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SKRATKY

4Ws  Kto, kde, kedy a čo robí (Who is Where, When and doing What)

AAD nepriazňou osudu podnietený vývoj (adversity‐activated development)

AAP zodpovednosť voči zasiahnutej populácii (accountability to affected populations)

CB MHPSS komunitná starostlivosť o duševné zdravie a psychosociálna podpora (community-based mental health 
and psychosocial support)

CCCM  koordinácia a riadenie táborov (camp coordination and camp management)

ECHO  Úrad Európskej komisie pre humanitárnu pomoc (European Commission Humanitarian Aid Office)

HIG  Príručka pre humanitárne intervencie (Humanitarian Intervention Guide)

IASC  Medziagentúrny stály výbor (Inter-Agency Standing Committee)

ICRC  Medzinárodný výbor Červeného kríža (International Committee of the Red Cross)

IDP  vnútorne vysídlená osoba (internally displaced person)

IFRC  Medzinárodná federácia spoločností Červeného kríža a Červeného polmesiaca (International Federation 
of Red Cross and red Crescent Societies)

INEE  Sieť pre vzdelávanie v núdzových situáciách (International Network for Education in Emergency)

IOM  Medzinárodná organizácia pre migráciu (International Organization for Migration)

IPT  interpersonálna terapia

MEAL  monitorovanie, vyhodnocovanie, zodpovednosť a vzdelávanie (monitoring, evaluation, accountability and 
learning)

mhGAP  akčný program duševného zdravia (Mental Health Gap Action Programme)

MHPSS  starostlivosť o duševné zdravie a psychosociálna podpora (mental health and psychosocial support)

poruchy MNS  duševné a neurologické poruchy a poruchy spôsobené užívaním návykových látok (mental, neurological 
and substance use)

MVO  mimovládna organizácia

NDV náboženský a duchovný vodca

OCHA  Úrad OSN pre koordináciu humanitárnych záležitostí (United Nations Office for the Coordination of 
Humanitarian Affairs)

PPP  psychologická prvá pomoc

PMT  psychosociálny mobilný tím

PTSD posttraumatická stresová porucha (post-traumatic stress disorder)

RPN rodovo podmienené násilie (gender-based violence)

SFBT  krátka terapia orientovaná na riešenie (solution-focused brief therapy)

SMART  špecifické, merateľné, dosiahnuteľné, relevantné a časovo viazané (specific, measurable, attainable, rele-
vant and time-bound)

UNESCO Organizácia Spojených národov pre vzdelávanie, vedu a kultúru (United Nations Educational, Scientific 
and Cultural Organization)

UNHCR Úrad vysokého komisára OSN pre utečencov (Office of the United Nations High Commissioner for 
Refugees)

UNICEF  Detský fond OSN (United Nations Children’s Fund)

WASH  voda, kanalizácia a hygiena (Water, Sanitation and Hygiene)

WHO  Svetová zdravotnícka organizácia (World Health Organization)
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Príručku o komunitnej starostlivosti o duševné 
zdravie a psychosociálnej podpore v núdzových 
situáciách a pri vysídlení vypracovala sekcia dušev-
ného zdravia, psychosociálnej pomoci a interkul-
túrneho dialógu Medzinárodnej organizácie pre 
migráciu (IOM) v spolupráci s terénnymi mana-
žérmi a koordinátormi IOM a ďalšími agentúra-
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o duševné zdravie a psychosociálnej podpory 
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mimovládnymi organizáciami (MVO), donor-
skými agentúrami a individuálnymi odborníkmi, 
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Inter-Agency Standing Committee (IASC) Reference 
Group for MHPSS in Emergency Settings, najmä 
podskupiny pre programovanie komunitnej 
starostlivosti o duševné zdravie a psychosociálnej 
podpory (CB MHPSS). Prvá verzia publikácie 
bola revidovaná v rámci workshopov s terénnymi 
manažérmi pre MHPSS a diskusnými skupinami 
niekoľkých agentúr, ktoré v súčasnosti realizujú 
programy MHPSS v severovýchodnej Nigérii 
(Maduguri) a Iraku (Erbil).

Redaktor: Guglielmo Schininà (IOM).

Redakčná podpora: Roza Copper, Michael 
Gibson, Valerie Hagger (IOM), Natalia Hortigüela 
Gallo (IOM), Renato Libanora (IOM), Leslie 
Snider a Emmanuel Streel. 
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Christopher Maclay (Mercy Corps), Chissey 
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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). 

 SPÄTNÁ VÄZBA 

Po prvotnom posúdení v rámci workshopov 
v Iraku a Nigérii bola príručka predmetom 
ročného pripomienkového konania v roku 2020, 
ktorého cieľom bolo získať spätnú väzbu, aby 
sa posilnili efektivita a relevantnosť jej obsahu, 
zjednodušilo jej používanie a rozšírili navrhované 
zdroje informácií. Vďaka cenným pripomienkam 
bola príručka aktualizovaná do súčasnej podoby 
v druhom vydaní. IOM sa chce poďakovať ria-
diacemu výboru a nasledovným prispievateľom, 
ktorí sa podieľali na pripomienkovacom procese.

Účastníci pripomienkovania:

Yaasmiin Abdicasis Osman (IOM), Abdikadir 
Abdifitah (IOM), Abdifitah Abdikadir Jama 
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Abdulkarim (Premiere Urgence Internationale, 
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Cieľom aktuálneho vydania príručky je po-
môcť odborníkom a manažérom starostlivosti 
o duševné zdravie a psychosociálnu podporu 
(MHPSS – mental health and psychosocial support) 
pri tvorbe, implementácii a evaluácii komunitných 
programov, projektov a aktivít MHPSS pre oby-
vateľstvo v núdzových situáciách a vysídlencov 
v prostredí humanitárnej pomoci. Osobitne je ur-
čená manažérom a odborníkom pracujúcim pre 
Medzinárodnú organizáciu pre migráciu (IOM). 
Celú alebo niektoré jej časti môžu zužitkovať aj 
odborníci a manažéri MHPSS, ktorí pracujú pre 
partnerské organizácie IOM vrátane medziná-
rodných a vnútroštátnych vládnych organizácií, 
mimovládnych organizácií (MVO), jednotlivých 
krajín, donorov a organizácií občianskej spoloč-
nosti. Preto má príručka podobu otvoreného do-
kumentu, obsahuje odkazy na nástroje a výskumy 
rôznych agentúr a bola zostavená a revidovaná 
v spolupráci s odborníkmi a profesionálmi, ktorí 
pôsobia v rôznych organizáciách. Hoci je pri-
márne určená pre medzinárodné medzivládne 
organizácie, niektoré jej časti môžu využiť aj men-
šie mimovládne organizácie v závislosti od priorít 
svojich vlastných programov. 

