riziko, Ze sa stand bezdomovcami a ich byvanie
bude nestabilné (Fazel a kol., 2008). Sprostredkovanie asistovaného byvania, samostatného byvania

a podporovaného byvania méze slizit ako zékladnia, z ktorej sa mézu osoby so zdvaznymi dusevnymi
poruchami odrazit a dosiahnut mnohé ciele zotavenia (Slade et al,, 2014).

WHO (2015d) odporuca, aby intervencie boli kultdrne a kontextudlne vhodné, zohladrovali miestne
zdroje a miestne kultdrne normy, pricom do ich navrhovania a realizacie by mali byt zapojené samot-
né osoby, ich rodiny/opatrovatelia a SirSia komunita. Viac informdcif ndjdete na tomto odkaze.
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I. TECHNICKA SUPERVIZIA

15.1 CO BY MALI VEDIET
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS

V programoch MHPSS IOM sa pod , technickou
superviziou“ rozumeju stretnutia kvalifikovanych
supervizorov, PMT a dalSich timov MHPSS s cie-
lom zhodnotit ich pracu. Ide o proces podpory
a reflexie, ktory je oddeleny od hodnotenia
manazérskej vykonnosti. Ide o posilnenie posta-
venia a vztahy, nie o kontrolu. V tomto zmysle
sa liSi od chapania ,technickej supervizie® v inych
oblastiach, kde zahfna aj prvok monitorovania
programovych Standardov.

Zakladnou zdsadou, ktorou sa riadi technicka
supervizia v oblasti MHPSS, je zvySovanie kvality
ponukanych sluzieb a predchddzanie ujmy do-
tknutym jednotlivcom a komunitam, ktore tieto
sluzby prijimaju, ako aj zapojenym pracovnikom.
Technicka supervizia sa zaoberd priesecnikom
osobného a profesiondlneho rozvoja supervido-
vanych pracovnikov. Technickd supervizia musi
byt koordinovana a integrovana s riadiacou su-
perviziou, aby sa zachovala funkénost programu.

15.1.1 Ciele technickej supervizie

Technickd supervizia sleduje dva hlavné ciele:

* Profesiondlne Standardy: Supervizori poma-
haju timom PMT a MHPSS ucit sa zo svojich
skusenosti a rozvijat svoje odborné znalosti,
ako aj zabezpecovat kvalitné poskytovanie
sluzieb jednotlivcom, ktorym ponukaju svoje
sluzby. To zahfna rozvoj zru¢nosti aj eticku
zodpovednost. Tento sp6sob poskytovania
technickej supervizie prispieva k spokojnosti
jednotlivych pracovnikov a méze pomoct
zabezpecit lepsie vysledky pre klientov.

+ Podpora persondlu: Timy MHPSS majd
moznost hovorit o svojich taZkostiach v pra-
ci. Je dolezité pamatat na to, Ze v nudzovych
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situdcidch maju niektorf pracovnici MHPSS
svoju prvu skusenost s formélnou Ulohou
pomocnika. Dokonca aj skiseni pomocnici st
konfrontovani s novymi faktormi a neustdle
pocuvaju nové pribehy o tazkych skisenos-
tiach inych.

Ramcek 66
Starostlivost’ o personal

Clenovia timov MHPSS mézu byt sami
osobami, ktoré prefZili, alebo Celia podobnym
kontextovym vyzvam, aké prezivaju ich klienti.
OsobnU podporu pracovnikov by mali super-
vizori koordinovat s manazérmi a oddelenim
organizacie pre starostlivost o pracovnikov.
Pracovnici IOM sa m&Zu obrétit na jej odde-
lenie starostlivosti o zdravie pracovnikov na
adrese swo@iom.int. Technickd supervizia
je skutocne dblezitou sucastou starostlivosti
o persondl, ale nie je jedinym prvkom kom-
plexnej starostlivosti o persondl pracujuci

v nudzovych situdciach, ktora je zalozend aj na
politike ludskych zdrojov a osobnej podpore.

15.1.2 Komu je technicka supervizia
urcena

Technickd supervizia je potrebnd pre novych aj
skusenych pracovnikov MHPSS, idedlne na viet-
kych Urovniach (poskytovatelia sluzieb a samotni
supervizori).

Mnohi pracovnici maju dvojaku ulohu, st po-
mocnikmi (pracovny Zivot) a zarover ludmi
zasiahnutymi nidzovou situdciou (osobny zivot).
Poskytovanie supervizie na vsetkych drovniach
zabezpecuje poskytnutie podpory timom MHPSS
a zlepSuje Uroven zrucnosti, pricom ked' je super-
vizia urcena vsetkym, je zaroveri demonstraciou
kultiry vzdeldvania a sebareflexie.
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15.1.3 O com je technicka supervizia

V praxi technickd supervizia spociva v tom, Ze timy MHPSS sa pravidelne stretdvaju s kvalifikovanym
supervizorom, aby Struktirovanym spdsobom diskutovali o jednotlivych klientoch, skupindch, @
komunitnych intervencidch a akychkolvek inych ¢innostiach MHPSS, ktoré vykondvaju. Sucastou je aj
odborna priprava v ramci pracovnych ¢innosti. Supervizia by sa mala chdpat ako vzdjomné zdielanie
otdzok, pozorovani a Uvah s cielom pomdct pri vybere alternativ, ktoré sa maju uplatnit v praxi. Timy
MHPSS mozu predkladat otdzky tykajuce sa pripadov (ktorymi mézu byt jednotlivi klienti, rodiny,
skupiny alebo komunity) alebo ¢innosti, s ktorymi maju tazkosti, a otdzky tykajlce sa toho, ako sa

da zlepsit pomoc, ktord poskytuju. Podobne aj supervizor méze priniest otdzky, ktoré mdézu pra-
covnikom MHPSS poméct pri kritickom vyhodnocovani a analyzovani toho, ¢o robia vo svojej praxi,
s cielom posilnenia sluZieb. Okrem toho bude supervizor spolupracovat s manazérmi pri navrhova-
ni vzdeldvacieho planu pre tim, ktory vyplynie z nedostatkov a problémov identifikovanych v rdmci
supervizie.

KonkrétnejSie sa supervizia moze zamerat na:

* metddy a spdsoby prace v oblasti MHPSS;

* obavy, ktoré timy MHPSS maju v suvislosti s ktorymkolvek aspektom cinnosti MHPSS;

* nedostatocny pokrok alebo tazkosti s konkrétnym pripadom;

* uvedomenie si potencidlneho vplyvu osobnych hodnét ¢lenov timu MHPSS na ich Cinnost;

* identifikdciu akychkolvek negativnych vplyvov na timy MHPSS z pripadu, ktory riesia, a stratégit
starostlivosti o seba;

* otdzky tykajuce sa stanovenia a udrZiavania primeraného odstupu od zasiahnutej populdcie;
* problémy suvisiace s timovou dynamikou;

* etické a profesiondlne postupy a dodrziavanie kddexov spravania;

+ profesijny identitu a rozvoj roli;

* rozvoj zrucnosti a vedomosti.

V procese supervizie je dolezité rozlisovat medzi technickou a osobnou podporou. Pre pracovnikov

moZe byt aj tak uZitocné vyhladat osobnu podporu, je viak doleZité ujasnit si, Ze proces technicke;
supervizie sa tyka pracovnych zdleZitosti. To ma viacero dévodov vratane re$pektovania osobnych

hranic pracovnikov a vyhybania sa dvojitym vztahom; dynamiky tykajlcej sa postavenia, ktord spociva

v potencidlnom strachu zo straty zamestnania pre osobné problémy; ako aj skutocnosti, Ze starost-

livost o pracovnikov by sa mala povaZovat za povinnost organizdcie a nie za zodpovednost jednotli-

vych projektov alebo programov, ¢o by mohlo viest k nerovnomernej dostupnosti moznosti osobnej
podpory medzi pracovnikmi pracujicimi pre rézne programy v ramci tej istej misie.
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15.1.4 Co je a &o nie je technicka
supervizia

Obrazok 13 zndzorfiuje, Co je a ¢o nie je technic-
kd supervizia.
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identifikovat rezervy v znalostiach alebo
zrucnostiach timov, ktoré je potrebné vyriesit,
a navrhndt manazmentu, aby podla nich zor-
ganizovalo dalSie Skolenia alebo vzdeldvanie.

(0) Technickd supervizia poskytuje priestor na to,

15.1.5 Poziadavky na technicki superviziu
PoZiadavky na technickd superviziu zahriaju:

(@) Technicka supervizia je sucastou kultury res-
pektu a podpory: Je ddlezité ujasnit si, Ze ciel
supervizie je zaloZeny na organizacnej zodpo-
vednosti podporovat pracovnika a klienta pri
poskytovani a prijimani sluZieb, ktoré tak budu
s vacou pravdepodobnostou spifiat $tandar-
dy kvality a predchadzat sposobeniu ujmy.
Nema sluzit ako priestor na kritiku alebo
kontrolu niecej prace. Ako uz bolo uvedené,
technicka supervizia spada do SirSieho kontex-
tu starostlivosti o pracovnikov a ich rozvoja,
ktoré predstavuju organizacnu zodpovednost.

(b) Technickd supervizia poskytuje prostredie na
ulenie sa: Standardne sa stava participativnym
spbsobom vzdeldvania pracovnikov v rdmci ich
pracovnej ¢innosti. Okrem toho méZze tech-
nicky supervizor prostrednictvom supervizie

aby sa zabezpecilo dodrZiavanie a inovovanie
modelu: Supervizia méZe zabezpelit, Ze timy
MHPSS poskytnu intervencie tak, ako boli
zamyslané. To, Ze intervencia je Struktdrova-
nd tak, ako je, ma svoje dovody a mdze byt
ddlezité, aby pracovnik poskytoval jej zakladné
prvky Specifickymi spbsobmi. Je to sucast za-
bezpelenia kvality sluZieb pre klientov. Casto
je v3ak tieZ potrebné a uZitocné intervenciu
prispdsobit potrebdm klienta alebo zru¢nos-
tiam pracovnikov MHPSS. Ak existuju nové
techniky, ktoré si pracovnici MHPSS osvojili,
alebo ktoré uprednostriuju, alebo ak existuju
sp&soby konania v ramci komunity, ktoré sa
naucili, technickd supervizia pomdha zabezpe-
Cit, aby sa tieto novoosvojené sluzby spravne
zaclenili do prislusnej sluzby alebo intervencie.
Okrem toho mdze technickd supervizia sluzit
ako miesto pre spatnu vazbu k samotnému
modelu intervencie. Otdzky ohladne modelu
sa mozu tykat toho, i je skutocnym odrazom

Obrazok 13: Co je a o nie je technicka supervizia

Co JE technicka supervizia

Co NIE JE technicka supervizia

chyby.

Jej cielom by malo byt vytvorit bezpe¢né miesto, kde pracovnici
MHPSS nemaju zdbrany hovorit o technickych aspektoch svojej
prace a otvorene diskutovat o pripadnych problémoch. Mal by to byt
podporny a povzbudzujlci priestor;, ktory napomédha rastu a dovoluje

NIE JE to nastroj na riadenie vykonnosti,
ktory sa bude pouzivat na hodnotenie
vykonnosti z manazérskeho hladiska.

spokojnost pracovnikov.

Mala by sa venovat vylucne technickym aspektom préace a ich vplyvu na

NIE JE to priestor na riesenie
administrativnych zélezitosti a problémoyv,
ako je zvysSovanie platov, dovolenka,
disciplinarne opatrenia alebo terminy.

poznaju svojich klientov aj sikromne mimo prace. Technicka
supervizia znizuje riziko, Ze taZkosti a dilemy ovplyvnia osobnu
pohodu ¢lena timu MHPSS.

Je to cas straveny diskusiou o tazkostiach spojenych s tUlohou ¢lenov
timu MHPSS, najma v tych pripadoch, ked' sa profesionalna stranka
neda lahko oddelit od osobnych zéleZitosti, napriklad ked' pracovnici

Ako taky NIE JE priestorom na diskusiu
o osobnych zéleZitostiach, ktoré nestvisia
s pripadmi alebo aktivitami MHPSS.
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potrieb, s ktorymi sa pracovnici stretavaju v teréne, alebo ¢i najlepSie zodpoveda skisenostiam
timov. Je to etickd dilema a ak vznikne, musi sa riesit na réznych Urovniach a v spojeni so spatnou
vdzbou zo systému monitorovania a hodnotenia. Manazér a supervizor by mali vytvorit mechaniz-
mus pre spatnu vazbu, ktory dobre reaguje na potencialne zmeny a dokdze byt podkladom pre
rozhodnutia manazmentu a buduci vyvoj projektu.

=3 15.2C0 BY MANAZERI PROGRAMOV MHPSS MALI ROBIT

Manazéri programov by sa mali zaoberat tymito otazkami:

(d) Zodpovednost: Technickd supervizia by mal byt oddelend od riadiacej supervizie. To znamena, ze
pri navrhovani projektu by sa mala vytvorit pozicia technického supervizora. V IOM sa technicky
supervizor zodpovedd manazérovi projektu a ide o dve rézne osoby. V niektorych inych agen-
tdrach méze jediny odbornik zastreSovat obe Ulohy, casto z rozpoc¢tovych dévodov. Supervizne
stretnutia sa potom zaoberaju aj aspektmi riadenia a administrativnymi otdzkami.

(e) Medzindrodni alebo ndrodni supervizori? V zavislosti od velkosti operdacie m&ze byt supervizorom
Specializovany medzindrodny odbornik alebo Specializovany narodny expert, pripadne tim narod-
nych expertov. Ak velkost projektu umoZziuje zamestnat medzindrodného odbornika, méze byt
uzitocné spojit ho s narodnym odbornikom, ktory méze do supervizie vniest kultdrne vhodnejsi
pohlad. Napriek tomu to nem&ze byt Standardny pristup, pretoZe v niektorych kontextoch — na-
priklad v situacidch obcianskych a kmeriovych konfliktov, konfliktnej komunitnej dynamiky alebo
diskrimindcie ¢i nedovery v ramci komunity — mézu timy PMT a MHPSS vnimat medzindrodného
supervizora ako neutralnejSieho a déveryhodnejSieho. V pripade, Ze velkost a rozpocet operacif
alebo iné logistické obmedzenia neumoZnuju nasadenie supervizorov, mala by sa zvazit moznost
supervizie na dialku (napriklad prostrednictvom Skype), ktora by v idedlnom pripade bola spo-
jend s Uvodnym a zdverecnym osobnym stretnutim.

(f) Jeden alebo viac supervizorov? Hlavny supervizor méze koordinovat dalSich technickych super-
vizorov, ktori maju SpecifickejSie kompetencie v urcitych modeloch alebo postupoch vyuZivanych
programom. Ako uz bolo uvedené, supervizor bude spolupracovat s manazérmi pri navrhovani
vzdeldvacieho planu pre tim, ktory vyplynie z rezerv a problémov identifikovanych pocas super-
vizie. V tomto zmysle bude podporovat a koordinovat identifikovanych odbornych skolitelov pri
navrhovani kontextualizovaného planu. @
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Ako 3trukturovat stretnutie technickej supervizie

Supervizne stretnutie a jeho formu — osobné stretnutie alebo stretnutie na dialku — vopred naplanuite,
oznamte a pozvite Ucastnikov podla zvoleného modelu — individudlna, skupinova alebo vzijomna super-
vizia. V pripade individudlnej supervizie vopred zhromazdite vietky dostupné informéacie o pripade, ktory
chce pracovnik psychosocidlnej podpory prediskutovat. V pripade skupinovej supervizie si vyberte alebo
overte, ¢i je miesto stretnutia dostatocne priestranné a ¢i sa da stretnutie uskutocnit bez rusivych vplyvov.
Umiestnite do kruhu potrebny pocet stoli¢iek podla poctu Gcastnikov. V pripade vzajomnej supervizie
rozhodnite, kto bude riadit priebeh stretnutia.

Fyzicky priestor
V pripade individudnej supervizie: miestnost, dve stolicky umiestnené rovnakym spésobom. V pripade

supervizie na dialku poZiadajte supervidovaného, aby zamedzil vSetkym rusivym vplyvom a poskytnite mu
pocitac, pripojenie na internet a softvér typu Skype.

V pripade skupinovej supervizie: miestnost, stolicky, biele papiere, podlozka. V pripade supervizie na dialku:
pocitac so Sirokou obrazovkou, pripojenie na internet a softvér typu Skype.

V pripade vzajomnej supervizie: rovnaké usporiadanie ako v pripade skupin.
Potrebny cas (priblizne)
Minimalne jedna a maximalne dve hodiny.

Raz za tyzden alebo raz za dva tyzdne vo vzajomne dohodnutom, vopred urcenom case.

Priebeh stretnutia

Supervizor vyzve Ucastnika alebo jedného z Ucastnikov, aby sa porozpravali o konkrétnom pracovnom pri-
pade. Potom vyzve Ucastnikoy, aby sa vyjadrili k tomu, ¢o poculi, a poskytne pripomienky k dlohdm a vy-
konanym krokom, ako aj k Ucinnosti prijatych rozhodnuti a neodsudzujicim spésobom navrhne alternativy.

Doélezité koncepty, ktoré treba pocas technickej supervizie dodrZziavat:
* Do no harm"(neskodit);

*  Neodsudzujuci pristup (heodsudzovat);

+  Empowerment (posilnenie postavenia);

+ Starostlivost o seba.

Priklad priebehu supervizneho stretnutia:

+ Stru¢né predstavenie supervizora a supervidovanych;

+ Kratke predstavenie kazdého Ucastnika alebo kratky rozhovor na vytvorenie atmosféry;
+ V pripade potreby nadviazanie na predchddzajice supervizne stretnutie;

* Vyzva na predstavenie otdzky, dilemy alebo konkrétneho pracovného pripaduy;
*  Vyzva pre Ucastnika/Ucastnikov, aby sa k nim vyjadrili

* Parafrdzovanie toho, ¢o bolo povedané;

+  Zhodnotenie vykonanych krokov;

* Navrhnutie alternativnych pohladov a krokoy;

*  Vyzva na kladenie otdazok a odpovede na ne, pricom sa podporuije interakcia;
«  Zhrnutie najdolezitejsich bodoy;

+ Ukoncenie supervizneho stretnutia;

* Napldnovanie nasledujiceho stretnutia.
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15.2.1 Sposoby technickej supervizie

Technickd supervizia musf byt flexibilnd, aby vyhovovala potrebdm timov MHPSS, a to aj vzhladom na réz-
ne Urovne pracovnych skusenosti. M&Ze sa poskytovat najma individudinym alebo skupinovym sp&sobom.

(@) Individudlna supervizia: méze sa poskytovat v pravidelnom termine alebo vtedy, ked' sa objavi
Specificka potreba. Venuje sa plne pracovnikovi MHPSS a poskytuje viac ¢asu na diskusiu o kon-
krétnych otdzkach, najma o tom, ako konkrétny pripad pracovnika ovplyviiuje.

(b) Skupinova supervizia: ¢asto sa poskytuje v pravidelnom termine. Pritomnd je celd supervidovana
skupina a supervizia sa poskytuje vsetkym ¢lenom skupiny, alebo naopak, timom sa méze poskyt-
nut supervizia rozdelend podla miesta alebo podla Ulohy v time (napriklad samostatne poradcom
alebo samostatne vzdeldvacim pracovnikom). To umoZzniuje pracovnikom MHPSS dozvediet sa,

s akymi problémami sa stretdvaju ini pracovnici, a dat im tak pocit istoty, Ze nie su sami. Supervizia
poskytovana v skupine prispieva k vzajomnému uceniu sa a podpore.

Ramcek 68
Technicka supervizia nad PMT implementovana kancelariou IOM v Nigérii

V severovychodnej Nigérii sa poskytuje technickd supervizia nad mobilnymi timami MHPSS IOM
na tyZzdennej baze. Z dévodu velkého poctu timov MHPSS, ktorych 120 ¢lenov je nasadenych

v troch najviac postihnutych Statoch — Borno, Adamawa a Yobe — technickd superviziu zabez-
pecuje jeden medzindrodny a dvaja narodni $pecialisti MHPSS. Standardizaciu a kvalitu supervizie
medzi supervizormi zabezpecuje medzinarodny supervizor, ktory ma za ulohu supervidovat
ostatnych supervizorov, s podporou od manazéra programu MHPSS, ktory je skdsenym odborni-
kom v oblasti MHPSS. Technickd superviziu poskytuju aj Specializovani pracovnici IOM alebo siet
expertov pre konkrétne témy alebo modely préce, a to na Ziadost supervizora MHPSS.