Rámček 1

Inštitucionálny základ

IOM sa v oblasti MHPSS angažuje v súlade so 
svojím operačným rámcovým dokumentom 
IOM Migration Crisis Operational Framework 
(2012a), v rámci ktorého je psychosociálna 
podpora zaradená medzi 15 prioritných oblastí 
intervencií IOM pri humanitárnych a migračných 
krízach. Zabezpečenie najvyšších dosiahnuteľ-
ných štandardov zdravia a psychosociálnej po-
hody migrantov a vysídlených osôb je zakotvené 
v dokumentoch OSN Global Compact for Safe, 
Orderly and Regular Migration (2018) aj Global 
Compact on Refugees (2018). Ciele udržateľ-
ného rozvoja stanovené v dokumente OSN 
Agenda 2030 pre udržateľný rozvoj vyzývajú na 
zabezpečenie univerzálnej starostlivosti o du-
ševné zdravie a psychosociálnej podpory pre 
všetkých vrátane migrantov a utečencov. 

 DÔVODY NA VYPRA-
COVANIE PRÍRUČKY 
O KOMUNITNEJ STA-
ROSTLIVOSTI O DUŠEVNÉ 
ZDRAVIE A PSYCHOSO-
CIÁLNEJ PODPORE V NÚ-
DZOVÝCH SITUÁCIÁCH 
A PRI VYSÍDLENÍ 

V posledných rokoch sa dostala do popredia po-
žiadavka presunúť pozornosť programov v oblasti 
MHPSS v núdzových situáciách z psychologických 
symptómov a ich liečby a prevencie na kolektívne 
a kontextuálne aspekty dôsledkov nepriaznivých 
situácií. Patrí sem porozumenie dôležitosti spo-
ločných reakcií na nepriaznivú situáciu a sociálnej 
súdržnosti, sociálnej podpory, identít a sociálnych 
väzieb pri určovaní duševnej pohody jednotlivcov 
a spoločnosti po katastrofách. Rovnako sem patrí 
aktivácia kontextovo špecifických, multidiscipli-
nárnych systémov podpory, ktoré vychádzajú 
z existujúcich silných stránok dotknutých ko-
munít, namiesto obmedzovania humanitárnych 
intervencií len na zabezpečenie služieb, ktoré 
reagujú na nedostatky vyvolané núdzovou situ-
áciou. Pracovná 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), ktorým reagovala na túto 
potrebu. Cieľom uvedeného dokumentu je lepšie 
definovať intervencie MHPSS v núdzových situá-
ciách na základe pochopenia:

... že komunity dokážu prispievať k zabezpečeniu 
starostlivosti a zmene a mali by byť zmysluplne za-
pojené vo všetkých štádiách implementácie opatrení 
v oblasti MHPSS. Ľudia, ktorí sa ocitli v núdzovej 
situácii, by sa mali primárne považovať za aktívnych 
účastníkov pri zlepšovaní individuálneho a kolektív-
neho blahobytu, nie za pasívnych príjemcov služieb, 
ktoré pre nich vytvorili iní. Uplatňovanie komu-
nitného prístupu k MHPSS tak podporuje rodiny, 
skupiny a komunity, aby poskytovali podporu 
a starostlivosť ostatným spôsobom, ktorý pri-
spieva k obnove a zvyšuje odolnosť spoločenstva. 

https://www.iom.int/files/live/sites/iom/files/What-We-Do/docs/MC2355_-_IOM_Migration_Crisis_Operational_Framework.pdf
https://www.iom.int/files/live/sites/iom/files/What-We-Do/docs/MC2355_-_IOM_Migration_Crisis_Operational_Framework.pdf
https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/73/195
https://www.unhcr.org/5b3295167.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/21252030 Agenda for Sustainable Development web.pdf
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
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Uvedené prístupy prispievajú aj k obnoveniu alebo 
posilneniu tých spoločenských štruktúr a systémov, 
ktoré sú nevyhnutné pre každodenný život a spolo-
čenskú prosperitu. Porozumenie týmto systémom 
by malo podporovať komunitné prístupy k progra-
mom MHPSS určeným tak pre jednotlivcov, ako aj 
pre celé komunity (IASC, 2019a).

Cieľom tejto príručky je poskytnúť operatívny 
a programový návod, ako to dosiahnuť v rámci 
programov MHPSS realizovaných IOM, aj v rámci 
programov partnerských organizácií, ktoré pracu-
jú s podobnými skupinami obyvateľstva v podob-
nom kontexte. 

Rámček 2

Doplňujúce zdroje

Príručka je doplnením, nie alternatívou, súvisia-
cich nástrojov vrátane: 

(a) Usmernení IASC k MHPSS v núdzo-
vých situáciách Guidelines on MHPSS 
in Emergency Settings (IASC, 2007); 

(b) Usmernenia IASC pod názvom 
Community-Based Approaches to 
MHPSS Programmes: A Guidance 
Note (IASC, 2019a), ktoré je dostupné 
v arabčine, francúzštine, portugal-
čine, španielčine a urdčine; a jeho 
sprievodného webinára; 

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

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

Od uvedených nástrojov sa líši tým, že ide 
o programovú príručku a nie o usmernenie či 
zhrnutie, a nezameriava sa len na určité vekové 
skupiny či pohlavie. Príručka obsahuje odkazy na 
spomínané nástroje.

IOM poskytuje MHPSS osobám v núdzových 
situáciách, migrantom, vysídleným osobám 
a navrátencom vo viac než 70 krajinách na ce-
lom svete už od roku 1999. Na základe svojich 
praktických skúseností IOM vyvinula holistické 
a systémové postupy v oblasti MHPSS, ktoré 
zohľadňujú špecifické potreby komunít. Komunity 
skutočne predstavujú ústredný koncept v prí-
stupe IOM k poskytovaniu MHPSS vzhľadom na 
jej mandát a cieľové populácie. Psychosociálna 
pohoda migrantov je silne prepojená s faktormi, 
ktoré veľmi úzko súvisia s konceptom komunity. 
Patria sem pocit spolupatričnosti, sociálne roly, 
kultúra a kultúrna adaptácia, dynamika medzi tra-
dičným a novým, rozdiely v paradigmách sociálnej 
podpory, pocit identity, vzťahy v rámci skupiny 
i mimo nej a stigmatizácia. 