Supervizne stretnutia sa poskytuju tyZzdenne (kazdy piatok) v trvani od dvoch do troch hodin

v zavislosti od poctu clenov timu, ktorf sa na danom stretnuti zicastriuju, a od doéleZitosti otdzok,
ktoré timy alebo supervizori predlozili na diskusiu. Miestom konania je zvycajne zasadacka Uradu
IOM, kde su k dispozicii flipcharty, fixky, papier a poznamkové bloky na ulahc¢enie diskusie.

Supervizor zacne stretnutie zdéraznenim uplatriovania principov starostlivosti o seba a dévernosti

a zdsady ,do no harm” (neublizit) pri diskusii. Potom predstavi a rozoberie hlavnd tému stretnutia,
ktorou mdéZze byt konkrétny pripad, Cinnost alebo dynamika, ktora vznikla v predchadzajucom tyzdni.
Tému stretnutia vyberd supervizor na zéklade pisomnych spray, ktoré dostal tyzden pred stretnu-
tim od kazdého timu. V niektorych pripadoch mézu byt tej istej téme venované az tri supervizne
stretnutia. V takom pripade clenovia timu poskytnu aktudine informdcie o tom, ako sa dany prob-
lém vyvija, a to aj na zdklade zmien vykonanych na zéklade supervizie. Od pracovnikov sa Ziada,

aby si vopred pripravili diskusiu o pripadoch/¢innostiach, aby sa im dostalo o najvacsej podpory.
Zasadnutie ma plendrnu a skupinovd pracovnu Cast a citlivé otazky sa mézu blizSie prediskutovat

v mensich skupinach. Toto férum je dolezité pre vsetky timy, aby mohli interagovat, ucit sa, predkla-
dat alternativne pohlady a zdokonalovat svoje zruénosti. Cast stretnutia je venovana spatnej vazbe

k hlavnym vyzvam, s ktorymi sa timy v aktudlnom tyZzdni stretli priamo v teréne. Stretnutie uzatvara
zhrnutie hlavnych prediskutovanych bodov a niekolko aktualizacii. Rezervy v zrucnostiach a vzdeldva-
cie potreby identifikuju technicki supervizori, diskutuje sa o nich s timami na kazdom tretom stretnu-
tf a potom sa zdielaju s manazérom programu, aby sa mohli vyuZit pri tvorbe vzdeldvacich planov.
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(¢) Vzdjomna supervizia: ide o formu supervi-
zie, pri ktorej maju ucastnici rovnakud dlohu
a priblizne rovnaké odborné znalosti. Skupinu
neriadi supervizor, preto tento druh supervi-
zie dobre funguje pri ,zrelych timoch®, ktoré
spolupracuju uz urcitd dobu. Tato forma by
nikdy nemala byt prvou volbou, pretoze v pr-
vych fazach treba uprednostnit individudinu
a skupinovu superviziu.

(d) Supervizia na dialku: hoci sa uprednostriuje
osobnd klinickd supervizia, v pripade potreby
sa mozu vyuzit aj iné metddy poskytovania
klinickej supervizie vratane e-mailu, video-
zaznamu, zvukového zdznamu alebo telekon-
ferencie. PouZzitie tychto alternativnych metdd
moze byt potrebné najma v pripade timov
MHPSS pracujicich vo vidieckych a odlahlych
lokalitach. Frekvencia superviznych stretnutf
na dialku by mala byt rovnakd ako v pripade
osobnych stretnut.

Ramcek 69
Supervizia na dialku

V pripade, Ze osobnd supervizia nie je logis-
ticky moZna, alebo je potrebna konzultacia

s dalSimi supervizormi, ktorf sa nachddzaju
na inom mieste, m&Ze supervizia na dialku
prostrednictvom Skype, telefénu, Zoom ale-
bo inych internetovych rieSeni predstavovat
vhodnu alternativu.

15.2.2 Periodicita technickej supervizie

Technickd supervizia by sa mala poskytovat v na-

sledovnej periodicite:

(@) Individudlna supervizia: V pravidelnych inter-
valoch a/alebo vzdy, ked' vznikne potreba.
Trvanie: 1 — 1,5 hodiny.

(b) Skupinova supervizia: Na zaciatku kazdy

tyzden a po Uvodnej faze kazdy druhy tyZzden.

Trvanie: 1,5 — 2 hodiny.

(© Vzdjomna supervizia: Je na skupine samotne;j,
aby si zvolila periodicitu stretnuti, ktoré mozno
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oznacit aj ako ,intervizne”. Odporuca sa aspon
kazdy druhy tyzdeni. Trvanie: 1,5 — 2 hodiny.

15.2.3 Kompetencie technickych
supervizorov

Stat sa efektivnym a plne kompetentnym tech-
nickym supervizorom si vyzaduje urcity vyvo-
jovy proces. Kompetencie supervizorov musia
zahfnat:
*+ Zrucnosti:

o preukdzané zvlddnutie poskytovane;
intervencie;
komunikacia;
rieSenie konfliktoy;
facilitacia skupiny;
techniky supervizie;
budovanie timy;
rozvoj supervizneho vztahu;
schopnost reagovat na meniace sa potreby
supervidovanych;
o sUcit a podpora.

0 O O O O O O

+ Znalosti:

dynamika skupiny;

regulacné otdzky tykajuce sa etiky;
hodnotiace ndstroje a procesy;

metddy supervizie;

rieSenie a zvladanie konfliktov;
kompetencie v oblasti starostlivosti o seba.

O O O O O O

* Pristupy:
o pristup ,Do no harm®(neublizit);
O neodsudzujuci pristup;
o posiliujuci pristup zaloZeny na silnych
strankach;
o trpezlivy a empaticky pristup;

o otvorenost k prijimaniu spatnej vazby;
o otvorenost k zdokonal'ovaniu zrucnosti.

©

Konkrétne by technicky supervizor v oblasti
MHPSS mal vediet, ako vyuZit rozmanitost, aby
dokdzal vytvorit inkluzivne prostredie, zvladat
konflikty s cielom udrzat dialdég medzi ludmi ako
prostriedok na budovanie dovery a jednoty, ako
aj ndjst rovnovahu medzi dodrziavanim metodiky
a vznikajucimi potrebami.
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15.2.4 Supervizne pristupy

V kontexte komunitnych projektov su dva ucinné

supervizne pristupy:

(@) Systémova supervizia vychddza zo systémo-
vého pristupu k supervizii, ktory je odvodeny
od socidlno-pracovnych modelov supervizie
v nehumanitarnom prostredi. Identifikuje réz-
ne rozmery supervizie:

* supervizor;

* supervidovany;

* organizacia;

* dotknuté obyvatelstvo;

+ funkcie supervizora;

* vzdelavacie Ulohy supervidovanych.

Model nabdda supervizorov, aby rozpoznali
a ukdzali supervidovanym ddlezitost kultdr-
nych faktorov a upozornili na ich interakciu

s inymi kontextovymi faktormi. Hlavné ulohy
supervizora su:

* technické poradenstvo;

* konceptualizacia pripadu;

* podpora pri hladani rieSenia;

Certifikacny kurz v oblasti psychosocialnej podpory a transformacie
konfliktov, Univerzita socialnych vied v Ankare, Turecko © IOM 2016

" N
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* inStruktaz a poradenstvo;
* konzultdcie a skimanie.

Pocas superviznych stretnuti sa poskytuje

priestor na zdielanie presvedceni, pocitov

a myslienok supervidovanych a na hladanie
praktickych rieseni konkrétnych problémov.
Teoreticky pohlad na systémovy pristup k su-
pervizie ndjdete v knihe Clinical Supervision
Essentials.

(b) Metodiky konsenzu vychadzaju z vedomia,

Ze cenné poznatky sa ziskavaju podporou
procesu reflexie u odbornikov. Vychddza zo
skdsenostného, reflexivneho ucenia sa ako do-
lezitého zdroja pre rozvoj odbornych znalost!.
Tato forma supervizie je cennd pre vyzretej-
Sie skupiny a nie je prvou moznostou. Pozri
pripadovt studiu o najlepsich postupoch v ob-
lasti starostlivosti a ochrany deti v prostredi
zasiahnutom krizou.



https://www.apa.org/pubs/books/Supervision-Essentials-for-a-Systems-Approach-to-Supervision-Chapter-1-Sample.pdf
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https://www.apa.org/pubs/books/Supervision-Essentials-for-a-Systems-Approach-to-Supervision-Chapter-1-Sample.pdf
http://www.cpcnetwork.org/wp-content/uploads/2014/04/36.-Ager-Stark-Akesoon-Boothby-Defining-Best-Practice.pdf
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15.2.5 Ako prebieha 3kolenie a supervizia supervizorov

Supervizia pomaha technickym supervizorom naplfat ich potreby v oblasti vzdeldvania, zodpovednosti a pod-
pory. Mala by ju poskytovat jedna alebo viac 0séb s vysokou Uroviiou preukdzanej sposobilosti v oblasti ob-
sahu programu, ako aj v poskytovani praktickej supervizie. V IOM sa z hladiska riadenia technicki supervizori
zodpovedaju projektovym manazérom prislusSného projektu MHPSS, ktorf sa technicky zodpovedaju globalnej
sekcii MHPSS poskytujicej superviziu priamo a prostrednictvom svojej medzindrodnej siete expertov.

Veduci PMT m&zu byt vyskoleni technickymi supervizormi, aby mohli lepSie supervidovat timy pria-
mo v teréne, najma v oblastiach s obmedzenym pristupom. Medzi Ulohy technického supervizora
patri identifikdcia vzdeldvacich potrieb a organizicia S$koleni pre veducich timov. Ell

Ramcek 70
Systémovy model na zvladanie stresu pracovnikov

Humanitdrna praca je spojena s celym radom réznych stresovych faktorov. Existuju prirodzené streso-
vé faktory, ktoré su odrazom obsahu tejto prace, ako je vystavenie desivym miestam, nebezpecenstva
na mieste prace a bezmocnost, ked' nie je mozné poskytnut potrebnu Urovers pomoci. Nevynutené
stresové faktory sa vyskytuju na Urovni timu a manaZmentu vratane: nedostatonych zru¢nosti ale-

bo pripravy potrebnej na vykondvanie prace, zlého vymedzenia Uloh/nejasnych ocakdvani, zbytocne
byrokratickych politik agentury, ako aj konfliktov a nedévery v rdmci timu. Najma miestny persondl
beZne pracuje v priesecniku tychto viacUroviiovych stresovych faktorov, ktoré su casto v rdmci organi-
zacnych stratégii prehliadané. Preto je na rieenie tychto réznych Urovni stresovych faktorov potrebny
netradicny model zviddania stresu, ktory presahuje rdmec individudlnej samostarostlivosti. Systémovy
model zvlddania stresu pracovnikov je systematicky a zarovert multisystémovy, pricom sa zameriava

na budovanie odolnosti v troch dimenzidch. Prvd dimenzia buduje schopnost reagovat na vietky fazy
stresu v priebehu casu: pred vznikom stresora, pri jeho vyskyte a po jeho odzneni. Tato reakcia méze
mat preventivny Ucinok alebo md&Zze zniZit intenzitu stresovych faktorov prostrednictvom zniZenia
pracovnej zataze, zniZit zranitelnost prostrednictvom Skolenia pracovnikov alebo rozvoja timovej sudrz-
nosti a zlepSit mechanizmy na vyrovnavanie sa so stresom. V rdmci druhej dimenzie model pracuje na
budovani odolnosti na vietkych socioekologickych trovniach — jednotlivec, rodina, tim, agentura a SirSia
komunita — ako systémovej politiky, nielen ako série opatreni. Treti rozmer zniZzovania stresu a rizik sa
vztahuje na tych, ktorf pracuju na intervencidch v kazdej faze nasadenia vratane starostlivého vyberu
persondlu, pripravy pred nasadenim, podpory v teréne, prechodnej podpory, technickej supervizie

a naslednej podpory po nasadeni. Technickd supervizia je sucastou systémového modelu starostlivosti
o persondl, ale je iba jednym z jeho prvkov (Saul a Simon, 2016; Antares Foundation, 2005).

Obrazok 14: Systémovy model na zvladanie stresu pracovnikov: Dimenzie

1. Schopnost reagovat na Pred vyskytom, pri vyskyte
vietky fazy stresu v Case a po vyskyte stresového faktora

Systémovy model na zvladanie 2. Budovanie odolnosti na vSetkych Jednotlivec, rodina, tim ,
stresu pracovnikov: Dimenzie socioekonomickych drovniach agentura a Sisia komunita

3. Intervencia vo vietkych Vyber, pred nasadenim, podpora

v teréne, prechodné obdobie
a obdobie po nasadeni

0000
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1. ODBORNA PRIPRAVA

15.3 CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS VEDIET

Témy konkrétnych Skoliacich programov suvisia-
cich s jednotlivymi aktivitami, ktoré uvadza tato
prirucka, su opisané v prislusnych kapitolach.
Tato kapitola opisuje proces navrhovania skolenf
v rdmci komunitného programu MHPSS v IOM.
Odborna priprava je nevyhnutnou sucastou ko-
munitného programu v kazdej nidzovej situdcii.
Plati to v kratkodobom horizonte, kedZe osoby
v nudzovej situdcii su zvycajne ndtené reagovat
na situacie, ktoré su pre ne nové a ktoré su pre
ne vyzvou z hladiska ich existujucich kapacit.
Okrem toho v $pecifickej oblasti MHPSS mdze
nudzova situdcia potreby katalyzovat a vyzadovat
si tak kapacity, ktoré vobec neexistovali pred-
tym, nez nastala kriza. Pomocnici, vratane tych,
ktorf pbsobia v oblasti MHPSS, ¢asto potrebuju
Skolenie a technickd podporu, aby boli schopni
kvalitne reagovat.

Odborna priprava a budovanie kapacit po¢as nu-
dzovej fazy su z kratkodobého hladiska progra-
movou nevyhnutnostou, ale zaroven predstavuju
spojovaci ¢lanok medzi humanitarnou pomocou
v nudzovych situdciach, pripravenostou a dlhodo-
bym rozvojom, pretoze vytvaraju zrucnosti, ktoré
sa daju v strednodobom horizonte opdtovne
aktivovat a prispievaju k celkovej odolnosti ko-
munity vratane dlhodobého posilnenia systému
duSevného zdravia. Odborna priprava sa skuto¢
ne zameriava na podporu aktivity dotknutych
0s6b. Uspech medzindrodnej intervencie v ob-
lasti MHPSS v nddzovej situdcii zavisi od kvality

a rozsahu technickych znalosti a podpory, ktoru
je prislusny program schopny poskytnut miest-
nym formalnym a neformdlnym respondentom,

a to tak tym, ktorf si zamestnani alebo zapojeni
do programu MHPSS IOM, ako aj tym, ktori su
sucastou SirSej komunity praxe.
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Skolenia mézu v komunitnych programoch
MHPSS zohravat dvojaku dlohu. Na jednej strane
sU urcené tym, ktori pracuji na programe, a su
sucastou organiza¢ného procesu implementa-
cie, na druhej strane Skolenia urcené externym
aktérom mozu byt programovou aktivitou alebo
Specifickym vystupom programu.

Procesné skolenia, ktoré su sucastou procesu
implementacie komunitného programu MHPSS,
zahfnaju:

+ Skolenia pre pracovnikov programu;

+ Skolenia pre ostatné Utvary organizacie, kto-
rych praca suvisi s pracou na MHPSS;

+ Skolenia pre realizdtorov a partnerov o tom,
ako (lepSie) vykonadvat ¢innosti, ktoré sa maju
v rdmci programu realizovat;

Skolenia pre sektor, v ramci ktorého sa
program realizuje;

+ Skolenia pre technickych supervizorov;
+ Skolenia pre programovych manazérov MHPSS.

« Skolenia poskytované ako aktivita alebo vy-
stup programu zahtaju napriklad:

* organizovanie magisterskych, diplomovych
a certifikacnych programov v odboroch
suvisiacich s MHPSS a tykajlce sa kapacit pre
SirSiu komunitu praxe v danej krajine;

* organizovanie Skoleni o urcitej metdde po-
radenstva, psychologickej intervencii alebo
technike MHPSS zalozenej na ument s cielom
zvysit vSeobecnu schopnost komunity reago-
vat na situaciu;

+ Skolenia mhGAP pre zdravotnickych pracov- (ER
nikov v urcitych oblastiach;

+ Skolenia PPP pre profesijné zdruzenia alebo
humanitarne sektory, ktoré nie sd priamo
zapojené do cinnosti programu ako agenti;

* transkultirne Skolenia pre psychiatrov v ob-
lastiach s vysokou migraciou alebo s vysokym
poctom vysidlenych oséb.

Tato diferencidcia nemusf byt nutne striktna.
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Vzdy, ked' je to vhodné, mézu byt interné sko-
lenia pre persondl programu v zdujme SirSieho
dosahu otvorené pre pracovnikov vliddnych in-
Stitdcil, partnerskych organizécif, aktérov obcian-
skej spolocnosti a aktivistov. Rovnako sa Skolenf
realizovanych ako cinnost programu méze okrem
externych Ucastnikov zUcastriovat aj vymedzeny
pocet internych pracovnikov programu MHPSS,
¢im sa zvysi reakéna schopnost programu.

Procesné Skolenia sa zvycajne zameriavaju na
potreby budovania kapacit programu podla toho,
ako bol navrhnuty, zatial’ co Skolenia, ktoré su
sucastou programovych aktivit, s navrhnuté tak,
aby sa dosiahol Sirsi ciel budovania kapacit zame-
rany na vyplnenie vyznamnych medzier v kapaci-
tdch v celoStatnych systémoch na poskytovanie
pomoci v oblasti MHPSS identifikovanych pro-
strednictvom posudzovania a mapovania potrieb.

Dolezité je to, Ze cielom komunitného pristu-

pu k Skoleniam v oblasti MHPSS nie je zaviest
hierarchické postupy alebo hotové nastroje, ale
vytvorit nové modely intervencie v ramci spolu-
prace medzi organizéciou, odbornymi Skolitelmi
a Studentmi-praktikmi, ktoré musia byt participa-
tivne a prispdsobené konkrétnej situdcii. Miestne,
komunitné vlastnictvo a udrzatelny pristup
vychddzaju z tohto zdkladného modelu prace.

Rozsiahla definicia odbornej pripravy zvycajne
zahfna vsetko od Uvodnych Skolent trvajucich
niekolko hodin, ktorych cielom je odovzdat zak-
ladné proceduralne, odborné alebo akademické
informdcie, az po Studijné programy Executive
Master, v ramci ktorych sa Ucastnici niekolko me-
siacov venuju danej problematike a rozvijaju svoje
zrucnosti, porozumenie a schopnost pracovat

v konkrétnej technickej oblasti MHPSS.

V tejto prirucke nie je mozné opisat vietky
sposoby odbornej pripravy, ktoré sa daju vyuzit

v programe MHPSS. Tie budu do velkej miery
zavisiet od kombindcie réznych faktorov vrata-

ne dizky trvania, rozsahu, dostupnych zdrojov,
existujucich zru¢nosti, na ktorych Skolenie stavia,
a dalSich okolnostiach. Vo v8eobecnosti je dolezité
mat pri navrhovani programov MHPSS na pamati
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vztah medzi cielmi Skoleni, metodikou a trvanim.
Napriklad v lokalite, kde eSte nikto nebol vysko-
leny v odboroch suvisiacich s MHPSS a neexis-
tuju Ziadne zakladné zrucnosti, pricom zdroje
programu umoZznuju zorganizovat len jednodno-
vé Skolenia, to méze byt Skolenie o PPP, ale nie

o poradenskych zru¢nostiach. Ak sa vak v tejto
lokalite ma realizovat program, ktorého cielom je
poskytovat poradenské sluzby, potom by sa do
koncepcie programu mala zahrndt plnohodnotng,
dihsie trvajuca odborna priprava. Navyse Skolenia,
ktorych cielom je odovzdat zru¢nosti, ktoré sa
maju duplikovat alebo pouzit priamo v teréne,
musia byt vzdy organizované v troch krokoch:

(@) odovzdavanie informacii-vedomosti-postupu;

(b) testovanie ziskanych zru¢nosti v chranenom
priestore, ktoré sa moze uskutocnit prostred-
nictvom simulacii, hrania roli, intervizie alebo
inych metdd;

(0) testovanie ziskanych zru¢nosti v redlnych pod-
mienkach pod dohladom.

To platf pre vSetky Skolenia tohto druhu, bez
ohladu na to, ¢i su kratke alebo dlhé a ¢ ich
zameranie je Uzke alebo vSeobecné.

V pripade IOM sa touto logikou riadia Skolenia pre
internych pracovnikov MHPSS, ako aj pre exter-
nych Studentov a odbornikov, pricom bod (b) sa
rieSi metodikou vyucby a bod (c) sa riesi technic-
kou superviziou pre internych pracovnikov, ako g
mentoringom a pracou v teréne pod dohladom,

v ramci Skoleni ponukanych SirSej komunite praxe.

Skolenia v rdmci pracovnej ginnosti mézu byt
vzhladom na 3pecifikd nidzovej situdcie najucin-
nejSim sp6sobom budovania kapacit bez spo-
malenia realizacie pomoci. Ide o Skolenia, ktoré
sa poskytuju v ramci pracovného casu, pricom
Skolitelia sa pripdjaju k timom pocas prace v te-
réne. Aj Skolenia poskytované v ramci pracovnej
¢innosti by vSak mali zahfnat spominané tri kroky,
aby boli Uicinné a bezpecné.

Pokial ide o procesné Skolenia, akymi su Skole-
nia persondlu a funkcii komunitného programu
MHPSS, rozsah Skoleni bude nepriamoumerny
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zakladnym zrucnostiam existujucim v danom
kontexte nudzovej situdcie. Ako uz bolo uvede-
né, v niektorych situdciach bude potrebné, aby
program u svojich pracovnikov vybudoval zaklady
urcitych zrucnosti, zatial o v inych situdciach uz
mo&Zze byt personal zdatny a Skolenia sa budu ve-
novat najma harmonizacii postupov, dodatoc¢nym
zru¢nostiam a novym potrebam identifikovanym
prostrednictvom technickej supervizie.

Nasledujlca kapitola uvadza praktické informacie
o tom, ako organizovat procesné Skolenia a Sko-
lenia tykajuce sa aktivit v rdmci komunitného
programu MHPSS.

15.4 CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS ROBIT

15.4.1 Mapovanie a partnerstvo

Posudzovanie a mapovanie by malo zahrfiat

vyhodnotenie existujlcich kapacit a nedostat-

kov vratane existujucich vzdelavacich potrieb

a vzdeldvacich zdrojov v krajine v ramci réznych

aspektov programu MHPSS. Vyslednd analyza

pomo&ze urdit:

* aké schopnosti sa daju ocakavat od ¢lenov
PMT a aké su ich vzdeldvacie potreby;

* existujuce vzdelavacie kapacity v krajine a ich
porovnanie s potrebami;

* vzdeldvacie kapacity, ktoré v krajine chybaju;

* primerany rozpocet na Skolenia pri planovani
projektu;

+ Skolitelov a supervizorov.
15.4.2 Procesné Skolenia

15.4.2.1 Skolenia pre pracovnikov
programu

Na zaklade existujucich zakladnych zru¢nosti pra-
covnikov a PMT sa pripravi vzdeldvaci plan pre
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persondl. Okrem tyzdennej technickej supervizie
budu pracovnici Skoleni na mesacnej baze, najprv
podla zakladného vzdelavacieho planu stano-
veného na zaciatku a potom podla vznikajucich
potrieb identifikovanych pocas superviznych
stretnuti. Mesacné Skolenia budu prebiehat bud
priamo na pracovisku, alebo formou work-
shopov. Budu ich zabezpecovat narodni alebo
medzinarodnf skolitelia v koordinacii s progra-
movym manazérom a technickym supervizo-
rom. Skolenia sa budu organizovat pre vietkych
pracovnikov alebo s diferencovanym pristupom,
v ramci ktorého mézu byt clenovia timov roz-
deleni do skupin a Skolenf podla funkcie (vSetci
poradcovia, vSetci komunitni mobilizatori atd').
Viac informdcii o zakladnych Skoleniach ndjdete
v kapitole Psychosocialne mobilné timy. Viac
informacii o dalsich skoleniach ku konkrétnym
cinnostiam najdete v prislusnych kapitolach.

15.4.2.2 Skolenia pre iné Gtvary
organizacie

Tieto Skolenia su Specifické pre kazdd organizaciu.

V IOM su programy MHPSS zamerané na skolenia:

* kolegov pracujucich v DTM v oblasti PPP;

« kolegov pracujlcich v oblastiach Zivobytie,
Ochrana a Transformacia konfliktov na
témy uvedené v prisluSnych kapitolach;

* kolegov pracujucich v oblasti Zdravia na
témy uvedené v kapitole Komunitna pod-
pora os6b so zavaznymi duSevnymi
poruchami;

* pre kolegov pracujucich v CCCM, pozri odsek
15.4.2.4.

Programovi manazéri MHPSS budu pri organizo-
van( tychto Skolenf spolupracovat so svojimi kole-
gami z inych Utvarov vratane mobilizacie zdrojov.
Skolenia mézu viest denovia timov MHPSS.
Daldie usmernenia tykajtice sa obsahu ziskate na
adrese contactpss@iom.int.
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15.4.2.3 Skolenia pre realizatorov
a realiza€nych partnerov

Ako uz bolo uvedené v kapitole o PMT, v pripade,
Ze existuju institlcie, obcianska spolocnost ale-

bo profesiondlne skupiny, ktoré mézu vykondvat
funkcie spojené s pracou PMT, mali by tieto aktivity
realizovat a IOM alebo iné agentiry by mali po-
skytovat podporu pri ich praci. Podpora by mala
zahrat technickd superviziu a Skolenia na zaklade
nedostatkov v ich kapacitach, ktoré boli participa-
tivnym sposobom identifikované poc¢as mapovania,
ako aj vzdeldvacich potrieb, ktoré vyplynuli z prace
a technickej supervizie. Postup bude rovnaky ako
pri Skoleniach pre PMT a logistika a priority sa budu
koordinovat s veducimi tychto skupin.

15.4.2.4 Skolenia pre sektor, v ramci
ktorého sa program realizuje

V niekolkych nidzovych situdciach IOM vedie
klaster CCCM. Prirodzene, program MHPSS,
ktory realizuje IOM, bude mnohymi sposobmi
podporovat aktérov klastra CCCM a samotny
sektor vratane odporucani, vymeny informaci,
kontaktu medzi klastrom CCCM a pracovnou
skupinou MHPSS a pri Skoleniach. Timy MHPSS
IOM budu skolit aktérov CCCM a manazérov
tdborov najma v oblasti:

* PPP. Pre aktérov CCCM bol vypracovany
Specialny balik Skoleni PPP, ktory sa da ziskat
na adrese contactpss@iom.int;

+ aktivneho pocuvania, podpornej komuni-
kécie a nendsilnej komunikacie a mediacie.
Prislusny vzdeldvaci modul je stcastou zak-
ladného Skolenia CCCM a d4 sa ziskat pisom-
ne na adrese contactpss@iom.int alebo
globalccem@iom.int;

»  zakladnych znalosti MHPSS pre aktérov
CCCM zaloZenych na brozure, ktora je k dis-
pozicii tu.

IOM alebo iné agentiry mézu posobit v ramci
inych sektorov. Vzdeldvacie baliky a zdroje ku
Skoleniam ndjdete usporiadané podla sektorov
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v Referencnej skupine MHPSS — subjekte pri-
druzenom k IASC, a na adrese mhpss.net, ¢o
je online platforma pre odbornikov z oblasti
MHPSS, na ktoru sa mdzete bezplatne prihlasit
kliknutim tu.

15.4.2.5 Skolenia pre technickych
supervizorov a programovych
manazérov MHPSS

Na zaciatku a v priebehu realizacie je potrebné
vyskolit aj technickych supervizorov a progra-
movych manazérov MHPSS. Pokial’ ide o Uvodné
Skolenia, IOM v spolupraci so Scuola Sant’/Anna di
Studi Accademici e Perfezionamento v talianskej
Pise uz devat rokov kazdorocne organizuje Letnu
Skolu psychosocidlnych intervencii v oblasti migra-
cie, nidzovych situdcif a vysidlovania. Letnd Skola
zahrfia 100 vyucovacich hodin pocas 12 dni,
zaverecnU skusku a udeluje 5 akademickych kre-
ditov. Je urcend predovsetkym pre programovych
manazérov MHPSS |OM a technickych super-
vizorov, ale ponuka aj 20 miest pre manazérov

a supervizorov inych organizacii. Témy Skolenia
odrdzaju témy tejto prirucky s kritickejSim, viac
vyskumne orientovanym a akademickym pristu-
pom, stale st véak dost praktické. Skolenie absol-
vovalo 210 Studentov zo 45 réznych organizdcif.

Institut psychosocidlnej pripravy v Kéhire organi-
zuje vzdeldvacie kurzy, ktoré su viac zamerané na
mestské vysidlovanie a pracu MVO a ktoré mozu
organizacie tieZ vyuzit na dokladné zaskolenie
svojich timowv.

Daldie pontikané kurzy néjdete v $pecidlnej sekcii
stranky mhpss.net.
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15.4.3  Skolenia ako vystupy programov

Podiatocné posudzovanie a mapovanie by sa
malo zanalyzovat s cielom identifikovat nedostat-
ky v kapacitdch ndrodnych alebo subndrodnych
systémov MHPSS a Skolenia sa mézu planovat
ako programové opatrenia s cielom odstranit
tieto nedostatky a zabezpecit kvalitnejSie poskyt-
nutie pomoci. Okrem toho komunitny pristup
predpokladd mobilizaciu existujucich formalnych
a neformalnych skupin sociokultdrnych aktivit,
umeleckych, zaujmovych a Sportovych skupin

a jednotlivych umelcov, Sportovcov, ako aj ndbo-
Zenskych a tradi¢nych vodcov a aktivistov s cie-
lom reagovat na konkrétne problémy MHPSS,
alebo podporovat socidlnu sudrznost s explicit-
nymi psychosocialnymi cielmi. V tomto pripade
by mal program podporovat skolenia pre iden-
tifikované zdroje, ktoré by im mohli poskytnut
podporu v tom, aby svojim aktivitdm dali nové
zameranie bezpecnym a kvalitnym sp6sobom.

V tomto druhom pripade sa bude postupovat
zdola nahor. Identifikuju sa umelecké, sociokultdr-
ne a iné zdroje. Ked' sa zapoji kriticky pocet an-
gazovanych odbornikov, aktivistov alebo umelcoy,
m&zu sa pre nich zorganizovat osobitné Skolenia:

+ Pomoc pri vytvérani podpornych skupin alebo
skupin vzdjomnej podpory.

v

+ SpecifickejSie psychosocidlne zrucnosti stvisiace
s ich vlastnymi funk&nymi zrucnostami, ako su:

o Skolenia v oblasti socidlneho divadla pre
vykonnych umelcoy;

O prvky arteterapie pre vytvarnych umelcoy;

o Skolenia v oblasti technickych aj psychoso-
cidlnych trénerskych zrucnosti pre anima-
torov Sportovych skupin;

O a podobne.

Skolenia sa budd organizovat:

+ pre ludi, ktorf chcl a preukdzali Uprimny zdu-
jem pomahat inym a zmenit zameranie svoje;
cinnosti;

*  ked je identifikovany kriticky pocet osob.
PomoZze to nielen zabezpecit nakladovu
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efektivnost, ale aj zameranie sa na cinnos-
ti, ktoré maju predpoklad byt v konkrét-
nom kontexte populdarnejSie alebo kultdrne
vyznamnejsie;

+ ked budu k dispozicii Skolitelia a supervizori.

Budu prebiehat podla bezného systému organi-
zacie v troch krokoch a budu zahfriat superviziu.

Dalsie informacie ndjdete v kapitolach
Sociokulturne aktivity, Tvorivé a umelecké
aktivity a Sport a hry.

15.4.3.1 Skolenia v oblasti poradenskych
zruénosti a psychologickych
intervencii

Z posudzovania a mapovania méze vyplynut, ze
chyba kvalifikované poskytovanie poradenstva,
psychologickej terapie alebo psychologickych
intervencii. SU dve moZnosti, ako reagovat na
takdto potrebu, pricom kazda z nich predstavuje
isty kompromis.

Jednou z moZnosti su Skolenia v oblasti kratkych
psychologickych intervencii, ako je PM+, aby bolo
mozné v relativne kratkom ¢ase nasadit a zmo-
bilizovat znacny pocet poskytovatelov sluzieb
zalozenych na ddkazoch.

Druhou moznostou je zapojenie niekolkych
jednotlivcov so spravnym pristupom a etikou do
strednodobého budovania kapacit v oblasti zak-
ladov poradenstva a psychologickej starostlivosti.
To odbornikom umozni, aby boli pri poskytovani
starostlivosti vSestrannejsi a komplexnejsi, ich
priprava vsak bude trvat ovela dlhsie.

IOM uprednostriuje investovanie do zékladnych
kurzov, ktoré buduju Sirsie zru¢nosti, pred orien-
tdciou na relativne kratSie Skolenia zamerané iba
na kratke intervencie alebo presny model v si-
tudciach, kde zakladné kurzy neexistujd. Skolenf
poradcovia budu aj v tomto pripade schopni
poskytovat sluzby postupnym spésobom vdaka
Skoleniam v rdmci pracovnej ¢innosti a tech-
nickej supervizii, pricom si vybuduji pevnejsi
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a flexibilnejsi zéklad kompetencil, ktory bude z dl-
hodobého hladiska pravdepodobne udrzatelnejsi.
Viac informécii ndjdete v odsekoch tykajucich sa
Skoleni a adaptacie v kapitole Poradenstvo.

15.4.3.2 Odborné akademické kurzy

Jednou z hlavnych ¢ft komunitnych programov
MHPSS IOM je organizovanie magisterskych,
diplomovych alebo certifikac¢nych kurzov o psy-
chosocidlnych pristupoch k mobilite obyvatelstva
v krajindch a komunitach, ktoré maju obmedzené
zdroje alebo su zasiahnuté krizou. Tieto kurzy sa
konali na Balkane, Blizkom vychode, ale aj v Juznej
Amerike a boli prispdsobené Specifickym potre-
bam, ktoré sa objavili pocas posudzovania a mapo-
vania, ako aj kultdrnym, socidlnym a politickym
podmienkam daného kontextu. SU navrhnuté

v spolupraci s narodnymi univerzitami a reSpek-
tuju akredita¢né poziadavky. Organizujd sa kazdy
druhy vikend, kedZe st zamerané na odbornikov,
ktori uz poskytuju kritické sluzby v teréne pre
vlady, agentdry a skupiny obcianskej spolo¢nos-

ti. Kurzy su bezplatné a Studenti sa vyberaju na
zéklade vyberového konania, v ktorom sa okrem
iného hodnotf vplyy, ktory uchddzaci mézu mat na
formovanie poskytovania MHPSS. Pedagogicky su
organizované formou prednasok, participativnych
a interaktivnych workshopoy, simuldcii a terén-

nej prace pod dohladom. Bez ohladu na to, aké
su hlavné predmety MHPSS tychto kurzov, vzdy
podporuju systémovy pristup, ktory Studentom
pom&ze pochopit a zvldadnut zlozité interakcie me-
dzi geopolitickymi, historickymi, interpersonalnymi
a intrapersonalnymi, humanitarnymi, komunitnymi
a kultdrnymi/subkultdrnymi systémami. Kurzy
funguju ako priestor na dialég medzi medzinarod-
nymi odbornikmi, ktorych urcila Sekcia dusevného
zdravia, psychosocidlnej reakcie a medzikultirnej
komunikdcie IOM, narodnymi akademickymi
expertmi, ktorych do kurzu zapojila ndrodna
univerzita, a odbornikmi z praxe. Reaguji na
identifikovanu naliehavd kapacitnd potrebu, stavaju
na pripravenosti a rozvoji a umozriuju Ucastnikom
pokracovat v poskytovani sluzieb v teréne a vyko-
ndvat tuto pracu pod dohladom.
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—; 15.5 PRIPADOVE STUDIE

15.5.1 Pripadova Studia pre procesné
Skolenie: Skusenosti Institutu
psychosocialnej pripravy v Kahire

(PSTIC) v mestskom prostredi

Modely intervencie MHPSS su najucinnejsie, ak su
z kultdrneho a kontextudlneho hladiska prisp6-
sobené potrebam a problémom obyvatelstva.
PSTIC posobi najma v egyptskej Kéhire. V Egypte
Zije 240 000 utecencov a ziadatelov o azyl

tiach hlavného mesta Kéhira, spolu s 22 milién-
mi Egyptanov. Vacsina utecencov sa musi uzivit
sama. Kvalita Zivota utecencov je eSte horsia, nez
je bezné pre najchudobnejsich Egyptanov. Stvrte
a verejné zdravotnicke a vzdelavacie zariadenia su
podfinancované a preplnené. Zivotné naklady su
vyssie nez dennd mzda. Utecenci snivaju o pre-
sidleni, ale len malo z nich odchadza. Vacsina

z nich Zije roky v chudobe, neciti sa bezpecne

a ma len malo prileZitosti do budtcnosti. PSTIC
vytvoril mestsky model, v ktorom siet dobre vy-
Skolenych utecencov ponuka komunitnd a doma-
cu starostlivost v oblasti MHPSS 24 hodin denne,
7 dni v tyzdni.

Tim PSTIC predstavuje viacjazycnd, multikultdrnu
a multidisciplindrnu siet pracovnikov z viacerych
krajin, z ktorych 90 percent tvoria utecenci.
PSTIC sa zameriava na tych najzranitelnejsich,
najma tych, ktorf nevyhladavaju starostlivost

v zariadeniach. Sluzby su poskytované vietkym

a vynaklada sa maximalne Usilie, aby sa poskytla
pomoc, pripadne odporucanie na iné organizacie,
alebo, ked' nie je k dispozicii Ziadne rieSenie, aby
ti, ktorf to potrebuju, dostali aspori povzbudenie.
Podporné sluzby sa poskytuju na vietkych Urov-
niach intervencnej pyramidy podla Usmernentf
medziagenturneho staleho vyboru (IASC) pre
MHPSS v nidzovych situdciach. To zahffa linku
pomodi fungujicu 24 hodin denne, 7 dni v tyZzd-
ni, ktory obsluhuje tim pripraveny poskytnut
informdcie a reagovat na akukolvek nidzovu
situdciu; mobilny viacjazycny tim, ktory denne
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poskytuje informacie na komunitnych miestach;
podporu pri zabezpecovani bezpecného byvania;
podporu pri vyhladdvani zdravotnej starostlivosti,
najma pocas nudzovych situacif; a zastupovanie
zadrzanych oséb. Okrem toho popri komunitach
pracuju profesiondlne vyskoleni psychosocidlni
pracovnici pre utecencov (PSVV), aby zabezpecili
riadenie pripadoy, individudlnu, rodinnd a skupi-
novu psychosocidlnu podporu a poradenstvo,
rieSenie problémov a mediaciu, ako aj spreva-
dzanie a odporucanie na iné sluzby. A napokon
egyptski psychiatri 24 hodin denne, 7 dnf v tyzdni
spolupracuju s timom utecencoy, aby zabezpe-
Cili kombinovanu psychiatrickd a psychosocialnu
podporu potrebnu pre akitnu a chronickd sta-
rostlivost o duSevné zdravie.

Len mdlo PSW preslo Skolenim MHPSS predtym,
nez zacali pracovat pre PSTIC. PSW sa sta-
rostlivo vyberaju zo svojich komunit na zaklade
ich osobnostnych vlastnostf a predchddzajucej
angazovanosti v pomoci druhym. Predtym, nez
nastupia do prace, absolvuju 5-tyzdriové skolenia,
ktorych obsah sa zacina etikou a zahfria zdkladné
psychologické, socidlne a zdravotné vedomos-

ti, prakticky rozvoj zrucnosti pri poskytovanf
pomodi a pracovnych zrucnosti, ako je napriklad
riadenie ¢asu. Skolenia a zdokonalovanie zrué
nosti potom pokracuje na tyZdennej baze. PSW
sU pod individudlnym a skupinovym dohladom.
Kazdy pracovnik je sucastou malého medzinarod-
ného timu, ktory vedie senior pracovnik z radov
utecencov a psychiater. Tim sa stretdva kazdy
tyzden, aby posudil ndro¢né pripady a problémy
v otvorenom a bezpecnom vzdeldvacom prostre-
di. Potrebnych je niekolko zdkladnych veci: zava-
zok postarat sa o pracovnikov z radov utecencov
zahfha zabezpeclenie ich mzdy; pracovného
prostredia, ktoré umoZiuje otvorené zdielanie
informacii o komplikovanej dvojitej lojalite ko-
munitnych pracovnikov voci svojim komunitdm

a organizdcii; a neustalych aktivit, ktoré podporu-
ju budovanie timu a starostlivost o seba.