Dlhé roky bola harmonizácia programov MHPSS 
v núdzových situáciách, ktoré realizuje IOM, 
založená na osobnom tréningu odborníkov 
a manažérov. Takýto prístup sa však bez podpo-
ry praktickej príručky ukázal ako neudržateľný. 
Na jednej strane sa v posledných rokoch dra-
maticky zvýšil dopyt po programoch MHPSS, čo 
sťažuje nasadenie manažérskych a odborných 
tímov s dostatočnou odbornou prípravou, resp. 
ich včasné zaškolenie. Na druhej strane, potreba 
vypracovať príručku, ktorá by usmernila novopri-
jatých manažérov a odborníkov v rôznych štá-
diách prípravy komunitných programov MHPSS 
pre vysídlené osoby, vyplynula z vyhodnotenia 
viacerých programov MHPSS, ktoré IOM reali-
zovala napríklad v Líbyi v roku 2013 či v Sýrskej 
arabskej republike v roku 2016. 

Príručku môžu používať:

• manažéri IOM, ktorých zorientuje v prístu-
pe IOM k tvorbe komunitných programov 
MHPSS;

• manažéri a odborníci v rámci širšej komunity 
MHPSS, ktorým umožní reagovať na potrebu 
identifikovať a harmonizovať postupy v rámci 
komunitného poskytovania MHPSS.

https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
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://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://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
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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Rámček 3

Východiskové poznatky

Ako väčšina agentúr, aj IOM najíma odborníkov 
a programových manažérov pre MHPSS na 
základe ich akademického vzdelania a predchá-
dzajúcich skúseností s implementáciou podob-
ných programov. Hoci je táto príručka primárne 
určená pre odbornú verejnosť, môže byť 
užitočná pre všetkých, ktorí sa venujú poskyto-
vaniu MHPSS v núdzových situáciách. 

 AKO JE PRÍRUČKA 
ŠTRUKTÚROVANÁ

Príručka je dostupná v troch verziách:

• tlačená verzia obsahuje len základné poznatky; 

• PDF verzia dopĺňa tlačenú verziu a obsahuje 
podrobnejšie informácie, prílohy a hypertexto-
vé prepojenia; a

• webová verzia, ktorá je dostupná tu. Táto 
verzia bude „živým“ dokumentom, ktorý sa 
bude pravidelne aktualizovať na základe výsled-
kov nových výskumov, identifikovaných osved-
čených postupov a praktických skúseností 
z práce v teréne. 

Príručka je rozdelená do 16 kapitol a troch 
príloh. Prvá kapitola približuje koncepty, mode-
ly a zásady komunitnej práce v oblasti MHPSS, 
zvyšné kapitoly sa venujú praktickým stránkam 
implementácie programov. Tieto kapitoly sa delia 
na dva typy:

• Tie, ktoré sa venujú praktickému procesu 
realizácie komunitného programu MHPSS:
- zapájanie komunít;
- posudzovanie a mapovanie;
- psychosociálne mobilné tímy;
- technická supervízia a odborná príprava;
- monitorovanie a evaluácia;
- plus dve prílohy týkajúce sa koordinácie 

a etických aspektov.

• Tie, ktoré približujú špecifické aktivity v rámci 
komunitných programov MHPSS: 

- spoločenské a kultúrne aktivity;
- tvorivé a umelecké aktivity;
- rituály a oslavy;
- šport a hry;
- neformálne vzdelávanie a učenie;
- integrácia duševného zdravia a psychosoci-

álnej podpory pri transformácii a mediácii 
konfliktov;

- integrovaná starostlivosť o duševné zdra-
vie a psychosociálna podpora a podpora 
živobytia;

- posilnenie starostlivosti o duševné zdravie 
a psychosociálnej podpory v rámci ochra-
ny;

- poradenstvo;
- komunitná podpora pre osoby so závažný-

mi duševnými poruchami.

Každá kapitola:

• obsahuje stručný teoretický úvod.

• obsahuje základné informácie k danej tema-
tike užitočné pre manažérov. Súčasťou môže 
byť mapovanie aktivity voči rôznym úrovniam 
pyramídy IASC pre MHPSS. 

• opisuje podrobný proces, ktorý manažér 
MHPSS musí použiť, aby sa príslušná aktivita 
realizovala komunitným spôsobom.

• odkazuje na relevantné časti dokumentu 
IASC Community-Based Approaches to MHPSS 
Programmes: A Guidance Note.

• uvádza príklady a osvedčené postupy.

• odkazuje na relevantné interné a externé 
nástroje, modely práce a prípadové štúdie. 
Odkazy majú formu hypertextového prepoje-
nia a sú priamo prístupné po kliknutí.

• identifikuje výzvy.

• obsahuje krátky zoznam doplnkového čítania 
k článkom a nástrojom, ktoré už sú v texte 
uvedené. 

Žiadna kapitola neobsahuje informácie finančné-
ho, logistického alebo iného administratívneho 
charakteru, ktoré sú súčasťou pravidiel a predpi-
sov každej agentúry.

https://www.iom.int/mhpsed
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Príručku je možné čítať ako celok alebo podľa 
záujmu po jednotlivých kapitolách. Každá kapitola 
obsahuje interné odkazy, ktoré čitateľa jedným 
kliknutím presmerujú na časti ostatných kapitol, 
ktoré by si mal prečítať, aby porozumel danej 
problematike. Každú kapitolu je možné čítať samo-
statne a využívať pri tom hypertextové odkazy.

V príručke sú tri druhy hypertextových odkazov:

• Odkazy označené ikonou  presmerujú 
čitateľa na iné časti príručky. Dôležité sú naj-
mä, ak príručku začnete čítať od ktorejkoľvek 
kapitoly.

• Odkazy označené ikonou  nasmerujú 
čitateľa na ďalšie informácie o danej téme, 
podrobné a doplňujúce materiály vrátane ma-
teriálov, ktoré odborníci vypracovali priamo 
pre potreby tejto príručky.

• Ostatné odkazy označené ikonou  čitateľa 
presmerujú na videá, nástroje, školenia alebo 

usmernenia, ktoré sú verejne dostupné a po-
skytujú praktický doplnok k procesom opísa-
ným v jednotlivých kapitolách. Tieto materiály 
preskúmali a posúdili autori, riadiaci výbor 
a redakčný tím. 