Ak sa chcete dozvediet viac, tu ndjdete prezenta-

ciu webinara.
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15.5.2 Pripadova 3tudia Skolenia ako
programovej aktivity. Magistersky
program pre veducich pracovnikov
v odbore Psychosocialna podpora
a dialoég v Libanone

V roku 2013 organizdcia vypracovala program
na rieSenie psychosocidlnych potrieb Syrcanov
Zijucich v Syrskej arabskej republike a rozhodla
sa zamerat intervenciu na budovanie kapacit
miestnych psychosocidlnych odbornikov pracu-
jucich na rieSenf krizy. Jednorocny magistersky
program pre vedUcich pracovnikov v odbore
,Psychosocidlna podpora a dialdg” urceny pre
Syrcanov je jednou z réznych iniciativ, ktoré
IOM navrhla, a bol vypracovany na Libanonskej
univerzite po viacerych konzultdcidch s libanon-
skymi kolegami a skupinami syrskych odbornikov
z praxe. Program bol vytvoreny pre dve genera-
cie Studentov. V roku 2017 podobny, ale kratsi
kurz zorganizovala tureckd Univerzita socidlnych
vied v Ankare (ASBU) pre syrskych a tureckych
odbornikov pracujuicich so syrskymi utecencami
v krajine.

O pozadi a Struktire kurzu si méZete precitat
v Uvode tejto publikacie.

Opis modulov a informécie o Ucastnikoch a ich
profesiondlnej prislusnosti méZzete ziskat v tomto
videu.

Opis hlavnych tém terénnej prace dvoch ro¢ni-
kov programu v Libanone ndjdete tu.

O Styroch najlepsich terénnych pracach Studen-
tov kurzu v Ankare si mézete precitat v Specidl-

nej Casti casopisu Intervention na tomto odkaze.
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=3 15.6 VYZVY A UVAHY

Ak sa pri technickej supervizii Ulohy supervizora a manazéra prekryvaju, otdzky postavenia a zodpo-
vednosti m&zu branit tomu, aby mal proces supervizie volny priebeh. Veci m&ze pomaoct stanovenie
jasnych hranic na samom zaciatku supervizneho procesu a upravit obsah superviznych stretnuti podla
moznych suvisiacich nedostatkov. Najlepsi postup je vSak oddelit tieto dve poxzicie.

Je potrebné jasne definovat a komunikovat rézne Ulohy manazéra a technického supervizora a ich
hranice, aby sa predislo nedorozumeniam a ich prekryvaniu.

V pripade technickej supervizie a Skoleni sa méZze stat, Ze programy nebudu financované alebo budu
financované nedostatocne, a to z dévodu pravidiel donora. Tieto ¢innosti sa totiz nepovazuju za
¢innosti na zachranu Zivota v nidzovych situdciach, preto mézu byt vylicené z financovania bez
ohladu na velkost programu. To vytvdra situdciu, ked' sa od agentury Ziada, aby zasiahla vo velkom
rozsahu, ale nikdy nebude schopna zabezpecit pozadovanu kvalitu a minimalne Standardy intervencie.
Tento problém sa da vyriesit rozsirenim okruhu donorov a zdéraznenim prepojenia medzi nddzovou
situdciou a rozvojom, pri¢om sa zaroven znizia naklady na Skolenia a superviziu mapujicu narodnych
a regionalnych Skolitelov.

Daliu vyzvu v oblasti $koleni predstavuje kréatke trvanie programov pre niidzové situdcie a ¢asto

aj to, Ze projektovy manaZér nie je schopny predvidat budtce finan¢né prostriedky. To méze viest

k roztrieStenosti, ktord mdze spbsobit frustraciu, ak sa s touto skutocnostou nepocita pri planovant.

Odportica sa preto planovat $kolenia na zaklade ich maximalneho trvania vo vztahu k dizke progra-
mu a podla toho prispdsobit ciele Skolent.
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16.1 CO BY MALI
MANAZERI PROGRAMOV
MHPSS VEDIET

Monitorovanie a evaludcia, v sucasnosti koncipo-
vané ako monitorovanie, evaludcia, zodpoved-
nost a ucenie (MEAL) (Sphere Project, 2015),

je neoddelitelnou sucastou kazdého komunit-
ného programu MHPSS v nidzovych situdciach.
Komunitny a participativny proces MEAL spdja
programovych manazérov, pracovnikov, komu-
nitnych lidrov a Ucastnikov a klientov progra-

mu s cielom zabezpedit efektivnost programu.
Posilfiuje schopnost manazérov programov
MHPSS starostlivo uvaZzovat o svojej pradi, uistit
sa, 7e bola dokoncend podla zdmeru, a mat jasno
v tom, i a ako splnila ocakdvania na zlepSenie
MHPSS v dotknutych komunitdch. Tento proces
by mal umoznit zmeny v cinnostiach a progra-
moch a podporit vzdeldvanie komunit o Ucinnych
intervenciach v oblasti MHPSS pocas nudzovej
situdcie a po nej. Takyto proces vytvéra dalSie
prileZitosti na to, aby vlastnictvo a zodpovednost
komunity sprevddzali inStituciondlne vzdeldvanie
na Urovni ndvrhu a realizacie.

Cielom tejto kapitoly je predstavit koncepciu ko-
munitného a participativnheho monitorovania

a evaludcie pri programovani MHPSS a objasnit jeho
zasadnu Ulohu pri prehodnocovani potrieb, zdro-
jov, socidlne a kultirne vhodnych stratégif realizacie
a cielov v rychlo sa meniacom prostredi humani-
tarnych nddzovych situdcii, pricom sa zohladruje
skutocnost, ze komunity nie si homogénne.

Monitorovanie a evaludcia su odliSné, ale na-
vzdjom prepojené procesy. V Usmerneniach
Medziagenturneho stdleho vyboru (IASC) k MHPSS
v nudzovych situdcidch — The Inter-Agency Standing
Committee (IASC) Guidelines on MHPSS in
Emergency Settings (IASC, 2007) boli oznace-
né za zakladnu sucast programovania MHPSS

v nudzovych situdcidch. Ako Uvod k tejto kapitole
je potrebné precitat si Action Sheets 2.1 a 2.2
spolu s kapitolou 3 tejto prirucky Posudzovanie
a mapovanie.
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Obrazok 15: Monitorovanie a evaluacia

Evaludcia
Monitorovanie posudzuje
je systémovy .konkretnle
zber informacif, informacie
ktorymi sa v konkrétnom
hodnotf pokrok Case s cielom
v Case. zistit, &i opatrenia
plnia zamyslané
vysledky.

Zdroj: IASC (2017).

Monitorovanie a evaludcia sa uplatfiuju na tieto
Zlozky projektu:

*  Projektové vstupy: finan¢né prostriedky, mate-
ridl, vybavenie, persondl a iné zdroje ,vlozené*
do realizacie projektovych aktivit.

* Projektove vystupy: ¢innosti, ktoré sa dosiahli
alebo ,zrealizovali“ v ramci procesu realiza-
cie projektu (napriklad Skolenie pre persondl
alebo zlepsenie pristupu k sluzbam alebo
zariadeniam) a ktoré dokazuju, ze operacné
plany sa plnia.

* Vysledky projektu: to, ¢o ,vznikne* v priebehu
projektu ako vysledok dosiahnutych vystupov.

* Vplyv projektu: trvald zmena u jednotlivcoy,
rodin a komunit, ktora je dosledkom projektu.

16.1.1 Co je monitorovanie

Monitorovanie je systematické zhromazdovanie
informécif, ktoré hodnotia pokrok programu

v priebehu casu (IASC, 2017). Monitorovanie
porovnava zdmery s vysledkami (Sphere, 2018).
Pocas nudzovej humanitdrnej situdcie ani najlepsie
vyhodnotenie projektu a najlepsi navrh programu
nedokdze dokonale predvidat zmeny okolnostf
sUvisiacich s nidzovou situdciou, tazkosti pri re-
alizacii na konkrétnych miestach alebo iné kom-
plikdcie pri uskutocriovani programu. Komunitné
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a participativne monitorovanie poskytuje me-
chanizmus na ucenie sa a na kontextualizaciu

a prispbsobovanie programov pocas ich realizacie
(Sphere, 2018).

16.1.1.2 Preco je potrebné programy
MHPSS monitorovat’

Monitorujeme dve veci: proces (realizujeme ich
spravne z hladiska konkrétnych podmienok?)

a vysledky (funguje to, ¢o robime?) Okrem toho
osoby, ktoré realizuju program, budu chciet,
aby ostatni videli a uznali ich précu a v pripade
potreby pomohli vykonat napravu. Programy

sa potom md&Zzu upravit tak, aby sa zaistilo, Ze
skutocne riesia dané problémy podla skisenosti
v miestnom kontexte.

16.1.1.3 Kedy monitorovat’ programy
MHPSS

Monitorovanie je nepretrzity proces, ale dobrym
pravidlom mdZe byt monitorovanie po 30 dfioch,
aby sa zistilo, ¢i a ako sa dd program realizovat

a Co treba riesit; po 60 drioch, aby sa zistilo, ¢i sa
veci dali do pohybu a opdt, aké problémy treba
riesit, a potom po 90 dhoch a kazdych dalSich

90 dnf aZ do ukoncenia programu.

16.1.1.4 Komunitné participativne
monitorovanie

Monitorovanie méze prebiehat prostrednictvom
metddy nazyvanej komunitné participativne mo-
nitorovanie a evaludcia, ktora poskytuje potrebné
mechanizmy na ucenie sa a na kontextualizaciu
a prispbsobovanie programov pocas ich realizacie
(Sphere, 2018). Tento proces méze zahrfiat tieto
cinnosti:
+ diskusie s manaZzmentom projektu

a personalom;

* pozorovanie projektovych ¢innosti pocas ich
realizacie;
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* poculvanie Ucastnikov programu v diskusidch
v ramci skupinovych rozhovorov o ich skuse-
nostiach s programom;

* zapojenie zastupcov komunity do diskusif
v rdmci skupinovych rozhovorov;

* vyhladavanie zastupcov komunity zo skupin,
ktoré sa programu nezucastriuju, aby sa skon-
trolovali otdzky inkluzie a vylicenia;

* vypracovanie monitorovacej tabulky spolu
s ukazovatelmi pre kazdy ciel' projektu a zor-
ganizovanie stretnutia s prijemcami sluzieb/
klientmi pri dosiahnuti kazdého bodu s cielom
zmapovat pokrok.

Na tomto odkaze ndjdete priklad takejto ta-
bulky. Po zmapovani vysledkov m&zu Ucastnici
sami zhodnotit, ¢i je skupina ,na spravnej ceste”.
Plati, Ze vykondvané opatrenia zlepSuju ich pocit
psychosocidlnej pohody? Maju tieto zmeny nejaké
negativne Ucinky na ich stav? Ak dno, da sa to
napravit?

16.1.1.5 Otazky, ktorymi sa zaobera
komunitné participativne
monitorovanie

Komunitné a participativne monitorovanie sa
zaobera tymito otdzkami:

* Realizuje sa program podla planu prijatého po
participativnom posudzovant?

Ak nie, aké su prekazky?

+ Ako by sa mali riesit? Je potrebné program
dalej kontextualizovat?

* M4 dosah na dotknuté obyvatelstvo?
+ Kto je vyluceny? Preco?

* Ako by sa dali do programu zapojit dalsie
marginalizované skupiny obyvatelstva?

* Zmenili sa vyrazne pomery v danej populdcii?

+ Aké Upravy su potrebné na fungovanie v tych-
to novych podmienkach?

* SU potreby, zdroje a metodika intervencie
identifikované pri posudzovani stdle relevantné
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pre psychosocidalnu pohodu dotknutych jed-
notlivcov a komunit?

o D4 sa stédle predpokladat, Ze navrhované
aktivity zlepsia ich psychosocidlnu pohodu
a socidlne vztahy?

+ Aké su doterajsie nezamyslané negativne
dobsledky?

o Ako ovplyviuju Zivotné podmienky

obyvatelstva?

Ako ich bude program riesit?

Existuje funk&ny a transparentny mechaniz-
mus rieSenia staznosti?

Prebieha koordindcia medzi agentirami podla
planu?
o Ak nie, aké Upravy treba urobit?

* Je vykon pracovnikov v sulade so Standard-
mi a su k dispozicii programy a opatrenia na
starostlivost o seba?

o Ak nie, aké Upravy je potrebné urobit?

o Vyjadrite uznanie a podporu pozitivnym
snaham pracovnikoy, Ucastnikov a ¢lenov
komunity.

Po zodpovedani tychto otdzok mdzu informdacie

z monitorovania slUzit ako ndvod na reviziu progra-
mu, projektu alebo intervencie, pricom sa overia
cielové kritérid a potvrdit, &i sa intervencia dostdva
k fudom, ktorf ju potrebujd (Warner, 2017).

16.1.2 Co je evaluacia

Evaludcia je systematické a objektivne posudzo-
vanie navrhu, realizacie a vysledkov prebiehajicej
alebo ukoncenej intervencie, projektu, programu
alebo politiky (Sphere, 2017). Evaludcia sa vzta-
huje na proces skimania programu v urcitych
Casovych bodoch, minimdlne na zaciatku, potom
v polovici (ak je to mozné) a po ukonceni, aby sa
zistilo, Ci sa dosiahli poZzadované vysledky sta-
novené v ramci posudzovania. Zapojenie ¢lenov
komunity a Ucastnikov programu do procesu
evaludcie zabezpecCuje ich zapojenie do vzdela-
vania. IOM v programoch MHPSS z technického
hladiska hodnoti vysledky a podla moznosti aj

vplyv:
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Evaludcie vysledkov posudzuju ucinnost
programu pri dosahovani zmeny. Pytaju sa,
¢o sa stalo s Ucastnikmi programu a aku velkd
zmenu im program priniesol. Viykonavaju sa

v polovici projektu a potom znova na konci
projektu.

Evaludcie vplyvu sa snazia zistit, ¢i projekt
podporil trvalé pozitivne zmeny v dusevnom
zdravi, psychosocidlnej pohode, postojoch,
spravani a socidlnych vztahoch ucastnikov.

Ramcdek 71

Otazky, na ktoré sa snazia odpovedat
evaluacie programov MHPSS
vykonavané IOM

* Ako sa program zrealizoval? Ktoré pro-
cesy prispeli k pozitivnym a negativnym
Ucinkom?

Ktoré interné a externé faktory ovplyvnili
(pozitivne a negativne) vplyv projektu?

Bola integrécia Specializovanych sluzieb
poskytovanych v ramci projektu efektivna
pri stabiliz4cii, lieCbe a prevencii dusevnych
a neurologickych poruch a poruch sp6so-
benych uzivanim ndvykovych ldtok?

Podarilo sa projektu zlepsit a zaktivizo-
vat odolnost, podporit inkldziu, ulahcit
pozitivne medziludské vztahy a obnovit
schopnost konat, obnovit sebauplatnenie
a uplatnenie komunity, ako aj nadej jed-
notlivcov, rodin a skupin na kazdej cielove;
Urovni pyramidy?

Posilnil projekt ochranu oséb v instittcidch
alebo 0s6b segregovanych doma, v sta-
noch alebo v tdboroch?

Aké su najrelevantnejsie osvedcené po-
stupy, inovdcie a skdsenosti ziskané pri rea-
lizacii, monitorovani a hodnoteni projektu?

Aké Strukturdlne a trvalé zmeny sa dosiahli
v zivote jednotlivcoy, rodin a komunit,
ktoré sa zUcastnili na projekte?

0000
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16.1.3 Pochopenie ukazovatelov

Ukazovatele su meratelné informdcie, ktoré

sa pouzivaju ako pomdcka pri kladeni otazok
stanovenych v pldne monitorovania a evaludcie
a odpovedani na ne. Vyber ukazovatelov je pod-
kladom pre zvySok planu monitorovania a evalu-
dcie vratane metdd, analyzy Udajov a podavania
sprav. Ukazovatele m&Zu byt kvantitativne alebo
kvalitativne. Participativne ukazovatele su tie,
ktoré su vypracované spolu so zainteresovanymi
stranami, najma s clenmi komunity a Ucastnikmi,
a ktoré pomahaju vSetkym dotknutym stranam
presne urcit, ¢i sa darf zlepSovat dusevné zdra-
vie a psychosocidlnu pohodu v komunite. Silné
ukazovatele sa oznacuju ako SMART — Specificke,
meratelné, dosiahnutelné, relevantné a ¢asovo
viazané.

*+ Vstupné ukazovatele: Tieto ukazovatele mera-
ju vstupy potrebné na to, aby sa dalo program
realizovat (napriklad finan¢né prostriedky,
persondl, klticovi partneri a infrastruktura).

* Vystupné ukazovatele: Mnohé programy
pouzivaju vystupné ukazovatele ako proces-
né ukazovatele, to znamena, Ze dosiahnutie
silnych vystupov je znakom toho, Ze aktivity
programu boli zrealizované. Iné programy zase
zhromazduju ukazovatele ¢innosti a samostat-
né vystupné ukazovatele vysledkov/vystupov
vytvorenych tymito ¢innostami.

+ Ukazovatele vysledkov: Meraju, ¢i program
dosahuje ocakdvané Ucinky/zmeny v kratkodo-
bom, strednodobom a dlhodobom horizonte.

+ Ukazovatele vplyvu: KedZe ukazovatele vysled-
kov meraju zmeny, ktoré nastant v priebehu
¢asu, mali by sa merat minimalne na zaciatku
(predtym, neZ sa program/projekt za¢ne) a na
konci projektu. DIhodobé vysledky sa ¢asto
tazko meraju a je problematické pripisat ich
jednému programu.

Konkrétne priklady rieSenia tychto otdzok pre
komunitné programy MHPSS néjdete v Casti
16.1.4 a v materidloch, na ktoré tato cast
odkazuje.
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16.1.3.1 Ciele a ukazovatele stanovené
spolo¢nym ramcom

Referen¢na skupina IASC pre dusevné zdravie

a psychosocidlnu podporu v nidzovych situdcidch
vytvorila Spolocny rdmec IASC pre monitorovanie

a hodnotenie programov dusevného zdravia a psy-
chosocidlnej podpory v nidzovych situdcidch (IASC,
2017). Tento dokument predstavuje konsenzus
tykajuci sa cielov, zdmerov, ukazovatelov a opat-
renf na monitorovanie a hodnotenie programov
MHPSS v nidzovych situdcidch. Cely dokument
ndjdete tu. Jeho kltcové prvky, ktoré sa tykaju
komunitnej MHPSS, st zhrnuté tu. Dokument
vymenuva patkrokovy proces na vykonavanie
monitorovania a evaludcie programov MHPSS:

1. Posudzovanie MHPSS prebieha ako zvy-
cajne. Tvorba programu MHPSS sa iniciuje
s cielom uspokojit postidené potreby (pozri
kapitolu 3).

2. Organizdcia posudzuje svoje vlastné vysledky
a vystupy programu, pretoze suvisia s tvorbou
programu. Kazdd organizécia posudzuje, ako
jej projekt prispeje k cielu v spolo¢nom rdmci.

3. Podas fazy navrhovania sa odbornikom/reali-
zdtorom odporuca, aby preskimali spolocny
ramec a zistili, ako sa zhoduje s intervenciami,
ktoré sami navrhli.

4. Program zo spolo¢ného ramca prebera (naj-
menej) jeden ukazovatel vplyvu ciela a aspor
jeden ukazovatel vysledkov. Program zahffia aj
vystupné ukazovatele, ktoré su jedinecné pre
navrh programu.