Reakcia na pandémiu ochorenia COVID-19

Pripomíname, že príručka bola schválená a fina-
lizovaná v čase pandémie ochorenia COVID-19, 
a hoci jej obsah nebol upravený, aby reflektoval 
protipandemické opatrenia, IOM vypracovala 
špecifický súbor nástrojov, ktoré v praxi pomôžu 
prispôsobiť programy a aktivity v oblasti MHPSS 
týmto novým okolnostiam. Tieto nástroje zahŕ-
ňajú materiály vypracované rôznymi aktérmi vrá-
tane pracovnej skupiny IASC MHPSS Reference 
Group a sú štruktúrované podľa oblastí vysíd-
lenia. Odkazy na tieto nástroje sa nachádzajú 
v ďalších kapitolách. 

Južný Sudán © IOM 2015

https://eea.iom.int/publications/covid-19-guidance-and-toolkit-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss-teams
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1.  
KONCEPTY A MODELY PRÁCE

Festival v komunitnom centre v Iraku. © IOM 2018
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Táto kapitola predstavuje hlavné koncepty, ktoré tvoria základ príručky, a  niekoľko modelov, ktoré 
prepájajú teóriu a programovanie v praxi, a môže byť nápomocná pri tvorbe a riadení intervencií 
v oblasti komunitných programov MHPSS. Kapitola predstavuje teórie a paradigmu, nie praktické 
opatrenia. Tieto teórie a paradigmy sú základom na porozumenie komunitnému prístupu k poskyto-
vaniu MHPSS a na pochopenie nasledujúcich kapitol v širšom kontexte. 

Rámček 4

Video ku kapitole
Video, ktoré bolo vytvorené ako doplnok k príručke, približuje nasledujúce koncepty a modely 
práce. Názorné vysvetlenie informácií uvedených v tejto kapitole si môžete pozrieť pred alebo 
po prečítaní materiálu. 

Príručka vychádza zo zásady, že jednotlivci sú súčasťou sociálno-ekologického systému, ktorý tvoria 
rodiny, širšie spoločenské štruktúry a komunity (pozri obr. 1), a preto sú komunity základným sta-
vebným kameňom programov MHPSS, ktoré sa zvyčajne zameriavajú len na potreby jednotlivcov.

Obrázok 1: Sociálno-ekologický systém

Zdroj: Bronfenbrenner (1979)

MAKROSYSTÉM
Kultúrne postoje a ideológie

EXOSYSTÉM

MEZOSYSTÉM

MIKROSYSTÉM

Rodina Kolegovia

Škola Cirkev

Zdravotníctvo

Miestna politika

Susedia

Sociálne  
služby

Masmédiá

Priemysel

JEDNOTLIVEC
(pohlavie, vek,
zdravie atď.)

https://www.youtube.com/watch?v=lCjrzrFYf0o&feature=youtu.be
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 1.1 KONCEPTY

1.1.1 Čo znamená komunita 

V najširšom zmysle slova „komunita“ označuje 
skupinu osôb, ktoré majú určité spoločné zna-
ky – napr. miesto, kde žijú alebo z ktorého po-
chádzajú, jazyk, záujmy, viera, hodnoty, politická 
príslušnosť, etnická alebo kultúrna identita, pocit 
spolupatričnosti a ďalšie –, pričom môžu byť 
veľmi malé, napr. nukleárna rodina, až extrémne 
veľké, napríklad obyvatelia celého kontinentu. 
Presnejšie, komunity sú spoločenské systémy, 
ktoré charakterizujú vzájomné vzťahy a interakcie 
medzi jej členmi v danom kontexte. Komunity sú 
teda zoskupeniami:

• jednotlivcov;

• nukleárnych alebo rozšírených rodín;

• kmeňov alebo klanov;

• náboženských skupín;

• politických strán;

• cirkevných spolkov;

• združení mužov, žien, mládeže a osôb so zdra-
votným postihnutím;

• stavovských združení;

• amatérskych umeleckých skupín;

• športových tímov;

• skupín s podobnými záujmami, napr. ľudia, 
ktorým sa páči rovnaká hudba, alebo futbalo-
vý klub alebo celebrita;

• mnohých ďalších. 

Vzájomné vzťahy a interakcie medzi týmito skupi-
nami sú ovplyvnené aj menej skutočnými a kon-
štruktivistickejšími aspektmi a zahŕňajú:

• kultúry;

• systémy viery;

• epistemológie;

• ideológie;

• históriu a historické vnímanie;

• sociálno-politické záujmy;

• vízie budúcnosti; 

• historické artefakty a pamiatky;

• sociálne diskurzy a naratívy.

A nakoniec komunitu tvoria aj inštitúcie ako 
politické zastupiteľské orgány, školy, zdravotníc-
ke centrá, náboženské organizácie či občianske 
združenia.

Rámček 5

Dynamika moci v komunitách

Každú komunitu charakterizujú hierarchické 
a nehierarchické vzťahy medzi jednotlivcami, 
skupinami a systémami. Mocenský aspekt je 
dôležitým prvkom na zváženie pri aktívnej 
práci s komunitami, najmä po katastrofách a pri 
migrácii. 

Komunity majú svoju vnútornú dynamiku a ne-
ustále sa menia nielen z pohľadu ich skutočného 
členstva, ale aj z pohľadu ich charakteristík a zá-
ujmov. Komunity, ako všetky systémy, potrebujú 
istú úroveň stability aj istú úroveň zmeny, aby mohli 
prežiť a prosperovať. Ak je príliš stabilný, systém 
stagnuje; na druhej strane, príliš veľa zmien ho 
môže uvrhnúť do chaosu. Komunity vždy potre-
bujú živý kontakt so svojimi koreňmi a tradícia-
mi, ale zároveň sa musia prispôsobovať novým 
okolnostiam a výzvam, ktorým v čase čelia, najmä 
v prípade nepriaznivých situácií. 

Interakcie medzi jednotlivcami a sociálnymi sys-
témami, ako aj medzi týmito systémami a tran-
scendentnejšími prvkami – ako kultúra, viera 
a epistemológia – vytvárajú pocit spolunáležitosti 
a bezpečia a sú kľúčové pri definovaní identity. 
Identita je základom pocitu príslušnosti ku komu-
nite a psychosociálnej pohody a je kľúčová pre 
pochopenie psychosociálnej pohody obyvateľstva 
zasiahnutého krízou a migrantov. 