5. Organizdcia skima mozné sp&soby overovania
na meranie ukazovatelov vplyvu a vysledkov.
M&Zu to byt opatrenia, ktoré ony samotné
alebo iné organizdcie pouZzivali v minulosti.

Spolo¢nym cielom identifikovanym pre progra-
my MHPSS je ,znizit utrpenie a zlepsit duSevné
zdravie a psychosocidlnu pohodu®. Rdmec opisuje
dva typy vysledkov:

* vysledky zamerané na komunitu;

* vysledky zamerané na osoby.
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Ako sa monitorovanie a evaluacia kombinuje so zodpovednost'ou a vzdelavanim, aby
sa naplnil koncept MEAL?

Zodpovednost voci zasiahnutej populdcii (AAP) je neoddelitelnou stcastou cyklu humanitérne-
ho programu, ktory zahrfia monitorovanie a evaluaciu, zodpovednost a vzdeldvanie v oblastiach,
ktorych sa tyka.

AAP si vyZaduje zapojenie komunit do posudzovania, tvorby, monitorovania a evaluacie progra-
mu. AAP si vyZaduje, aby pri zmendch a Upravach programov na zéklade spatnej vazby od komu-
nity existoval mechanizmus, ktory bude komunitu informovat o vykonanych zmendch a o tom,
ako vyuZivat novoupravené sluzby. KedZe participativne monitorovanie je nepretrzity proces,
existuje mnozstvo moznosti, ako ¢lenov komunity obozndmit s vysledkami akychkolvek Uprav.

V prostredi s obmedzenymi zdrojmi sa tieto informdcie mézu Sirit v ramci skupinovych rozhovo-
rov, komunitnych stretnutf a skupin aktivit, ako su tie, ktoré boli spomenuté v predchddzajucich
Castiach tejto prirucky. Tieto metddy Sirenia informdcif su uzito¢né aj v prostredi s vysSimi zdrojmi
a v mestdch, aby vsak boli ucinné, budu si vyZadovat kombindciu s informovanim prostrednictvom
socialnych médif a rozhlasu.

Subor nastrojov IASC o AAP poskytuje podrobné rady, ako tento proces realizovat, a ndjdete ho
tu.

Participativne monitorovanie a evaludcia vedie k reflexii a u€eniu sa, kedZe na hodnoteni Gcinnos-
ti programu spolupracuju manazéri, persondl, komunitnf lidri a Ucastnici programu. Vzdeldvacie

konferencie, ktorych sucastou su hodnotiace spravy, umozniuju Ucastnikom, ktorf sa zdcastnili na
celom procese od posudzovania a realizacie az po monitorovanie a evaludciu, zvazit dalSie kroky.

Co bolo na evaluécii prekvapujtice? Co dopadlo podla ocakavania? Ktoré skisenosti boli pozitivne,
ale priniesli mélo vysledkov? Takéto vzdeldvacie konferencie a ich zverejnenie na interaktivnych
strankach socidlnych médif a prostrednictvom komunitnych organizacii v rozsahu podla dostup-
nych zdrojov zabezpecuju dlhodoby uUcinok, ktory mézu komunity vyuzit na zlepsenie situdcie

v buddcnosti.

Niekolko délezitych otdzok, ktoré si v ramci reflexie treba poloZit:

+ Aké opatrenia boli prijaté pocas monitorovania a evaluécie, aby sa zabezpecilo vytvorenie pri-
leZitosti na reflexiu a ucenie sa?

* Do akej miery tieto aktivity ovplyvnili pohlady Gcastnikov?

* Ako boli problémy zistené v tomto procese zdokumentované, ako sa na tieto problémy reago-
valo a ako sa premietli do hodnotenia?

O tom, ako sa tieto postupy daju prepojit s poziadavkami AAP, sa docitate tu.
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Tieto poziadavky odrazaju programoveé aktivity MHPSS na drovni komunity, skupiny, rodiny a jednotlivca.

Rdmec identifikuje pat hlavnych spolo¢nych vysledkov pre kazdy projekt MHPSS realizovany v nddzo-
vej situdcii a poskytuje subor 49 ukazovatelov na meranie vplyvu a dosiahnutych vysledkov. Zarover
by sa podla prirucky mal spolu s celkovym cielom zahrnit aspor jeden vysledok a stvisiaci sibor
ukazovatelov na monitorovanie a evlaudciu kazdého projektu MHPSS. Pre [ahSiu orientdciu su v ta-
bulke 12 pri kazdom vysledku zvyraznené tri kli¢ové ukazovatele, vybrané spomedzi tych, ktoré
najviac suvisia s komunitnymi postupmi MHPSS a pristupom IOM; d6razne sa v3ak odporuca pozriet
si publikdciu ako celok — ndjdete v nej cely sibor ukazovatelov, ako aj podrobnosti o implement4cii.

Tabul'ka 12: Kldcové ukazovatele vysledkov zameranych na komunitu a jednotlivcov

Vysledky

Zamerané na komunitu Poskytovanie pomoci Ludia st v bezpeci Rodinné, komunitné
pri nidzovych situéciach a chraneni, pricom pripady | a socidlne Struktuiry
nespdsobuje ujmu a je porusovania ludskych prav | podporuji blaho vietkych
dbstojné, participativne, sa riesia. svojich clenov.
vlastnené komunitou, ako aj
socidlne a kultirne prijatelné.

Zamerané na jednotlivcov Komunity a rodiny Osoby s dusevnymi
poskytuju podporu a psychosocialnymi
osobdm s dusevnymi problémami vyuzivaju
a psychosocidlnymi primeranu cielend
problémami. starostlivost.

Zdroj: Na zéklade IASC (2017).

V tabulke 13 je uvedeny priklad klucovych vysledkov a ukazovateloy, ktoré aj v tomto pripade boli
vybrané spomedzi ukazovateloy, ktoré lepSie slizia komunitnym programom MHPSS a pristupu IOM.

v

Tabul'ka 13: Kl'tcové vysledky a ukazovatele

Vysledky

1. Poskytovanie pomoci * O1.1: Percentudlny podiel dotknutych oséb, ktoré uvadzaju, ze pomoc pri
pri niidzovych situéciach nudzovych situdciach (a) zodpoveda miestnym hodnotam, (b) je primerana
nespbsobuje ujmu a je dostojné, a (c) poskytovana s respektom.
participativne, vlastnené * O1.3: Percentudlny podiel cielovych komunit, v ktorych bolo miestnym
komunitou, ako aj socidlne obyvatelom umoznené, aby sami navrhovali, organizovali a realizovali
a kultrne prijatelné. poskytovanie pomoci pri niidzovych situdcidch.

* O1.4: Percentudlny podiel pracovnikoy, ktorf st vyskoleni a riadia sa
usmerneniami (napriklad usmerneniami IASC) o tom, ako predchddzat
sposobovaniu ujmy.

2. Ludia su v bezpedi, chraneni * 02.1: Pocet nahlasenych pripadov porusenia ludskych prav.
a pripady porusovania ludskych » 02.2: Percentudlny podiel cielovych komunit s formdlnymi alebo
prav sa riesia. neformalnymi mechanizmami, ktoré sa zapdjaju do ochrany, monitorovania

a nahlasovania bezpec¢nostnych rizik alebo rizikovych skupin (napriklad deti,
Zeny, osoby so zdvaznymi dusevnymi poruchami).

* 02.6: Percentudlny podiel ¢lenov cielovej skupiny (napriklad vSeobecnej
populdcie alebo rizikovych skupin), ktorf sa citia bezpecne.
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3. Rodinné, komunitné a socialne * 03.2: Rozsah vedomosti a zrucnosti opatrovatelov v oblasti rodic¢ovstva
Struktdry podporujd dusevné a rozvoja dietata.
blaho a rozvoj vietkych svojich * 0O3.5: Uroven socidlneho kapitélu, kognitivneho (Uroveri dévery a vzajom-
¢lenov. nosti v ramci komunit), ako aj Strukturdineho (Clenstvo a Ucast v socidlnych

sietach, obcianskych alebo komunitnych skupinéch).

* 0O3.6: Percentudlny podiel cielovych komunit, v ktorych boli prijaté kroky
na identifikaciu, aktivaciu alebo posilnenie miestnych zdrojov podporujucich
psychosocidlnu pohodu a rozvoj.

4. Komunity a rodiny poskytujd » 04.1: Pocet 0s6b s dusevnymi a psychosocidlnymi problémami, ktoré uva-
podporu osobdm s dusevnymi dzaju, Ze dostavaju primerant podporu od rodinnych prislusnikov.
a psychosocidlnymi problémami. * 04.2: Schopnosti opatrovatelov vyrovnat sa s problémami (napriklad pro-

strednictvom zru¢nosti na zvlddanie stresu, zvladanie konfliktov a rieSenie
problémov, rodicovskych zruénosti, vedomosti o tom, kde vyhladat pomoc
alebo informécie a zdroje potrebné na pristup k starostlivosti).

* 04.4: Vnimanie, znalosti, postoje (vratane stigmy) a spravanie ¢lenov komu-
nity, rodin a/alebo poskytovatelov sluzieb voci osobam s dusevnymi a psy-
chosocialnymi problémami.

5. Osoby s dusevnymi * O5.4: Pocet zien, muzov, dievcat a chlapcov, ktori dostavaju cielent psy-
a psychosocidlnymi problémami chosocidlnu a psychologickd starostlivost (ako je psychologickd prva pomoc,
vyuzivaju primeranu cielend prepojenie 0séb so psychosocialnymi problémami na zdroje a sluzby, riade-
starostlivost. nie pripadoy, psychologické poradenstvo, psychoterapia alebo iné psycholo-

gické intervencie).
* O5.6: Pocty 0s6b podla rizikovych skupin (napriklad deti bez sprievodu
a odlicené deti, deti spojené s ozbrojenymi skupinami, obete sexudlneho
nasilia), ktorym sa poskytuje cielena starostlivost (riadenie pripadov, psycho-
logické poradenstvo, psychoterapia alebo klinicka lie¢ba dusevnych portch).
+ 05.8: Uroveri spokojnosti 0séb s dusevnymi a psychosocidlnymi probléma-
mi a/alebo ich rodin so starostlivostou, ktord dostali.

Zdroj: Na zéklade IASC (2017).

Je potrebné poznamenat, Ze skupina partnerov IASC a Univerzita Johnsa Hopkinsa v sucasnosti
pracuje na odporucanych spésoboch overovania pre kazdy z tychto ukazovatelov. Vysledna publikacia
bude po dokoncenf pridand do online verzie tejto prirucky. Prirucku UNICEF o metédach monitoro-
vania a evaludcie osobitne prispdsobenych detom ndjdete tu.

16.1.3.2 Tvorba a pouzivanie participativhych ukazovatel'ov

Mnohé programy MHPSS IOM opisané v tejto prirucke sice poskytuju systém na poskytovanie po-
moci osobam so psychologickymi problémami, zaroven sa vSak zameriavaju na obnovu ochrannych
systémov komunity, ako je socidlna sudrznost a aktivacia p6sobenia medzi skupinami obyvatelstva,
pricom pouZzivaju pojmy, ktoré si definuju samotni Ucastnici. Tieto ¢innosti prispievaju k rovnakym
celkovym cielom ako vSetky ostatné programy MHPSS, ale okrem indikdtorov uvedenych v prirucke
IASC si vyzaduju Specifické ukazovatele, aby reprezentovali hodnotené vysledky. Pri komunitnom
pristupe je zdsadné, aby sa do identifikdcie a tvorby ukazovatelov pouZivanych pri monitorovani

a evaludcii zapojilo dotknuté obyvatelstvo.

0000


https://pscentre.org/?resource=inter-agency-guide-to-the-evaluation-of-psychosocial-programming-in-humanitarian-crises-unicef-2011

\ I O M PRIRUCKA O KOMUNITNE] STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE A PSYCHOSOCIALNE|] PODPORE V NUDZOVYCH SITUACIACH A PRI VYSIDLENI
UN MIGRATION 16. MONITOROVANIE A EVALUACIA

16.1.4 SEE_PET

SEE_PET je rychla participativna metdda, ktora sa dd pouzit na tvorbu ukazovatelov psychosocidlne]
pohody v Specifickom kultirnom kontexte s prislusnymi socidlnymi skupinami. Da sa pouzit na tvorbu
ukazovatelov Uc¢innosti programu MHPSS, na zaklade ktorych mézu pracovnici a Ucastnici hodnotit
Uspech a odstranit nedcinné postupy. Vychddza z metodiky Studie uskutocnenej v troch krajinach

o vnimani psychosocidlnej pohody Zenami zasiahnutymi konfliktom (Bragin a kol., 2014) a bola pri-
sposobend na pouZzitie pre deti a dospelych muZzov, ako aj v prostredi vnitorného vysidlenia (IDP).
SEE_PET sa pouziva na zapojenie ¢lenov komunity do definovania a operacionalizacie zloziek psy-
chosocidlnej pohody v ich viastnom jazyku a myslent, pricom tieto operacné definicie sa premieriaju
na kontextudlne ukazovatele SMART. Metdda ulahcuje Ucastnikom, clenom komunity a pracovnikom
programu pouzivat tieto ukazovatele na monitorovanie a evaludciu psychosocialnych zloZiek progra-
mov MHPSS v nidzovych situdcidch. Poskytuje Gcastnikom priestor na zamyslenie sa nad potrebami
aj zdrojmi uprostred krizy a umoZiuje im formulovat a pracovat na Zivote, ktory si predstavuju pre
seba a svoje deti teraz aj v budlcnosti. Tuto metddu nédsledne pouzila IOM v nddzovych situdcidch

v réznych kontextoch s obmedzenymi zdrojmi, napriklad v Juznom Sudéne a Nigérii.

+ Konkrétne podrobné pokyny, ako pouzivat SEE_PET, ndjdete tu.

+ Ak chcete vytvorit a zostavit konkrétne ukazovatele pre dospelych, kliknite sem.

+ Ak chcete vytvorit a zostavit konkrétne ukazovatele pre deti a dospievajicich, kliknite sem.
* llustra¢nu pripadovu $tudiu IOM ndjdete tu.

+ Informécie o kontexte Studie a nadvézujuicich krokoch néjdete tu.

Proces SEE_PET m&ze viest komunita, ale zvycajne ho pomahaju zabezpeit vyskoleni odbornici.
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Tvorba participativhych ukazovatelov podporujicich odporucanie pacientov na liecbu
duSevnych a neurologickych a poruch spésobenych uzivanim navykovych latok

V niektorych pripadoch sa od IOM poZaduije, aby identifikovala osoby s dusevnymi a neurologic-
kymi poruchami a poruchami spdsobenymi uzivanim navykovych latok, ktoré si vyzaduju odka-
zanie pacienta na lie¢bu a ndslednu starostlivost. V prostrediach s obmedzenymi zdrojmi ¢lenovia
komunity mozno nikdy nemali k dispozicii ndlezity systém lokdlne dostupnej starostlivosti o du-
Sevné zdravie. Neddvne Studie ukazuju, Ze v tychto pripadoch si ¢lenovia komunity uvedomuiju
priznaky, ktoré spajaju s dusevnymi chorobami, neurologickymi poruchami a reakciou na uzivanie
ndvykovych ldtok. Takéto komunity maju casto svoje spdsoby identifikdcie a odliSenia osdb, kto-
rych spravanie je ndsledkom smutku a vystavenia nasiliu, od 0séb s pretrvavajucimi problémami,
ktoré si vyzaduju psychiatrickud starostlivost (Ventevogel a kol,, 2013).

Organizovanie diskusif formou skupinovych rozhovorov doplnené stretnutiami s kltcovymi in-
formatormi — ako su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, tradi¢nf liecitelia, vodcovia komunit
a psychiatricky persondl, ktorf mézu byt k dispozicii — mdZe priniest pozitivnu identifikdciu oséb,
ktorf potrebuju $pecializovanu starostlivost.

V tomto pripade by sa namiesto otdzok tykajucich sa psychosocidlnej pohody mohli otazky
kladené v ramci rozhovoru v diskusnej skupine tykat oséb s problémami so spravanim a emoci-
ondlnymi problémami a optimalnej starostlivosti o tieto osoby (Ventevogel a kol.,, 2013). Priklady
takychto pripadov a dékladny opis toho, ako vypracovat a analyzovat vysledky takychto skupino-
vych rozhovorov, ndjdete v ¢lanku na tomto odkaze.
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http://silo.hunter.cuny.edu/g1B0LnFr
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16.2 CO BY MALI MANAZERI PROGRAMOV MHPSS ROBIT

Nizsie uvddzame devat krokov na zacatie procesu monitorovania a evaludcie. Je déleZité spomenut,
ze kazda nudzova situdcia je jedinecnd a Ze tieto kroky sa mézu vynechat alebo upravit v zavislosti od
okolnosti.

1. Miesta a lokality: Zamerajte sa na tri rozne miesta (napriklad tdbor, tranzitné centrd a hostitelsku
komunitu) alebo tri rézne lokality v tej istej oblasti (napriklad casti tdbora, blizke dediny a Stvrte).

2. Mapovanie: Vykonajte aspon tri rézne participativne aktivity, ako su prieskumné prechadzky a re-
laxa¢né prechadzky, diagramy socidlnych sieti (pozri stranku INTRAC), kde su k dispozicii zdroje
a sUvisiace bezplatné online publikacie (tu), a komunitné bodovacie karty; na stranke MHPSS.
net si mozete stiahnut cely rad praktickych nastrojov a ndvody na ich pouZivanie.

3. Zasiahnutd populdcia: Cielova vzorka priblizne 30 informatorov pre kazdé miesto/lokalitu, vratane
muzov a Zien, ktoré su obetami rodovo podmieneného nésilia (RPN), 0séb so zdravotnym postih-
nutim, starsich oséb a 0séb z marginalizovanych skupin. Ak maju byt do programu zapojené deti,
pre deti a dospievajucich by sa mali vytvorit samostatné skupiny.

4. Zainteresované strany a vodcovské osobnosti, tzv. gatekeepers: Urcenie Styroch klticovych infor-
matorov pre kazdé miesto/lokalitu — ucitelov, zdravotnickych pracovnikoy, miestnych a nabozen-
skych vodcov a manaZérov taborov — s ktorymi sa uskuto¢nf rozhovor.

5. Ukazovatele: Identifikdcia aspori dvoch kvalitativnych a kvantitativnych ukazovatelov SMART pre
kazdu aktivitu, vystup a vysledok.

6. Nastroje: Vyber aspori troch ndstrojov — ako su formuldre na monitorovanie aktivit, dotazniky
spokojnosti Ucastnikov a diskusie formou skupinovych rozhovorov — pre kazdy ukazovatel.

7. Nacasovanie: Podla operacnych planov, ale o najpravidelnejsie vratane tyzdennych Udajov z mo-
nitorovania aktivit, mesa¢nych dotaznikov spokojnosti Ucastnikov a Stvrtrocnych skupinovych
rozhovorov.

8. Persondl: Urcenie osobitného personadlu s prislusnymi jazykovymi a kultdrnymi kompetenciami,
ktory bude vyskoleny v oblasti zberu a spravy Udajov vratane veducich terénnych timoy, asistentov
pre zaddvanie Udajov, IT manazérov a projektovych Uradnikov.

9. Spravovanie Udajov: Identifikicia dostupnych platforiem na uchovavanie informdcif (ako su tabulky,
online databazy a dokumenty vo formate Word) a formuldre hldseni na grafické zdielanie Udajov
(napriklad mesacnych a Stvrtro¢nych).

16.3VYZVY A UVAHY
Vyzvy zahiiaju:
+ Osobitnl pozornost treba venovat tomu, aby boli v procese monitorovania a evaluécie zastipe-
né vsetky podskupiny komunity. To si vyZzaduje osobitné Usilie, aby sa prediSlo prekazkam, ako je
jazyk, vzdelanie, kultdrne normy, dostupnost, socidlna a rodova diskrimindcia, boj o moc, politické

zaujmy a otvorené konflikty.

+ Zainteresované strany a samotné zasiahnuté populdcie nemusia v kontexte nudzovych situdcii brat
kultirnu akceptéciu metodik a ndstrojov komunitného monitorovania a evaludcie vazne. Je dolezi-

.....
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+ Subjektivne zmeny a vnimanie vlastnej pohody su tiez podmienené vonkajsimi subeznymi faktormi,
ako je dynamika konfliktov, fazy vysidlenia, kultirne interpretécie choroby, socidlne podmienky a poli-
tické narativy, ktoré sa mézu v typickom scendri nidzovej situdcie rychlo menit. To vietko je potreb-
né zohladnit pri analyze vysledkov monitorovania a evaludcie.