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex7_20200513.pdf
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1.1.2 Čo znamená identita 

Identita je ústredným konceptom psychosociálnej pohody jednotlivcov a skupín, čo sa nemení ani 
v prípade nepriaznivých situácií, rozvratov a vysídlenia. Jednoduchá definícia identity odkazuje na 
charakteristické vlastnosti, ktoré určujú, kým daná osoba je (OED, 2019), pričom to isté platí aj pre 
kolektívnu identitu vrátane komunitnej a skupinovej identity. Na základe zovšeobecnenia spoločných 
prvkov základných psychosociálnych a sociologických teórií pre potreby tejto príručky možno identitu 
považovať za systém, ktorý tvoria vzájomné väzby troch komponentov:

• Prvým komponentom (označeným na obrázku 2 červenou farbou) je sebavnímanie, teda ako jed-
notlivec vníma sám seba (napr. individuálne rozdiely, vlastnosti, ktoré si pripisuje). 

• Prvý komponent nie je celkom neutrálny, pretože jednotlivec si pripisuje vlastnosti, charakteristické 
črty, kultúrne hodnoty a roly na základe zvnútornených spoločenských faktorov, ako sú kultúra, 
hodnotový systém, vzdelanie, pohlavie a osvojené spoločenské roly. Dynamické teórie ich dopĺňajú 
o vplyv archetypov a podvedome zdedených kultúrnych prvkov, ktoré vychádzajú z hegemón-
nej a sekundárnej kultúry, do ktorej jednotlivec patrí, či už v dôsledku asimilácie alebo disimilácie. 
(Tento komponent je na obrázku 2 označený zelenou farbou). 

• Identita obsahuje aj vzťahový komponent, ktorý je určený tým, ako jednotlivca vnímajú ostatní: 
rodina, priatelia, kolegovia, klienti, susedia, autority (na obrázku 2 označený modrou farbou).  
Tieto tri komponenty sa neustále vzájomne ovplyvňujú. 

Obrázok 2: Identita

1. Kto si myslím, že som

2. Zvnútornené sociálne faktory: pohlavie, sexu-
álna orientácia, kultúra, rasa, národ, vek, spolo-
čenská trieda a zamestnanie, tradície, tradičné 
roly

3. Ako ma vnímajú ostatní

Zdroj: Schininà (2012)

Identita je mnohovrstevná. Ja tvoria rôzne ja: napríklad ja-rodič, ja-člen rodiny, ja-zamestnanec, ja-part-
ner atď. Uvedené tri komponenty môžu mať v rámci rôznych komunít rôznu „váhu“ pri formovaní 
identity jednotlivca, pričom identita je výsledkom kontinuálneho dialógu, ktorý jednotlivec vedie sám 
so sebou, svojou kultúrou a svojou komunitou. Identita sa preto neustále vyvíja a mení okrem iného 
na základe osobných skúseností, okolností, vzdelania a kultúrnej transformácie na úrovni systému. Ide 
o organické zmeny. 

Nepriaznivá životná situácia a násilné vysídlenie ovplyvňujú identitu na všetkých úrovniach. Vnímanie 
vlastného ja je spochybnené viktimizáciou, neľudským zaobchádzaním, mučením a násilím. Konanie 
v súlade so zvnútornenými spoločenskými faktormi, napr. hodnotový systém, je spochybnené 
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príčinami núdzovej situácie (najmä v prípade 
konfliktov). V prípade migrácie a vysídlenia do-
minantná kultúra v hostiteľskej komunite nemusí 
mať rovnaké spoločenské faktory ako kultúra 
migrantov, pretože jazyk, vnímanie spoločenských 
rol, systémy poznávania a jednoduchšie prvky, 
napr. zmysel pre humor, môžu byť odlišné. Čo je 
dôležitejšie, spätná väzba, ktorú migranti do-
stávajú od svojich dôležitých blízkych (significant 
others), môže byť poznačená tým, že o nich prišli, 
že ich zanechali v domovskej krajine, a napokon 
aj skutočnosťou, že sa nachádzajú v novej komu-
nite, ktorá ich nepozná a často stigmatizuje. Svoju 
identitu musia prispôsobiť novým podmienkam. 
Tento proces môže byť bolestivý a náročný, ale 
jeho výsledky nemusia byť nevyhnutne negatívne. 
Môže však dôjsť k zmäteniu, dezorientácii a pola-
rizácii. Najmä v prípade vojny sa základná identita 
jednotlivca často prispôsobí dominantnému na-
ratívu. Dodržiavanie základných hodnôt, ktoré sú 
determinované opozíciou voči hodnotám druhej 
strany konfliktu, sa stáva fundamentálnou pod-
mienkou, aby sa jednotlivec považoval za súčasť 
komunity.

V krízových situáciách sa humanitárni pracovníci 
stávajú pre dotknutých jednotlivcov dôležitými 
blízkymi. Z tohto pohľadu sa stávajú spolutvorca-
mi identity zasiahnutých skupín obyvateľstva, čím 
pôsobia zo zvláštnej pozície moci. 

Preto je dôležité, aby humanitárni pracovníci 
neprispievali k vytváraniu negatívnej identity 
dotknutých osôb len na základe ich nedostatkov 
a zraniteľnosti, čo môže viesť k riziku vytvorenia 
identity obete, alebo na základe predurčenej ka-
tegorizácie. Komunitný prístup vychádza z ochra-
ny bohatosti identít krízou zasiahnutých skupín 
obyvateľstva, ktorých sa týka komunitný program 
MHPSS, a z uvedomenia si, že humanitárna orga-
nizácia je súčasťou systému, ktorý do istej miery 
určuje vývoj týchto identít. Preto: 

• identita by sa mala chápať vo vzťahu ku komu-
nite a osobnejším komponentom.

• identita by sa mala rešpektovať, pre-
tože identity môžu byť v kríze alebo 
transformácii.

• identita by sa mala podporovať obnovením 
pocitu kontroly a užitočnosti. 

1.1.3 Čo znamená kultúra 

Hoci odborná literatúra obsahuje veľmi rozmani-
té definície „kultúry“, pre potreby tejto príručky 
sa kultúrou rozumie systém spoločných hodnôt, 
symbolov, mýtov, správania, kánonov, imidžu, na-
ratívov, metafor, umeleckej tvorby, rituálov, oby-
čajov a zvyklostí, na základe ktorých príslušníci 
daného spoločenstva vymedzujú svoj svet a vzá-
jomne interagujú. Učením sa prenášajú z generá-
cie na generáciu a jednotlivci si ich v rôznej miere 
zvnútorňujú. Kultúra zahŕňa spoločné hmotné 
aj nehmotné prvky, ktorými sa daná komunita 
prejavuje ako súdržná a odlišná od iných.

Z tohto pohľadu kultúra a jej prvky môžu na-
pomáhať pri ochrane, obnove a transformácii 
po rozvrate/narušení a podporovať participáciu, 
pocit kontinuity, akceptácie a odolnosti, a záro-
veň byť prostriedkom pozitívnych spoločenských 
interakcií v núdzových situáciách. 

Kultúru nemožno vnímať ako uzavretý systém, 
pričom dokonalá juxtapozícia jednej kultúry 
vrátane jazyka a náboženstva v rámci jednej 
sociálnej skupiny na jednom území je zriedkavá. 
Najpravdepodobnejšie je, že kultúra vychádza 
zo spolužitia so subkultúrami, ktoré majú svoje 
vlastné charakteristické črty. Väčšinová kultúra 
a subkultúry sa zvyčajne vzájomne nevylučujú 
a nemusia byť v opozícii, pričom prvky kultúry 
aj subkultúry budú spolu existovať v rovnakých 
jednotlivcoch a skupinách a budú sa vzájomne 
ovplyvňovať. 

Uvedená dynamika funguje aj v núdzových situá-
ciách a pri migrácii, kde sa môže líšiť dokonca aj 
väčšinová kultúra migrantov a ich hostiteľov, čo 
môže obom komunitám spôsobovať problémy 
s pocitom identity. Pozitívne je, že  subkultúry 
dokážu preklenúť rámce väčšinovej kultúry 

https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/annex/iommhpssannex3_20200512.pdf
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vytváraním spojenectiev, čím prispievajú k lepšej 
integrácii. Subkultúry skutočne umožňujú vzájom-
né uznanie a zblíženie záujmov príslušníkov rov-
nakej subkultúry v rámci odlišných väčšinových 
kultúr, napríklad medzi migrantmi a príslušníkmi 
hostiteľských komunít, ktorí majú spoločnú kul-
túrnu alebo subkultúrnu identitu (napr. rovnaké 
vierovyznanie, rovnakú hudobnú kultúru či osoby 
z LGBTQI komunity). 

Kultúra je vo svojej podstate nehmotná, ale mani-
festuje sa objektívnymi prejavmi, vzťahmi medzi 
špecifickými skupinami jednotlivcov, umeleckou 
tvorbou, kultúrnymi kánonmi, naratívmi vylúčenia 
a postupmi inklúzie a starostlivosti, a v prípade 
MHPSS konkrétnejšie: 

• rituálmi, liturgiami, spomienkami a oslavami;

• spirituálnymi a liečebnými praktikami, etioló-
giou a vysvetľujúcimi modelmi chorôb;

• legendami, mýtmi, prózou a poéziou, príslovia-
mi a vtipmi;

• spomienkami a ústne tradovanou históriou; 

• emočnými prejavmi, spoločenskými zvyklosťa-
mi a etiketou; 

• výtvarným umením, piesňami a tancom, divad-
lom, rozprávaním príbehov a vystupovaním;

• remeslami, obliekaním a ozdobami, varením 
a pohostinnosťou; 

• športom a hrami; 

• učením.

Týmito prvkami sa budeme z praktickejšieho 
hľadiska zaoberať v ďalších kapitolách. 

Rámček 6

Kultúry

Jednotlivé kultúry by sa nikdy nemali vnímať hie-
rarchicky (lepšia alebo horšia, nadradená alebo 
podriadená), eticky (dobrá alebo zlá, pokroková 
alebo zaostalá) či funkčne (kompetitívna alebo 
kooperatívna). Manažéri programov MHPSS by 
namiesto toho mali kultúry vnímať ako systé-
my, ktorých podstate je potrebné porozumieť 
a ktorých hodnoty je potrebné rešpektovať, aby 
bola tvorba programov účinná a efektívna. 

 1.2 NEVYHNUTNÉ 
PREPOJENIA MEDZI 
KOMUNITOU, 
DUŠEVNÝM ZDRAVÍM 
A PSYCHOSOCIÁLNOU 
POHODOU 

Komunita je základným aspektom v starostlivosti 
o duševné zdravie v zmysle relevantnej definície 
Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO), ktorá 
duševné zdravie definuje ako: 

Stav pohody, v ktorom sa jednotlivec môže realizo-
vať, vie zdolávať stresové situácie bežného života, 
vie produktívne pracovať a vie prispievať do života 
spoločnosti (WHO, 2012).

Podobne je komunita základom definície prí-
davného mena „psychosociálny“, ktoré označuje 
vzájomný vzťah medzi mysľou a spoločnosťou 
(OED), keďže komunity sú základným pilierom 
širších spoločenstiev, a jeho konkrétnejšie prejavy. 

V kontexte humanitárnych aktivít sa spojenie 
„podpora duševného zdravia a psychosociálna 
podpora“ používa už od roku 2007 na označe-
nie „akéhokoľvek typu lokálnej alebo externej 
podpory, ktorej cieľom je chrániť a podporovať 
psychosociálnu pohodu alebo predchádzať vzni-
ku duševných porúch alebo ich liečiť“.

Komunita je aj pri tomto konštrukte kľúčová. 

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
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Vojna a prírodné katastrofy, nútená migrácia 
a vysídlenie majú škodlivý vplyv nielen na jed-
notlivcov, ale vedú aj k spoločným škodám na 
spoločenskom a fyzickom ekosystéme komunít, 
čím ovplyvňujú aj psychosociálnu pohodu. Ako 
uvádza Erikson (1976: 154), predstavujú: 

[R]anu základnému pilieru spoločenského života, 
ktorá ničí väzby, ktoré držia ľudí spolu, a oslabuje 
prevládajúci pocit prináležitosti ku komunite… 
postupné uvedomenie, že komunita prestala 
existovať ako účinný zdroj podpory a že dôležitá 
časť „ja“ zmizla... „ja“ pokračuje v existencii, hoci 
poškodené a možno aj natrvalo zmenené. „Ty“ 
pokračuje v existencii, hoci vzdialené a ťažko 
sa s ním stotožniť. Ale „my“ už neexistuje ako 
prepojená dvojica či previazané bunky v širšom 
organizme komunity.

Takéto škody si vyžadujú reakciu nielen na 
individuálnej, ale aj na kolektívnej úrovni, aby sa 
podporilo psychosociálne ozdravenie a pohoda, 
čo si často vyžaduje obnovu morálnej, sociálnej 
a politickej kontroly vytvorením spoločných výz-
namov a naratívov. 