*  Komunitné aktivity — ako su verejné zhromazdenia, informacné kampane, ndbozenské oslavy, Spor-
tové turnaje, Skolenia na rozvoj zru¢nosti a podpora v otdzkach Zivobytia — si vyZaduju subor Spe-
cifickych ukazovatelov a nastrojov na meranie ich skutocného vplyvu na psychosocidlnu pohodu
zasiahnutych populdcif. Tieto su v relevantnych pripadoch v prislusnych kapitolach oznacené.

* Pozitivny a trvaly vplyv v oblasti MHPSS si méze vyzadovat viac casu, nez poskytuje obvykle kratky
operacny ramec intervencie v nudzovej situdcii. Ukazovatele a ndstroje hodnotenia by mali preto byt
dostatocne presné na to, aby merali trendy a postoje a nie konsolidované Uspechy a trvalé zmeny.

* V rozpoctoch casto nie su vyclenené dostatocné zdroje na Specializované a kvalifikované ludské
zdroje, ktoré by sa venovali MEAL. Ak zdroje chybaju, mali by sa zahrnit do opisov prace a suvisia-
cich kompetencif klu¢ového persondlu. Tieto Cinnosti tak nebudy predstavovat dodato¢nu zataz, ale
budu sucastou beznych povinnosti.

V zavislosti od rozsahu a charakteristik nidzovej situdcie méze byt tazké dosiahnut Uplnu participativ-
nu identifikdciu ukazovatelov uz v pociatocnej faze poskytovania pomoci. Komunity a program mézu
tUto schopnost dosiahnut neskdr v priebehu procesu. V tychto pripadoch sa méze SEE_PET alebo
iné procesy iniciovat aj v neskorsej faze, pretoze stdle m&zu ovplyvnit vysledky programu a ziskavanie
poznatkov.
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=3 1. UVOD

Koordindcia je dbleZitou sucastou Uspesnej implementécie programov MHPSS. Do tejto prirucky
je zaradenad ako priloha nie preto, Ze by sa povaZovala za menej déleZitl nez ostatné programové
aspekty, ale preto, Ze:

* koordindcia a partnerstvo s réznymi aktérmi, clenmi komunity, organizaciami obcianskej spolo¢-
nosti, zainteresovanymi stranami, zasiahnutou populdciou a klientmi, vedtcimi predstavitelmi,
nabozenskymi lidrami a akademickou obcou pri celkovom planovani a realizacii programu MHPSS,
ako aj s inymi humanitarnymi organizaciami s cielom optimalizovat hodnotiace Usilie a vymedzit
spolo¢né ramce monitorovania a evaludcie su uz zahrnuté a opisané v texte celej prirucky. Tato
priloha sa zaobera otdzkami sUvisiacimi s medziagentirnou koordindciou, ktoré su stcastou zak-
ladnych znalosti manazérov, ale nie su nevyhnutne sicastou komunitného pristupu.

* rozdielna Uloha, ktord IOM zohréva alebo mdze zohréavat pri medziagentirnej koordindcii Usilia
v oblasti MHPSS, je stcastou zakladnych znalosti manazérov MHPSS IOM, ale nemusi byt nevy-
hnutne relevantna pre citatelov z inych organizacii.

Tato kapitola sa bude zaoberat tym, ako by mali programovi manazéri IOM koordinovat medziagen-
tdrne aktivity v oblasti MHPSS a ako o najviac ulahcit zapojenie komunity v rdmci pracovnych skupin
MHPSS na Urovni krajiny (pracovné skupiny MHPSS).

* Medziagenturna koordindcia je délezitou sucastou poskytovania pomoci pri nidzovych situaciach
v ktorejkolvek faze jej cyklu — vratane pripravenosti a obnovy — s cielom zabezpecit:

* presnd vymenu informadcif a spolahlivé komunikacné kanaly;
+ identifikdciu spolo¢nych stratégif a poradia dolezitosti intervencif;

* rovnomerné pridelovanie dostupnych zdrojov podla potrieb, lokalit a operacnej kapacity
partnerov;,

* dodrziavanie humanitarnych zdsad a minimdlnych Standardov;

* dodrziavanie identifikovanych minimalnych technickych a etickych noriem;

* podporu spolocnych Skoleni a podpornych opatrent.

Zasady humanitarnej pomoci IOM (2015b) jasne zavdzuju organizaciu k dodrziavaniu postupov
a usmerneni |ASC spolu s ostatnymi koordina¢nymi orgdnmi OSN. Operacny ramec IOM pre

migrac¢nu krizu (2012a) uzndva vyznam externej koordindcie s dotknutymi Statmi, IASC a agentu-
rami OSN, najma s UNHCR.

®® @

Koordindcia medzi tymito dvoma agenturami je predmetom spolo¢ného listu IOM a UNHCR.

®
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=3 2. KOORDINACIA MHPSS V NUDZOVYCH SITUACIACH

Z globélneho pohladu je Referencnd skupina pre dusevné zdravie a psychosocidlnu podporu v nu-
dzovych situdcidch medziagentirnym subjektom pridruzenym k IASC. Bola zriadend v roku 2007,
hned' po vydani Usmerneni Medziagenttirneho stdleho vyboru (IASC) k MHPSS v nidzovych situdcidch —
The Inter-Agency Standing Committee (IASC) Guidelines on MHPSS in Emergency Settings, (IASC, 2007),
s cielom:

(@) ulahcovat integrdciu zakladnych zdsad tychto usmerneni do vSetkych sektorov alebo klastrov po-
skytovania pomoci pri nidzovych situdciach;

(b) posilhovat spolupracu medzi agentdrami a réznymi zainteresovanymi stranami (ako su vlady a ko-
munity) ohladne MHPSS v nddzovych situdcidch;

() podporovat medziagentirnu koordindciu a aktivity zamerané na MHPSS na globdlnej, regiondlne;
a narodnej Urovni;

(d) vypracovat relevantné nastroje suvisiace s usmerneniami a aktivne ich Sirit medzi prislusSnymi akté-
rmi v tejto oblasti;

(e) podnecovat jednotlivé agentury, aby tieto usmernenia intitucionalizovali;

(f) propagovat a podporovat neustdly rozvoj kapacit s cielom umoznit icinné vyuZivanie usmernenf
a sUvisiacich nastrojov;

(g) zdielat skusenosti s implementdciou usmerneni medzi aktérmi MHPSS;

(h) sluzit ako rozhranie medzi klastrovym systémom OSN a systémami koordindcie utecencov
a migrdcie, aby sa MHPSS zahrnuli do politik, néstrojov, budovania kapacit a planovacich procesov;

() sprostredkovat preklady, tlac a Sfrenie usmernent.
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Ramcek 1

Aktéri a organy humanitarnej koordinacie

IASC sluzi ako hlavny mechanizmus na medziagentdrnu koordindciu prostrednictvom praktickych

opatreni v oblasti politickych otdzok tykajucich sa humanitarnej pomoci a na formulovanie sudrz-

nej a v€asnej reakcie OSN na velké a zlozité nidzové situdcie. IOM patri medzi 19 stdlych ¢lenov
(Principals) IASC.

Urad OSN pre koordinaciu humanitarnych zaleZitosti (OCHA) zdruzuje humanitérnych partnerov

na globalnej, regiondlnej a narodnej Urovni s cielom poskytovat koordinovand, strategickd a zod-

povednud humanitarnu pomoc. OCHA ma mandét na podporu humanitdrneho Usilia v zloZitych
krizovych situdciach a pri vndtornom vysidleni. UNHCR je nadalej vedicou agentdrou s man-

datom na podporu poskytovania pomoci ute¢encom a koordinaciu utecencov, pricom IOM ma

veducu Ulohu v oblasti migracie.

Humanitarny koordindtor (HC) a humanitarny tim krajiny (HCT), zloZeny z operacnych agentir
OSN zapojenych do poskytovania pomoci pri nidzovych situdciach, predstavuju hlavny koor-
dinacny orgdn v krajindch dotknutych zlozZitymi humanitarnymi krizami stvisiacimi s vnitornym
vysidlenim (pozn. nie utecenci a migranti).

Jedenast globalnych klastrov koordinuje rézne sektory v pripade akejkolvek nidzovej situacie:

+ Koordindcia a riadenie tdborov (CCCM); + Logistika;

* Rychla obnova; * Wiiva;

+ Vzdeldvanie; + Ochrana, ktora zahrnia tieto Oblasti

+  Telekomunikacie v nidzovych situdcidch; zodpovednosti (AoR) — Ochrana deti,

Odstrafiovanie min, Pozemky a nehnutelnosti

* Potravinovéd bezpec¢nost; ST , T
na byvanie a Rodovo podmienené nsilie;

+ Zdravie; T
»  Pristresie;

* Voda, kanaliz4cia a hygiena (WASH).

Pre kazdy klaster urcil IASC veducu agentdru (napriklad VWHO pre Zdravie, UNHCR pre Ochranu
a IOM pre CCCM v pripade vysidlenia v désledku prirodnych katastrof), ktord podporuju spoluve-
dlce organizacie, zvycajne medzinarodné MVO (napriklad Save the Children a UNICEF ako veduce
agentury globalneho klastra pre Vzdeldvanie). Globélne klastre maju stadly charakter a ro¢né plany
zamerané na stanovenie a Sirenie Standardov, postupov a poznatkov. Ked' sa zacne humanitarna
intervencia, tie isté klastre sa vytvoria na Urovni krajiny podla potrieb, poctu aktérov a konkrétnej
Ziadosti hostitelskej viady, v ktorej sa uvadza, ktoré klastre by sa mali aktivovat. Niekedy sa klastre
spdjaju (napriklad klastre Zdravie a VyZiva v ramci poskytovania pomoci v severovychodnej Nigérii)
a niekedy maju klastre trochu odliSné oznacenie na zéklade poziadavky hostitelskej viady. MHPSS je
prierezovou témou, ktord mdze byt potencidlne sucastou vietkych klastrov a je obzvlast relevant-
nou témou v oblasti CCCM, Vzdelavania, Zdravia, VyZivy, Ochrany (a jej AoR), Pristresia a WASH.

Zamerom rozsirenia celého humanitarneho systému je posilnit cielené kolektivne a ¢asovo viaza-
né nudzové postupy. Aktivacia rozsirenia je ¢asovo viazand na Sest mesiacov a méze byt predlzend
len raz, a to o dalSie tri mesiace, len vo vynimocnych pripadoch.
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Skupina vypracovala mnoZstvo dalsich dokumentoy, ndstrojov a usmerneni zameranych na opera-
tivnu pracu, ktoré su citované a na ktoré sa odkazuje v celej prirucke. Cely zoznam publikdcii ndj-
dete tu. Pre tuto prirucku je obzvlast relevantnd publikicia Komunitné pristupy k programom MHPSS:
Usmernenie (IASC, 2019a).

®®

Pre pracovnikov IOM je obzvlast relevantnd brozira IASC, Mental Health and Psychosocial Support in
Emergency Settings: What should Camp Coordinators and Camp Manager Actors Know? (IASC, 2014c¢),
pretoZe je urcend aktérom klastra, ktory IOM spolocne vedie na globdlnej i ndrodnej Grovni.

Referencnd skupina MHPSS sa zasadzovala za zriadenie pracovnych skupin MHPSS na ndrodnej a niz-
Sej nez narodnej Urovni ako najlepsieho sposobu koordindcie réznych aktérov zapojenych do réznych
sektorov poskytovania pomoci, najma s cielom zabranit roztrieStenosti medzi humanitarnymi aktérmi
tradi¢ne spajanymi s klastrami Zdravia (klinické dusevné zdravie) a Ochrany (komunitnd psychosocidl-
na podpora). Pracovnd skupina MHPSS by mala spolupracovat s prislusSnymi klastrami a mala by byt
aktivna pri mobilizacii zdrojov prostrednictvom Konsolidovaného odvolacieho procesu, vypractvani
politik a podpore spolo¢nych podpornych opatreni. V hre nie je len koordinacia operacnych kapa-

cit réznych poskytovatelov sluzieb, ale aj sidrznost integrovaného programového pristupu sluzieb
MHPSS (Styri vrstvy pyramidy) v celom ramci humanitarnej pomoci.

Podla moznosti by sa na zaciatku krizy mali zriadit pracovné skupiny MHPSS na narodnej a niZsej
nez narodnej Urovni. Pracovné skupiny MHPSS by sa nikdy nemali priclenit iba k jednému klastru, ale
mali by byt medziklastrové (ako organ, ktory podporuje vietky prislusné klastre — CCCM, Zdravie,
Vzdeldvanie, VZiva a Ochrana). KaZzda zicastnend organizdcia potom mdze dostat za uUlohu prepojit
sa s klastrom, na ktory jej organizécia z hladiska programovania viac nadvazuje.

Ramcek 2

IOM a Regionalna skupina IASC pre MHPSS
IOM je ¢lenom skupiny od jej vzniku a institucionalizovala pouzivanie

usmerneni v internych smerniciach; v internych Skoleniach pre aktérov MHPSS, Ochrany, Zdravia
a Nudzovych situdcif; v externych Skoleniach pre aktérov MHPSS a v procesoch prijimania pracov-
nikov MHPSS.
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Obrazok 16: Genericka koordinacna Struktu-
ra humanitarnej pomoci v oblasti dusevného
zdravia a psychosocialnej podpory (MHPSS)
pre nudzové situacie vel'kého rozsahu s mno-

hymi aktérmi MHPSS — je potrebné prisposo-

bit’ miestnym podmienkam —

Humanitarny koordinator

Medziklastrova koordinacna skupina

Iné klastre
(napr.
Vzdelavanie,
CCCM, Vyziva)

Klaster
Ochrana
(vratane AoR)

Klaster
Zdravie

Medziklastrova technicka pracovna skupina
pre MHPSS
(ktort zvycajne zaroven podporuje agenttra pre zdravie
a ochranu s kontaktnymi bodmi v kazdom z klastrov
a so zodpovednostou v klastroch)

|IOM patri medzi organizacie, ktoré zvycajne
preberaju veduicu Ulohu pri vytvéarani a spo-
lo¢nom vedeni pracovnych skupin MHPSS na
Urovni jednotlivych krajin. Tieto skupiny viedla
alebo sa podielala na vedeni v réznych krajindch
a nudzovych situdciach na celom svete vratane
Mijanmarska, Haiti, Nigérie, Juzného Sudénu,
Libye, Iraku a mnohych dalSich.

Ak to velkost a rozsah projektu umozriuju, IOM
vymenuje medziklastrového koordindtora MHPSS
na plny Uvdzok (Juzny Sudan, Nigéria, Haiti), ¢o

je preferovand moznost. Koordintor je z ria-
diaceho hladiska viazany na manazéra MHPSS
IOM, ale v pripade potreby usmernenia sa méze
technicky obratit na globalnych spolupredsedov
referencnej skupiny MHPSS IASC.

Ak zdroje alebo rozsah programu neumozfiuju
vytvorenie osobitnej pozicie, ¢ast pracovného
casu manazéra programu MHPSS a/alebo Uradni-
ka MHPSS bude venovana podpore pracovnych
skupin MHPSS, a to bud' v Ulohe spolupredsedoy,
alebo ako aktivnych clenov. V takomto pripade
pracovnici MHPSS IOM zvycajne posobia mini-
malne ako spojovaci ¢lanok medzi pracovnou
skupinou MHPSS a klastrom CCCM.
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Ak nie je mozné zriadit medzisektorovd pracov-
nu skupinu MHPSS, je ddlezité, aby kontaktné
miesta MHPSS pdsobili v prislusnych klastroch

a pracovnych skupindch podklastrov s cielom za-
bezpedit, aby sa stale vykonavali minimalne tieto
koordinované cinnosti:

+ zdielanie informdcif o kontexte operdcifi a do-
kumentov, ako st hodnotenia potrieb MHPSS,
ukazovatele, ndstroje na zber Udajov, spravy
o poskytovani podpory a akéné plany.

* vytvorenie a neustdla aktualizacia zoznamu
e-mailovych adries zainteresovanych organizacif
na rychle Sirenie informdcif, materidlov a harmo-
nogramov (stretnutia, workshopy a podujatia).

*+ vykondvanie spolo¢ného hodnotenia
a prieskumov potrieb MHPSS.

+ poskytovanie pravidelnych aktualizacif ohladne
programu kazdej organizdcie a upozorfiovanie
na prekdzky a moznosti spoluprace.

*+ zostavovanie a pravidelné aktualizovanie
mapovania poskytovatelov sluzieb MHPSS
v podobe 4Ws (Kto, kde, kedy a o robi).

* hladanie synergie a moznosti integrécie sluzieb
s miestnymi organizaciami vratane Statnych
a sukromnych poskytovatelov sluzieb dusev-
ného zdravia, $kol, klubov, kultirnych centier,
organizacii obdianskej spolo¢nosti, zdruzeni
Zien a ndboZenskych organizacii.

* podpora Ucasti miestnych organizacii na
stretnutiach klastrovych a medziklastrovych
pracovnych skupin a podskupin.

* zriadenie medziagentUrneho systému odporu-
Cania pacientov.

* rieSenie minimdlnych Standardov, Skodlivych
praktik a etickych kddexov prostrednictvom
spolo¢nych monitorovani a sprav.

* zaradenie prirucky MHPSS do prislusnych
sektorov poskytovania pomoci pri nidzovych
situacidch.

+ zabezpecenie Skoleni pre humanitarny perso-

nal o zékladnej pomoci v oblasti MHPSS (ako
je PPP) a o Usmerneniach k MHPSS.
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podpora spolo¢nych podpornych kampani k MHPSS v dotknutych skupindch a komunitdch (napri-
klad plagéty, letdky, broziry a rozhlasové programy v prislusnych jazykoch).

podpora informovanosti o potrebach a moznostiach MHPSS na drovni OCHA, humanitdrneho
koordindtora a humanitdrneho timu krajiny (napriklad o poZziadavkach na financovanie).

participacia na priprave rocného Prehladu humanitarnych potrieb (HNO) a stvisiaceho Planu
humanitarnej pomoci (HRP). Vezmite na vedomie, Ze niektoré HRP m&zu trvat aj 2 roky.

urcenie priblizne 5 ukazovatelov stvisiacich s MHPSS (ako pomécku pouzite Common
Monitoring and Evaluation Framework), na zdklade ktorych mézu agentdry podavat spravy.
Tieto medziagentirne ukazovatele MHPSS mézu byt tiez sucastou prislusnych klastrovych kapitol
HNO a HRP.

podpora pravidelnej aktualizacie humanitarnych informacnych systémov (ako je Displacement
Tracking Matrix — Matica na sledovanie vysidlovania) a databdzy klastrov (napriklad Activitylnfo),
o sa tyka udajov o MHPSS.

Vytvorenie ndvrhu referencného ramca pre konzultdcie o konkrétnych témach (vyskum, Skolenia,
podpora, politiky) za spolo¢nej podpory medziklastrovej Pracovnej skupiny pre MHPSS a dalSich
prislusnych klastrov/AoR (napriklad Zdravie, Ochrana deti, Odstrafiovanie min a RPN).

podpora vladnych a sukromnych instittcii v oblasti duSevného zdravia prostrednictvom technic-
kych usmerneni poradenstva a ad hoc iniciativ na budovanie kapacit (workshopy, semindre, konfe-
rencie, Skolenia, stdze a Stipendid).

podpora prislusnych vladnych organov na ndrodnej a miestnej Urovni pri navrhovani stratégii pre
nudzové situdcie, operacnych planov a politik MHPSS.