Pracovná skupina IASC Reference Group 
on MHPSS vydala v roku 2019 dokument 
Community-Based Approaches to MHPSS 
Programmes: A Guidance Note (IASC, 2019a), 
dostupný v arabčine, francúzštine, portugal-
čine, španielčine a urdčine, ktorým reagovala 
na širšiu potrebu lepšie definovať zásady práce 
v oblasti MHPSS na základe porozumenia: 

Rámček 7

Migrácia a definícia duševného zdravia

Zjednodušenú definíciu duševného zdravia 
spochybňujú konkrétne situácie spôsobené 
migráciou a vysídlením. Doplňujúce informácie 
možno nájsť tu. 

... že komunity dokážu prispievať k zabezpečeniu 
starostlivosti o seba a zmene a mali by byť zmys-
luplne zapojené vo všetkých štádiách implemen-
tácie opatrení v oblasti MHPSS. 

Ľudia, ktorí sa ocitli v núdzovej situácii, by sa 
mali primárne považovať za aktívnych účastní-
kov pri zlepšovaní individuálneho a kolektívneho 
blahobytu, nie za pasívnych príjemcov služieb, 
ktoré pre nich vytvorili iní. Uplatňovanie komu-
nitného prístupu k MHPSS tak podporuje rodiny, 
skupiny a komunity, aby poskytovali podporu 
a starostlivosť ostatným spôsobom, ktorý pri-
spieva k obnove a zvyšuje odolnosť spoločenstva. 
Uvedené prístupy prispievajú aj k obnoveniu 
alebo posilneniu tých spoločenských štruktúr 
a systémov, ktoré sú nevyhnutné pre každoden-
ný život a spoločenskú prosperitu. Porozumenie 
týmto systémom by malo podporovať komu-
nitné prístupy k programom MHPSS určených 
tak pre jednotlivcov, ako aj pre celé komunity. 
(IASC, 2019a) 

Na druhej strane, povrchné chápanie komunit-
ného prístupu by bolo možné zhrnúť v slogane 
„Komunity vedia všetko“. Rozvraty a vysídlenie 
môžu viesť k vzniku situácií, pri ktorých dochádza 
k spochybneniu pocitu prináležitosti ku komunite 
a prerušeniu väzieb a vzájomných vzťahov, ktoré 
komunity zvyčajne spájajú, pričom dochádza 
k redefinovaniu hodnôt a kultúr. Katastrofy často 
rozdeľujú komunity (vrátane sporov a nejednoty 
medzi vnútroštátnymi humanitárnymi pracov-
níkmi). Posilnenie odolnosti komunity je rozho-
dujúcim faktorom pri odstraňovaní následkov 
katastrof a pri predchádzaní dlhodobým problé-
mom v oblasti duševného zdravia a spoločenským 
ťažkostiam (Norris a kol., 2008; Padgett, 2002).

V iných prípadoch núdzová situácia donúti 
rozdielne komunity, aby sa delili o spoločné 
geografické územie bez toho, aby mali spo-
ločné konštruktivistickejšie prvky, ktoré tvoria 
komunitu.

Táto príručka sa usiluje pretransformovať toto 
poznanie do funkčného modelu práce, ktorý je 
primárne určený na pôsobenie IOM v oblasti 
MHPSS v núdzových situáciách, ale ktorý by sa 
mohol uplatniť aj v rámci iných programov reali-
zovaných inými organizáciami. Táto práca vychá-
dza z nasledovných modelov. 

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.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex2_2020519.pdf
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
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 1.3 MODELY 

1.3.1 Model psychosociálneho prístupu k programovaniu v núdzových situáciách a pri 
vysídlení

Model je postavený na základnom prepojení medzi biologicko-psychologickými, sociálnoekonomický-
mi/spoločenskými a kultúrnymi faktormi pri definovaní potrieb migrantov, vysídlených osôb a obyva-
teľov zasiahnutých krízou, ako aj reakcií na tieto potreby, ako znázorňuje obrázok 3.

Obrázok 3: 
Model psychosociálneho prístupu k programovaniu v núdzových situáciách a pri vysídlení

Zdroj: Schininà (2012).

Pri definovaní psychosociálnych potrieb, zdrojov a opatrení sú všetky tri oblasti rovnako dôležité, 
prepojené a vzájomne sa ovplyvňujú. 

Biologicko-psychologický faktor zahŕňa emócie, pocity, myslenie, správanie, spomienky, stresové 
situácie a reakcie na ne. S touto oblasťou súvisia schopnosti vyrovnať sa so situáciou po psychologic-
kej stránke. Telo a myseľ sa v tomto modeli považujú za jedinečný systém. 

Spoločenská/socioekonomická oblasť sa zameriava na interakcie a vzájomnú závislosť me-
dzi jednotlivcami a komunitami, do ktorých patria. Tvoria ju dva komplementárne aspekty: 
Sociálnoekonomický aspekt sa zaoberá dostupnosťou a prístupom ku zdrojom, napr. zabezpečenie 
živobytia, zdravotná starostlivosť či informačné technológie. Spoločenský aspekt sa zaoberá kvalitou 
vzťahov medzi jednotlivcom a rodinou, širšími sociálnymi systémami a komunitami.

SPOLOČENSKÉ

SOCIOEKONOMICKÉ

BIOLOGICKO-
PSYCHOLOGICKÉ

KULTÚRNE

MYSEĽ SPOLOČNOSŤ
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Kultúrna oblasť, ako už bolo spomenuté, sa týka 
systému spoločných hmotných a nehmotných 
prvkov, pomocou ktorých sa príslušníci daného 
spoločenstva vymedzujú voči okolitému svetu 
aj medzi sebou navzájom, čo je extrémne dôle-
žité pri tom, ako si vysvetľujú nepriazeň osudu 
a ako sa s ňou vyrovnávajú. 

Táto schéma by mala pomôcť porozumieť všet-
kým humanitárnym potrebám v komunite v ich 
vzájomnej súvislosti. Biologicko-psychologické 
potreby by sa mali chápať v súvislosti so spolo-
čenskými a sociálno-ekonomickými determinant-
mi a ich prejavy by sa mali vnímať cez prizmu 
kultúry. Podobne aj sociálno-ekonomické a spo-
ločenské potreby by sa mali chápať v kontexte 
s biologicko-psychologickými a kultúrnymi roz-
vratmi/úpadkami, z ktorých sú odvodené a ktoré 
vytvárajú.