Okrem toho, v pripade, ze IOM predseda klastrom CCCM na ndrodnej Urovni, by sa manazéri
MHPSS mali spojit s timom CCCM s cielom podporit tieto ¢innosti:

Skolenie aktérov CCCM v oblasti PPP a zdkladnej MHPSS
vyucovanie psychosocidlnych modulov zékladnej pripravy na CCCM

rozddvanie brozdry IASC — Dusevné zdravie a psychosocidlna podpora v nddzovych situdcidch:
Co by mali vediet koordindtori a manazéri tdborov? (IASC, 2014c)

Ucast na stretnutiach klastra s cielom identifikovat MHPSS, ktoré je potrebné postuipit pracov-
nej skupine MHPSS a poddvat spravy o Ziadostiach o podporu a rieSenie problémov od aktérov
MHPSS p&sobiacich v taboroch
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Zoznam ¢lenov Referenénej skupiny IASC pre MHPSS

ACT Alliance

Action Aid International

Action Contra La Faim

Africa Psychosocial Support Institute
Americares

American Red Cross

Antares Foundation

Care Austria

CBM International

Centre for the Victims of Torture

Child Fund

Church of Sweden

COORPI

DIGNITY

GlZ — Gesellschaft fur Internationale
Zusammenarbeit

Global Practice Group

Global Psychosocial Training Institute-Cairo
Health Right International

Health Works

Heartland Alliance International

Hebrew Immigrant Aid Society (HIAS)
Humanity & Inclusion

ICVA

IFRC and ICRC (Special status — Standing
Invitees to the IASC)

INEE

InterAction

International Catholic Migration Commission

International Medical Corps
International Rescue Committee
IOM/UN Migration Agency
IsraAlD

Jesuit Refugee Service
Medair

Medicin du Monde (France)
Medicine du Mondo (Spain)
Mercy Corps

MERCY Malaysia
MHPSS.net

OCHA

Oxfam GB

Plan International

Red-R

Refugee Education Trust
Save the Children International
Terre des Hommes

TPO Nepal

TPO Uganda

UNFPA

UNHCR

Unicef

UNRWA

War Child Holland

War Trauma Foundation
WHO

World Vision International
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Uplatfiovanie etickych zdsad v komunitnom
MHPSS je potrebné, aby sa predislo rizikovym
postupom a aby sa zabezpecila bezpecnost
komunit. Etické usmernenia v oblasti MHPSS vo
vSeobecnosti pracuju s dvoma zdsadami:

* zdsada neublizovania (,non-maleficence” alebo
,do no harm®).

« kvalita a U¢innost intervencie.

Etické Standardy pre humanitarne programy su
definované a zakotvené v rade usmerneni, ktoré
platia aj pre programy MHPSS, vrétane:

* International Federation of Red Cross
(IFRC), Code of Conduct in Principles of
Conduct for the International Red Cross
and Red Crescent Movement and NGOs

in Disaster Response Programmes, 2007.

+ Core Humanitarian Standard on Quality
and Accountability in The Sphere
Handbook, CHS, 2018.

+ The 6 core principles of the IASC
Guidelines on MHPSS in Emergency
Settings, Core Principles, IASC (2007),
Zeneva, 2007, str. 9. Pri presadzovani ko-
munitného pristupu k MHPSS st mimoriadne
ddlezité najma tieto zasady:

o Pri planovanf a realizacii intervencii sa mu-
sia brat do Uvahy predovsetkym potreby,
najlepsi zadujem a zdroje populdcie zasiah-
nutej nudzovou situdciou, nielen program
poskytovatela alebo donora.

O Je potrebné dbat na to, aby si kazdy, kto sa
podiela na akomkolvek aspekte MHPSS, bol
vedomy etického zékazu sexualneho vyko-
ristovania a zneuzivania, sexualnych aktivit
s Ucastnikmi programu alebo akychkolvek
inych potencidlne zneuZivajucich ,,dudlnych”
vztahov. Pozri webovd stranku OSN o pre-
vencii sexualneho vykoristovania a zneuZiva-
nia (PSEA), ktord je k dispozicii tu.

O Je potrebné zachovavat dévernost infor-
macii. To zahfha poskytovanie sluzieb ta-
kym sp6sobom, aby ich zranitelné skupiny
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mohli vyuzivat bez toho, aby sa dali iden-
tifikovat podla svojej zranitelnosti (IASC,
2019a). Ak prislusnd osoba v rdmci komu-
nitnej cinnosti prezradi déverné informdcie,
musi mat rovnakd Uroven dovery ako pri
Specializovanych sluzbdch MHPSS a v pripa-
de potreby musi byt odkdzana na dalSie
zdroje MHPSS.

Okrem toho

* Dbajte na to, aby ste sa vyhli prehl-
bovaniu marginalizacie/diskriminacie/
stigmatizacie

Existuje vela spdsobov, ktorymi méze dochddzat
k vyldceniu v rdmci komunity. Niekedy méze
zvySend pozornost jednej zaujmovej skupine viest
k tomu, Ze potreby inej zaujmovej skupiny sa pre-
hliadaju alebo zanedbavaju, co mdze spbsobit, ze
sa tieto osoby citia diskriminované. Marginalizaciu
mo&Zze spdsobit aj upriamenie pozornosti na
obete, ktoré su v Specifickej situdcii, najma ak ich
skusenost méze pritahovat spolocensku stigmu.
Je preto dolezité uvedomovat si dynamiku ko-
munity a Struktlru modi a usilovat sa o pristup,
ktory je inkluzivny a zaroven reaguje na potreby
réznych podskupin. Rodova analyza méze byt
tiez U¢innym ndstrojom na identifikaciu dynamiky
moci v komunite. M&ze byt potrebné zmenit me-
todiky programu, aby oslovil rézne podskupiny, aj
ked vysledok bude rovnaky. Ako priklad mozno
uviest uskutoc¢riovanie stretnuti zameranych na
zvySovanie povedomia na Urovni domdacnosti

a komunitnych centier s cielom zabezpecit, aby

aj zeny, osoby so zdravotnym postihnutim alebo
iné osoby s obmedzenou schopnostou pohybu
mimo svojho domova mali pristup k informaciam.
Treba tieZ dbat na to, aby nedoslo k neiimyselné-
mu posilfovaniu nerovnovéhy moci alebo k na-
ruseniu existujucej rovnovahy moci spésobom,
ktory vyvoldva napdtie a dalsf Utlak. Preto je pri
poskytovani humanitarnej pomoci a ulahcovani
Ucasti komunity velmi délezité pochopit miestne
Struktury moci a vzorce konfliktov v komunite,
pracovat s roznymi podskupinami a vyhybat sa
uprednostriovaniu urcitych skupin.
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» Zasada ,,Do No Harm* (neublizovat)

Ked' v komunite ddjde k tragickym udalostiam,
najma po masovom nasili alebo pocas ozbroje-
ného konfliktu, existencia a Sirenie réznych nara-
tivov moZe zintenzivnit pocity hnevu a nenavisti.
Participativne hodnotenie potrieb a participativne
nastroje moézu vyvolat tieto pocity. Tieto nara-

tivy m&zu potom marginalizovat tych, ktorf majd
opacny nazor, alebo osoby, ktorych rodinni pris-
luSnici su na ,,druhej strane™ a m&zu sa pouzit na
organizovanie odvetného nasilia. Je dolezité dbat na
zloZenie skupiny (napr. rozdiely v pohlavi, politickej
prislusnosti) a na typy kladenych otdzok. Je potreb-
né zvazit obsah diskusii, ako aj ¢o najvhodnejsie na-
Casovanie diskusie v ramci skupinovych rozhovorov
skupiny, samostatnych diskusii medzi $pecifickymi
skupinami (napriklad len so Zenami) alebo individudl-
nych rozhovorov (s klti¢ovymi informatormi).

* Respektujte tradicie a podporujte zmenu

Kultdrne tradicie a identity sa neustale vyvijaju.
Niektoré tradicie upeviiuju nerovné mocen-

ské vztahy, su zdrojom porusovania prav alebo
podnecuju socidlne nasilie. Aj ked' je dolezité
podporovat existujlce tradicné podporné systé-
my, komunitné MHPSS by zdrovert mali zahffiat
cinnosti, ktoré dokazu poukdzat na Skodlivé

a vylucujuce praktiky, a tym umoziuju rozvijat
pozitivne tradi¢né aspekty a opustit tie negativne
(Bragin, 2014). V pripade Specifickych zrani-
telnosti by mal pracovnik MHPSS postupovat
mimoriadne opatrne pri ur¢ovani najplodnejSich

komunitnych mechanizmov, ktoré treba aktivovat.

» Ziskajte suhlas

V systéme riadenia pripadov by sa mal infor-
movany suhlas vzdy klientovi vysvetlit a klient
by ho mal podpisat. V pripade neplnoletych
0s6b musf informdcie dostat rodi¢ alebo opat-
rovnik a suhlas podpisat v ich mene. Je dolezité,
aby prisluSné osoby od zaciatku chapali hranice
programu a aby vedeli, Co pre nich organizacia
moze a co nemdze urobit. Pomdze to vyhnut sa
nerealistickym ocakdvaniam, stresu a neddvere
pri buducich programoch. Na to, aby sa predis-
lo nedorozumeniam, prislusné osoby musia byt
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zaroven primeranym sposobom informované
o praktickych aspektoch toho, ¢o sa bude diat
pocas vyuzivania sluzieb.

* Poznajte svoje kompetencie

Pracovnici si musia byt vedomi hranic svojej
odbornej kompetencie a nesmu sa pokusat po-
skytovat sluzby, ktoré idd nad rdmec ich znalost.
Ak pracovnik nema potrebné odborné znalosti,
aby prisluSnej osobe poskytol podporu, mal by
sa obratit na inych ¢lenov timu s primeranymi
znalostami alebo na miestne zdroje MHPSS.

* Vyhybaijte sa konfliktu zaujmov

Pracovnici MHPSS musia mat na zreteli najlepsi
zaujem prislusnych osdb. Pri organizovani navstev
donorov musia pracovnici zvazit vplyv tychto
navstev a ziskat od prislusnych oséb suhlas.
Takyto druh kontaktu méze byt vykoristujuci

a dotknuté osoby m&zu mat pocit, Ze sU povinné
poskytnut suhlas. Zaroveri méze byt spustacom
stresu. Pracovnici musia mat na pamati dynami-
ku moci, ktord mézu opdtovne vytvarat. Treba
zaviest kroky na elimindciu situdcii, pri ktorych
dochddza ku konfliktu zaujmov a postupovat
podla tychto krokov, ked' takato situdcia nastane.

* Vyhybaijte sa hrubo neetickému spravaniu

Spravanie, ako napriklad podvod, vykoristovanie,
zneuZivanie, krimindlne sprdvanie atd., eSte viac
posilfiuje nerovnovaznu dynamiku moci. V3etci
pracovnici musia podpisat kodex spravania.
Pracovnici aj dotknuté osoby by mali dostat in-
formacie o neetickom spravani a mechanizmoch
bezpecného nahlasovania takéhoto spravania.

Tato priloha bola ¢iasto¢ne prevzata z doku-
mentu Community-Based Approaches

to MHPSS Programmes: A Guidance
Note a videa Restoring Livelihoods with
Psychosocial Support od Dr. Adeyinku
Akinsulure-Smitha. Dalsie informécie o etic-
kych aspektoch v rdmci programov MHPSS
IOM moZete ziskat od Globélnej sekcie MHPSS
a medzikultdrnej komunikacie IOM na adrese:
contactpss@iom.int

®
®
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UvoD

Rodovo podmienené ndsilie (RPN) predstavuje
porusenie ludskych prav, ktoré ma svoje korene
v rodovej nerovnosti a diskrimindcii. V3etky obete
RPN maju pravo na vysokokvalitnd, sucitnd sta-
rostlivost a podporu, ktord riesi Skodlivé dosled-
ky nasilia, vratane MHPSS.

MHPSS je kltic¢ovou zlozkou postupu uplatriova-
ného pri poskytovani pomoci obetiam RPN, ale
kapacita na rieSenie tychto problémov je stdle
obmedzend, najma v odlahlych lokalitach a bez-
prostredne po nudzovej situacii. Tato priloha sa
snazi opisat, ako sa prostrednictvom intervencif
MHPSS IOM daju bezpecnym spésobom riesit
Specifické potreby obeti RPN, s tym, Ze obete
RPN budu pravdepodobne potrebovat rovnaku
Uroven podpory ako ostatni clenovia populacie
trpiaci stresom a inymi negativnymi psycholo-
gickymi reakciami. Co sa tyka ostatnych skupin,
niektoré obete RPN md&Zu potrebovat Specializo-
vanu starostlivost o duSevné zdravie v suvislosti
s potrebami, ktoré bud' uz existovali a zhorsili sa,
alebo ktore su dosledkom ich skdsenosti s RPN.

CO BY MALI MANAZERI
PROGRAMOV MHPSS
VEDIET

Co je rodovo podmienené nasilie (RPN)?

IASC pojem RPN definuje, ako , akékolvek skodlivé
konanie spdchané proti véli osoby a zaloZené na
spolocensky prisudzovanych (rodovych) rozdieloch
medzi muzmi a Zenami".

S nésilim sa mdZe stretnut kazdy, ale na zeny

a dievcatd md neporovnatelne vacsi vplyv. IOM
kategorizuje RPN do Siestich zdkladnych typov
Skodlivych ¢inov:

* znasilnenie

* sexudlne napadnutie

+ fyzické napadnutie

* psychické/emociondlne zneuZivanie
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¢ nltené manzelstvo

* odopieranie zdrojov, prilezitosti a sluzieb

Hoci pricinou nasilia je nespravodlivd mocenskd
dynamika a rodova nerovnost, existuje mnoho
faktorov, ktoré mézu sposobit rozdielnu nachyl-
nost osdb k tomu, aby sa stretli s nasilim. Krizové
prostredie vo vSeobecnosti prispieva k zvySené-
mu riziku.

Aj ked' sa psychologické a psychosocidlne ddsled-
ky RPN u jednotlivcov Ii8ia, kontext, druhy nasilia,
rozsah a trvanie nasilnych cinov, ako aj negativne
psychologické a socidlne reakcie maju obete RPN
spolo¢né v roznych stuprioch zavaznosti. Okrem
toho mézu dbsledky incidentu RPN viest k dal-
$im Skodlivym désledkom, ako je strata social-
no-ekonomickych prilezitosti, ktoré mézu obet
dostat do zacarovaného kruhu a pridat alebo
zintenzivnit jej psychickd zataz.

CO BY MALI MANAZERI
PROGRAMOV MHPSS
ROBIT

Manazér MHPSS by mal zabezpedit, aby:

Programy MHPSS dodrZziavali zdsadu ,do no
harm® (neubliZit) a ich cielom bolo zmiernit riziko
RPN.

Programy MHPSS boli voci obetiam RPN inklu-
zivne bezpecnym sposobom.

Timy MHPSS boli vyskolené v oblasti bezped-
nostnych opatreni a mali poradcov pre Specifické
terapeutické pristupy pre obete RPN.

1. Programy MHPSS prispievaju
k programovaniu prevencie RPN
prostrednictvom koordinacie s aktérmi
RPN

Programovanie prevencie RPN maju vykonavat
Specialisti na RPN, aby sa zabezpecili pristupy,

¢innosti a posolstva, ktord su v danom kontex-
te vhodné. Programy MHPSS by preto mali byt
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v pripade pritomnosti aktérov RPN koordino-
vané s tymito aktérmi v ramci IOM aj mimo nej,
aby prispeli k programovaniu prevencie RPN.

Zmiertiovanie rizik je proces zabezpecova-
nia toho, aby sa vietky intervencie krizového
programovania:

* Vyhli akymkolvek nezamyslanym negativnym
dbsledkom, ktoré by mohli viest k zvySenému
riziku vyskytu RPN (napr. umiestnenim sluzieb
v lokalite, ktord nie je bezpecnd).

+ Zabezpedit, aby boli Zeny a dievcatd zahrnuté
do vsetkych intervencii bezpec¢nym a zmyslu-
plnym sp6sobom.

+  Zabezpedit, aby vSetci pracovnici vedeli, ako
bezpecne a eticky reagovat, ak obet ozndmi
pripad RPN, aby sa predislo dalsej ujme.

Prispievat k Usiliu o zmiernenie rizika RPN je
zodpovednostou vsetkych programov a manazé-
ri MHPSS sa musia zasadzovat o to, aby pro-
strednictvom svojich programov znizovali riziko
a chranili obete pred ujmou.

Priklady Usilia o zmiernenie rizika RPN v progra-
moch MHPSS:

+ Zabezpecenie bezpecnych a dostupnych
lokalit pre aktivity MHPSS pre Zeny, diev-
Catd, muzov a chlapcov. To m&ze zahrnat
sprostredkovanie podpornych skupin pre Zeny
v zariadeniach alebo centrach, ktoré sa osved-
Cili ako dostupné a bezpecné pre Zeny.

+  Zabezpecenie toho, aby ¢innosti MHPSS
nevystavovali Zeny a diev¢atd neimyselnému
riziku ndsilia zo strany intimneho partnera ale-
bo rodiny. To sa dd vyriesit zahrnutim analyzy
rizik do pociato¢ného posudenia, ktoré bude
predpokladom tvorby programu. Pri posudent
sa neodporuca klast otdzky o vyskyte inciden-
tov stvisiacich s RPN a informdcie o obavach
0 bezpecnost suvisiacich s konkrétnymi inter-
venciami (napr. ¢innosti generujlice prijem)
by sa v pripade potreby mali ziskavat’
prostrednictvom zastupnych otazok. Ak
v komunite existuje negativne vnimanie Zien
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a dievcat, ktoré sa zapdjaju do takychto inter-
vencif, mézu sa prijat proaktivne opatrenia na
podporu a zlepSenie bezpecného pristupu.
Napriklad usporiadanie dfia otvorenych dveri,
v ramci ktorého sa rodiny mézu zapojit do
aktivit MHPSS a pozorovat ich, m&ze zmiernit
famy a ulahdit Zenam Ucast.

Mnohé skupinové aktivity MHPSS vratane
tych, ktoré sa tykaju tvorivého vyjadrovania sa,
podpornych skupin, diskusnych skupin a inych,
mozu priviest obete RPN k tomu, aby roz-
pravali o tom, co zazili. e preto dolezité, aby
prislusni pracovnici MHPSS boli vyskolenf na
zvladanie takychto situdcil, aby tieto osoby ne-
zdielali svoje identifikacné Udaje alebo cokol-
vek, o by ich mohlo vystavit riziku, a zaroven
aby sa respektovalo ich pravo povedat svoj
vlastny pribeh. V pripade tvorivych work-
shopov je ddlezité, aby boli pracovnici vysko-
leni v tom, ako zabezpe(it, aby komunikacia
zostala metaforicka a vyhli sa kladeniu
priamych otazok suvisiacich s RPN.

Ziadny jednotlivec odporuceny agenturou,

o ktorej je zndme, Ze sa zameriava na ¢innosti
v oblasti RPN, by nemal dostat priamu otdzku,
¢i je obetou RPN alebo byt poZiadany o to,
aby ,,povedal svoj pribeh” ako sp&sob ziskania
pristupu k programu alebo zacatia procesu po-
moci. Informdcie o dostupnych sluzbach by sa
mali poskytovat spolu s pomocou pri pristupe
k sluzbdm, ak o to obet RPN poZiada.

Obet RPN moZe pracovnikov MHPSS po-
Ziadat, aby ju sprevadzali do zdravotnickeho
zariadenia alebo iného typu sluzby posky-
tujucej pomoc. Ak je to mozné a bezpecné,
viditelnost agentlry by sa mala v maximalnej
moZnej miere obmedzit a Standardne by sa
na cestovanie mali vyuzivat nehumanitarne
vozidla, aby sa zmiernili stvisiace rizika pre
obete RPN.

Ak sa obete RPN prestanu zapdjat do aktivit
MHPSS, na rozdiel od inych pripadov by sa
nemalo pristUpit k vyhladavaniu tychto oséb pre
riziko, Ze budu identifikované ako obete RPN.
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Ramcek 1
Pristup zamerany na obet/pristup
zamerany na klienta

Vsetky programy MHPSS vychadzaju z logiky
pristupu zameraného na klienta. To znamen4,
Ze programy poskytuju reSpektujicu, bez-
pecny, dévernu a nediskriminac¢nd podporu,
ktord sa sustredi na klienta agentury. To isté
platf aj pre programy v oblasti RPN, kde sa
ten isty pristup nazyva pristup zamerany

na obet. V praxi stavia pristup zamerany na
obet/klienta samotnu obet/klienta do pozicie
osoby, ktord rozhoduje o vietkych zdleZi-
tostiach, ktoré sa jej tykaju; je na rozhodnuti
obete alebo klienta, ¢i vyhlada lekarske, prav-
ne, psychosocidlne alebo iné sluzby, ktoré ma
k dispozicii. Obete/klienti by nikdy nemali byt
nuteni nahlasit svoj pripad alebo vyhladdvat
sluzby, ked' to nechcu.

2. Programy MHPSS dokazu byt voci
obetiam RPN inkluzivhe bezpe¢nym
sp6sobom

Je dblezité poznamenat, ze programy MHPSS by
sa nikdy nemali zameriavat LEN na obete RPN
ani ich v komunite vyhladdvat, pretoZe to mdze
viest k odvete alebo stigmatizacii. Programy
MHPSS by vSak mali byt schopné reagovat na
potreby obeti RPN. To sa da dosiahnut nasledov-
nym sposobom:

Zaviest Specifické aktivity pre Zeny a dievcats,
ktoré mézu viest k odkdzaniu obeti, ktoré
oznamia incident RPN, na timy MHPSS.

Zaviest déveryhodné mechanizmy, ktoré obe-
tiam RPN umoZnia, aby samé prejavili potrebu
Specifickej podpory v suvislosti s ich skidsenos-
tou s RPN, ak si to Zelaju.

KedZe MHPSS je zahrnutd do postupov na
poskytovanie podpory v oblasti RPN, jasne
komunikujte so sektorom RPN o existujucich
kapacitach v programe MHPSS a v krajine, aby
sa predislo nedorozumeniam. Pozri ramcek 4.
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Uistite sa, Ze timy MHPSS st z hladiska po-
hlavia réznorodé, aby si obete mohli vybrat
pohlavie pracovnika MHPSS, s ktorym chcu
komunikovat. Obete RPN sa mézu citit
bezpecnejSie, ked komunikuju s podpornym
personalom MHPSS rovnakého pohlavia, aj
ked nie je to tak vzdy a ak je to mozZné, obet
by mala mat moZznost volby.

Persondl pre oblast RPN (ti, ktori pracuju na
pripadoch/ini pracovnici) by mal byt vyskoleny
v zékladoch MHPSS vrétane komunikac¢nych
zrucnosti a nastrojov na urcenie, ktoré pri-
pady maju byt prioritne postUpené sluzbdm
MHPSS a ktorym sluzbam.

Ramdek 2

MHPSS pre muzov a chlapcov

Hoci muzi a chlapci mé&Zu byt tieZ obetami
RPN, strach zo stigmatizdcie a spoloc¢en-

ské normy tykajuce sa muzskosti ich mézu
odréadzat od vyhladania pomoci. V rdmci
komunitného pristupu je zodpovednostou
vSetkych aktérov MHPSS uvedomit si tieto
rodovo podmienené skuto¢nosti spojené

s RPN a zabezpecit, aby poskytovanie sluzieb
bolo inkluzivne.

Existuju rézne zdroje, ktoré poskytuju viac
informécif o potrebe MHPSS pre muzské
obete RPN, ako napriklad guidance note
on Responding to Sexual Violence Against Males
and Engaging Men and Boys in Preventing
Sexual and Gender-Based Violence, tato
sprava Caring for Boys Affected by Sexual
Violence, d’alSia sprava o sexualnom nasili
pachanom na muzoch a chlapcoch v syrske;
krize, a toto usmernenie Working with Men
and Boy Survivors of Sexual and Gender-Based
Violence in Forced Displacement.
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https://reliefweb.int/report/world/guidance-note-responding-sexual-violence-against-males-and-engaging-men-and-boys
https://www.familyforeverychild.org/caring-for-boys-affected-by-sexual-violence
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https://reliefweb.int/report/syrian-arab-republic/destroyed-within-sexual-violence-against-men-and-boys-syria-and-turkey
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Ramcek 3

MHPSS pre LGBTQI+

Marginalizacia LGBTQI+ 0séb sa pocas kriz
Casto eSte zhorsuje a m&ze viest a7z k ich
vyliceniu z humanitdrnej pomoci. Vzhladom
na nedostato¢nu informovanost o ich potre-
bach mdézu mat programy MHPSS tendenciu
prehliadat rizikd a nasilie, ktorym tieto osoby
Celia, najma v krajindch alebo komunitdch,
kde sa nedodrZiavanie tradi¢nych rodovych
noriem moze trestat zakonom alebo byt
kultdrne neprijatelné, ¢im sa stavaju neviditel-
nymi. LGBTQI+ osoby m&Zzu byt vystavené
zvySenému riziku RPN vratane praktik, ako je
korekéné znasilnenie alebo konverznd terapia.
Timy MHPSS preto musia zohladnit prekazky,
ktorym LGBTQI+ osoby celia pri pristupe

k sluzbam, a zabezpedit, aby ich podpora bola
nediskriminacnd a aby sa riadila pristupom
zameranym na obet/klienta, ktory ich nevy-
stavuje stigmatizacii alebo ujme.

3. Timy MHPSS su vyskolené v oblasti
bezpecnostnych opatreni a maju
poradcov pre Specifické terapeutické
pristupy k obetiam RPN.

Je klticove vyskolit vietky timy MHPSS v oblasti
zékladnych bezpecnostnych opatrenf a metddach
riadenia oznamovania pripadov. Obete m&Zzu
incident ozndmit pracovnikovi MHPSS, ktorému
ddveruju alebo v ramdi aktivit, ktoré vedu k ven-
tildcii emocif alebo rozpravaniu pribehov. Preto
je doleZité, aby vsetci pracovnici MHPSS boli
vySkoleni o tom, ako bezpecne a etickym sp6-
sobom zvladat ozndmenia pripadov a aby mali
aktudlne informdcie o RPN a dalSich dostupnych
sluzbach. Mali by vyuZivat prislusné postupy na
poskytovanie pomoci, aby ich informovali o do-
stupnych sluzbach a ziskali informovany suhlas na
ich postupenie aktérom RPN. V pripade znasil-
nenia je doleZzité informovat obete o ddlezitosti
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vyhladania lekdrskeho osetrenia v ¢o najkratsom
moznom case do /2 hodin a sprostredkovat
pristup k nemu, pricom treba poznamenat, ze

v konecnom dosledku je na rozhodnutf obete, i
lekdrsku pomoc vyhlada alebo nie. Kapacita a po-
stup, ktory treba v tomto pripade uplatnit, by
nemali byt ponechané na iniciativu jednotlivych
pracovnikoy, ale mali by ich vypracovat manaZéri.

Rovnako je klucové vyskolit uréeny pocet po-
radcov, ktorf budd posobit ako kontaktné body
pre obete RPN (Bott a kol, 2004). Poradcovia
musia doverovat skisenostiam obete a normali-
zovat a potvrdit jej reakciu, potvrdit, Ze ma robit
vlastné rozhodnutia a vytvorit akény plan na
zaklade jej osobnych potrieb. M&zu pouzivat réz-
ne pristupy v zavislosti od absolvovanej pripravy
a situacie klienta. Poradenstvo moze zahriat
aktivaciu zdrojov obete, stratégie na obnovenie
sebalcty a sebaucinnosti, rovnovahu pri rozho-
dovani a relaxacné techniky, ako aj iné pozitivne
stratégie na zvlddania situacie. Je potrebné vziat
do uvahy, Zze obete RPN m&zu mat pocas nudzo-
vej situdcie a vysidlenia dalSie obavy, ktoré si tiez
mo&zu vyzadovat poradenstvo a dalSiu podporu.
Niektoré pristupy indikované pre obete RPN
zahfnaju kratku terapiu orientovanu na
rieSenie (SFBT) a pristup zalozeny na fazach
zmeny, ktory pri poskytovani podpory klientom
berie do uUvahy fazy predkontempldcie, kontem-
placie, pripravy, akcie a udrZiavania. Dal$ie opat-
renia, ako napriklad vzajomna podpora, sa mézu
povazovat za doplnkové sluzby na podporu
dusevnej pohody klienta.

Viac informacii o odporucanych krokoch pre po-
radcov je k dispozicii v tomto manuali a sprave,
v tychto Standardnych operaénych postu-
poch na poskytovanie psychosocidlnych sluzieb,
v tejto prirucke Counselling Asylum Seeking and
Refugee Women Victims of Gender-Based Violence,
a v publikacii, Inter-Agency Minimum Standards on
GBV in Emergencies Programming, pricom obzvlast
délezité su usmernenia v bodoch 4, 5 a 7. Pozri
aj kapitolu Poradenstvo.
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https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
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https://www.researchgate.net/publication/24211814_Defining_Appropriate_Stages_of_Change_for_Intimate_Partner_Violence_Survivors
https://www.researchgate.net/publication/24211814_Defining_Appropriate_Stages_of_Change_for_Intimate_Partner_Violence_Survivors
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https://www.unrwa.org/userfiles/2012061162152.pdf
https://www.un.org/womenwatch/daw/egm/vaw-gp-2005/docs/experts/mladjenovic.counselling.pdf
https://www.un.org/womenwatch/daw/egm/vaw-gp-2005/docs/experts/mladjenovic.counselling.pdf
https://eeca.unfpa.org/en/publications/psycho-social-services-provision-standard-operating-procedures
https://eeca.unfpa.org/en/publications/psycho-social-services-provision-standard-operating-procedures
https://eeca.unfpa.org/en/publications/psycho-social-services-provision-standard-operating-procedures
https://eeca.unfpa.org/en/publications/psycho-social-services-provision-standard-operating-procedures
https://heuni.fi/-/handbook-on-counselling
https://heuni.fi/-/handbook-on-counselling
https://www.unfpa.org/minimum-standards
https://www.unfpa.org/minimum-standards
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Poradenstvo méZe byt indikované aj pre pachatelov ako nastroj na zniZzenie ujmy, najma v pri-
padoch nasilia v intimnych vztahoch, pricom sa zameriava na budovanie komunikacnych zru¢nosti,
vyjadrovanie a zvlddanie emdcil, zruénosti pri rieSeni problémov a konfliktov. Stretnutia mdzu zaroven
poskytnut praktické nastroje na podporu zdravsich vztahov.

Je doleZité vypracovat intervencie prispbsobené Specifickym skupindm obyvatelstva, ako su dospie-
vajuce tehotné dievcatd v pripade, Ze integrdcia do vSeobecného programu MHPSS neposkytuje
Ucastnickam potrebny bezpecny priestor na vyjadrenie sa a absolvovanie procesu, ktory posilfiuje ich
sebavedomie a sebauctu.

Je potrebné poznamenat, Ze vedenie diskusif tykajucich sa RPN a priprava akychkolvek posolstiev su-
visiacich s RPN si vyZaduje znalosti Specialistov na RPN a aktéri MHPSS by mali aktérov RPN poZziadat
o usmernenie, ak su k dispozicii.

Ramcek 4
Odporucacie postupy

Aktéri v oblasti RPN, rovnako ako vietci aktéri, ktorf nie su sicastou MHPSS, maju tendenciu
chdpat programy psychosocidlnej podpory ako poskytovanie poradenstva, psychoterapie i
psychiatrickej a klinickej psychologickej starostlivosti. Je preto mimoriadne déleZité jasne definovat
existujuce kapacity v programe MHPSS z hladiska Urovne intervencie a rozsahu zrucnosti, aby sa
predislo tomu, Ze obete, ktoré potrebuju cielené poradenstvo, dostant odportcanie do progra-
mov, ktoré ponukaju len rekreacné aktivity, alebo obete, ktoré potrebuji podporné poradenstvo,
dostanu odporucanie k psychiatrom, alebo jednotlivci, ktori potrebuju Specifické formy starostli-
vosti, dostanu odporucanie do programov, v ktorych s poradcovia v procese odbornej pripravy
a dokdzu poskytnut iba vieobecné a zdkladné poradenstvo. Presné informdcie by sa mali zahrnut
do multisektorovych odporucacich postupov. Riesenie nedostatocného pristupu k sluzbam
(ako je cielené poradenstvo alebo Specializovanad starostlivost o dusevné zdravie) by sa vzdy malo
presadzovat pre vietkych a aktéri v oblasti RPN sa m&zu v tomto ohlade stat silnymi spojencami.

Je na obeti samotnej rozhodnut sa, ¢i odportcanie vyuZije, vratane sluzieb MHPSS na vietkych
Urovniach, potom, ako dostane jasné vysvetlenie vSetkych informacii. Informacie, ktoré musia byt
poskytnuté pred udelenim suhlasu, zahffaju:

+ kvalitu sluzieb — ak nie su k dispozicii ziadni Specialisti, malo by to byt obeti jasne vysvetlené
predtym, nez sa rozhodne sluzby vyhladat

* dostupnost poradcov preferovaného pohlavia
* priemerné Cakacie doby po odporucani
+ aké informdcie sa budu zdielat a akym sposobom sa zachova dévernost

+ ako budu timy MHPSS obete kontaktovat — ak telefonovanie s obetou nie je bezpe¢nou moz-
nostou, pred individudlnym poradenskym stretnutim by sa mal dohodnut konkrétny cas. Nikdy
obet nevyhladavajte, ak sa na stretnutie nedostavi.

Tieto informdcie by mali manazéri MHPSS poskytndt prislusnym aktérom RPN.
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Ramcek 5
Nas odporucaci systém je pretazeny,
mali by sme uprednostnit’ obete RPN?

Obetiam RPN by sa mala poskytnut vcasna,
bezpecna a dévernd podpora. Stanovenie
priorit sa bude musiet prispdsobit kontex-
tu v zavislosti od programu, persondlneho
zabezpecenia a kapacit. Ako uz bolo spo-
menuté, ak sa podpora bude poskytovat iba
obetiam RPN, m&ze to pritiahnut neZelanu
pozornost a vyvolat famy, ¢o méZe potenci-
alne viest k identifikdcii a dalSiemu riziku ujmy.
Vzhladom na vyznamné vplyvy na dusevné
zdravie a psychosocidlne dopady, ktorym
obete cCelia po incidente RPN, sa odportcda,
aby boli zahrnuté do v3etkych kritérif prio-
ritizacie, musia sa vak zaviest opatrenia na
zachovanie ich dévernosti a na to, aby pro-
strednictvom ich Ucasti na aktivitaich MHPSS
neboli tieto obete identifikované.

VYZVY A UVAHY

Zabezpecenie pristupu zameraného na
obete/klientov v komunitnom MHPSS

Hoci sa komunitny pristup povaZzuje za klucovy
pre MHPSS, pri praci s obetami RPN sa musia
uplatfiovat osobitné ochranné opatrenia. Pri po-
skytovani podpory obetiam RPN sa neodporu-
Caju intervencie vedené komunitou vzhladom na
osobitnu citlivost pripadov RPN a rizikd, ktorym
Celia obete RPN i ¢lenovia komunitnej skupiny pri
rieSenf takychto pripadoy, pokial ¢lenovia komu-
nity nep&sobia ako oficidlni zamestnanci a nie su
vySkolent.

Obete RPN by sa nemali v komunite vyhladavat,
pretoZe by to mohlo viest k ich nedmyselne;
identifikdcii a nasledne ich vystavit dalsej ujme
vratane moZnej odplaty zo strany pachatelov

a stigmatizacie v komunite.

RPN je zakorenené v kultdrnych a spolocenskych
normach.
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Intervencie MHPSS musia zohladriovat rodové
normy a postoje jednej alebo viacerych dotknu-
tych skupin a hostitelskych komunit, aby posky-
tovali tc¢innd podporu. Od timov MHPSS dzko
spolupracujucich s komunitou sa m&Ze pozado-
vat, aby podporovali niektoré skodlivé praktiky
alebo mechanizmy reakcie komunity, ktoré nie

sU v sulade s medziagentUrnymi usmernenia-

mi a pristupom zameranym na obete/klientov.

K prikladom mézu patrit Ziadosti o zapojenie
starSinov a ndcelnikov alebo o podporu tradic¢-
nych mechanizmov spravodlivosti, ktoré pritahuju
velkd pozornost clenov komunity

a spbsobuju riziko identifikicie obete. Aj v tomto
pripade je na rozhodnuti obete, ¢i sa ich chce
zUcastnit. Humanitdrne agentury sa vak nemézu
do takychto praktik zapdjat ani ich podporo-

vat a mézu len pomdct pri nadviazani zdvorile]
konverzacie.

MEDIACIA

Rodinné a péarové poradenstvo po medziludskom
konflikte, niekedy oznacované ako medidcia,
predstavuje formu podpory, ktord mézu po-
radcovia ponuknut jednotlivcom, parom alebo
rodindm. Ak je cielom medidcie riesit incident
RPN, napr. doméce nasilie, poradcovia by si mali
byt vedomli, Ze zapojenie pachatela m&ze vysta-
vit obet eSte vacsSiemu riziku v podobe nésilne;]
odvety, vyhrdzok a ostrakizacie zo strany rodiny
a podpornych sieti. V procese mdzu utrpiet
ujmu aj ¢lenovia personalu, ¢o poukazuje na to,
Ze rizikd spojené s medidciou treba starostlivo
zvaZit aj v pripade, Ze obete vyslovne poziadaju
o to, aby bol do intervencie zapojeny aj ndsilny
partner. Z tychto dévodov odbornici na proble-
matiku RPN neodporutcaji mediacné intervencie
s obetami a pachatelmi, pricom obete treba iba
informovat o moznostiach medidcie a mechaniz-
moch prechodnej spravodlivosti, ako aj o pripad-
nych obavach o ich bezpecnost. Tieto informacie
obetiam umoznia, aby samy vyhladali sluzby
komunitnej medidcie, ak si to stale Zelajy, ¢o je
vzdy ich volba.
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V niektorych pripadoch méze byt z dévodu nedostatku alternativ medidcia povazovand za jedind
moznost, ktord odbornikom poskytujucim obeti podporu zostdva. Napriklad nedostatok bezpec-
nych domovov pre obete domdaceho ndsilia moze viest k tomu, Ze obet poziada MHPSS o medidciu
s nasilnikom s cielom zvysit svoju bezpecnost. Intervencia v podobe medidcie v takomto pripade
predstavuje riziko, Ze sa situdcia pre obet zhorsi, kedZe cielom medidcie je obnovit vztahovd harmo-
niu, ¢o v pripade RPN, kde obet a pachatel' nemaju v procese medidcie rovnaké postavenie, méze
viest k normalizécii, tolerovaniu a dlhodobému pretrvavaniu nasilia. KedZe medidcia by zahrfiala tretiu
stranu, pachatelov postoj by sa mohol pre verejnd povahu intervencie zhorsit a nasilie by sa mohlo
zintenzivnit a kedZe v nasilnom kontexte by medidcia mohla ohrozit bezpecnost a neutralitu pracov-
nikov MHPSS a podkopat déveru obeti v pracovnikov a poskytovanie sluzieb v oblasti RPN, to by
malo za nasledok, Ze by po incidente vyhladdvalo podporu menej obeti RPN. V tychto pripadoch by
mal poradca odmietnut poskytovanie medidcie, pricom by mal vysvetlit potencidlne rizikd pre klienta
a inStituciondlne dévody. Poradca by vSak mal jasne uviest, Ze individudlne poradenstvo a iné formy
podpory su stale k dispozicii tak ako predtym. Ak sa klient v désledku toho rozhodne od poradenskej
¢innosti odstupit, poradca by mal klientovi ozndmit, Ze v poradenstve a/alebo cinnosti méze kedykol-
vek opdt pokracovat.

ManaZment informacii v oblasti RPN

Na manazment informécii v oblasti RPN sa vzhladom na mimoriadne citlivy charakter Udajov vztahu-
je osobitna ochrana a postupy. To, kedy sa Udaje o incidentoch RPN zhromazduju, ako sa uchovavaju
a zabezpecuju a ako a preco sa zdielaju s inymi aktérmi, si vyzaduje premyslené a dékladné postupy.
Hoci plnenie pozadovanych etickych a bezpecnostnych noriem méze byt narocné, IOM sa zaviazala
dodrziavat medzinarodné usmernenia a zaclenit ich do vSetkych programovych oddeleni, ¢o je ob-
zvIast relevantné pre programy MHPSS, ktoré ¢asto pracuju priamo s obetami a citlivymi informacia-
mi. Timy MHPSS, ktoré pracuju s obetami, musia pri poskytovani podpory obetiam RPN dodrziavat
prisne zasady ochrany Udajov a protokoly o zdielanf informdcii. V praxi to zahfna kédované oznaco-
vanie pripadoyv, ak obsahuju akékolvek Specifické informécie suvisiace s incidentmi RPN, vynechanie
akychkolvek identifika¢nych tdajov, ako aj uchovédvanie formuldrov o pripadoch na bezpecnom mieste
pristupnom len prislusnym pracovnikom.
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