Aj humanitárne opatrenia by mali vždy zohľadňo-
vať tieto súvislosti. Potreby sa musia priorizovať 
a organizácie môžu uprednostniť jeden súbor 
potrieb pred iným. Toto vzájomné prepojenie by 
sa malo vždy zohľadniť:

• Pri poskytovaní psychiatrickej starostlivosti 
a podpory je potrebné brať ohľad na kul-
túrne systémy a prispôsobiť im diagnostické 
nástroje. Tiež je potrebné brať ohľad na to, 
ako môže byť poskytovanie týchto služieb 
vnímané komunitou a aký môže mať vplyv 
na duševnú pohodu klienta, pričom ne-
možno prehliadať ani sociálno-ekonomické 
možnosti, ktoré má rodina na poskytovanie 
starostlivosti. 

• Pri distribúcii potravinovej pomoci je potrebné 
brať ohľad na kultúrne aspekty, napríklad kto-
ré potraviny sú pre danú komunitu vhodné, 
a ako môže byť v danom prostredí vnímané 
prijatie materiálnej pomoci, aby sa predišlo 
prípadnej stigmatizácii príjemcov. Na druhej 
strane je tiež potrebné zohľadniť emocionál-
ne prežívanie, ktoré môže vyvolať distribúcia 
potravinovej pomoci, napríklad pocity hanby či 
menejcennosti.

Ak budeme na tieto súvislosti pamätať, každý 
humanitárny program dokáže lepšie zohľad-
niť psychosociálne a komunitné aspekty. Časť 
tejto príručky sa venuje tomu, čo by mali robiť 
programoví manažéri pre MHPSS na to, aby 
humanitárne programy zabezpečované tou istou 
organizáciou, prípadne existujúce mechanizmy 
podpory v rámci komunity, ktoré nie sú ozna-
čené ako programy MHPSS, uplatňovali psycho-
sociálny prístup. 

1.3.2 Model programovania CB MHPSS 
v núdzových situáciách a pri 
vysídlení

Pri tvorbe osobitných programov v oblasti ko-
munitnej MHPSS IOM už takmer dve desaťročia 
používa adaptovanú maticu výsledkov udalostí 
narúšajúcich programovanie, ktorú zostavil Renos 
Papadopoulos. Uvedený model je v súlade so 
sociálno-ekologickým modelom a komunitným 
prístupom k poskytovaniu MHPSS, ktorý presa-
dzuje usmernenie IASC Guidance Note. 

 Viac si o východiskových princípoch modelu 
môžete prečítať v pôvodnom príspevku, ktorý 
Papadopoulos napísal priamo pre potreby tejto 
príručky. V tejto kapitole ho nazývame Rámec 
pre tvorbu osobitných programov MHPSS 
a uvádzame ho v podobe, v ktorej ho pri progra-
movaní používa IOM, preto ide o adaptáciu 
originálneho príspevku.

https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex3_20200512.pdf
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Obrázok 4: Rámec pre tvorbu osobitných programov MHPSS

Negatívne 
psychosociálne reakcie 

Neutrálne 
psychosociálne reakcie 
a faktory odolnosti

Pozitívne psychosociálne 
reakcie alebo nepriazňou 
osudu podnietený vývoj 

JEDNOTLIVEC

RODINA

DÔLEŽITÉ SKUPINY 

KOMUNITY

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

Komunitný program MHPSS bude posudzovať a reagovať na potreby systematickým a komplexným 
prístupom, ktorý rieši: 

• Utrpenie a negatívne psychosociálne dôsledky, ktoré núdzová situácia a vysídlenie vyvolali na úrov-
ni jednotlivca, rodiny, skupiny a komunity, a ich vzájomné prepojenia. Preto navrhne aktivity, ktoré 
reagujú na tieto rôzne úrovne utrpenia, ktoré môže zahŕňať: 
- bežné ľudské utrpenie spôsobené duševnou poruchou na úrovni jednotlivca;
- domáce násilie, separáciu a prehodnotenie rol na úrovni rodiny;
- rozvrat alebo polarizáciu v rámci dôležitých skupín;
- narušenie komunity, napr. stigmatizácia, konflikt, rozpory, nedôvera k inštitúciám, nedôvera k os-

tatným a pod.

Poskytovanie MHPSS v núdzových situáciách sa zvyčajne takmer výlučne zameriava na negatívne 
reakcie jednotlivcov na nepriaznivé okolnosti. V rámci paradigmy komunitných programov MHPSS sa 
tieto budú namiesto toho riešiť na všetkých úrovniach, pričom negatívne reakcie budú vždy prepoje-
né so zvyšnými dvomi kategóriami. 

• Neutrálne reakcie a faktory odolnosti – teda to, čo ľuďom, skupinám a komunitám umožňuje 
pokračovať po kríze ďalej, spoliehajúc sa na svoje existujúce zdroje, vlastnosti, schopnosti, zruč-
nosti, siete a mechanizmy vyrovnávania sa s nepriaznivou situáciou. Komunitný program MHPSS sa 
pokúsi identifikovať existujúce neutrálne reakcie a faktory odolnosti a posilniť ich, aby sa zmiernili 
negatívne reakcie. Odolnosť, ako ju definujú Panter-Brick a Leckman (2013), „je proces využívania 
biologických, psychosociálnych, štrukturálnych a kultúrnych zdrojov na udržanie pohody“.
- dôraz sa kladie na silné stránky, zdroje a kapacity, nie na nedostatky;
- predpokladajú sa opatrenia, ktoré oslabujú dosah nepriaznivej situácie;
- pozornosť sa venuje rôznym úrovniam vplyvu, od štrukturálneho a kultúrneho až po komunitu 

a jednotlivca;
- mapovanie vplyvov v rámci ekologicky ukotvených systémov (Ager a kol., 2010). Odolnosť sa 

netýka len jednotlivcov, ale aj rodín, skupín a komunít. Faktory odolnosti v rámci rodiny tak 
môžu byť použité ako odpoveď na utrpenie jednotlivca, či už samostatne, alebo v kombinácii 
s prispôsobenou individuálnou reakciou. Prípadne je možné zapojiť už existujúce podporné 
skupiny a naučiť ich reagovať na nové výzvy. 

• Pozitívna reakcia na nepriaznivú situáciu: okrem negatívnych a neutrálnych reakcií na nepriazeň 
osudu každá osoba, rodina, skupina alebo komunita, ktorá je jej vystavená, z nej do istej miery 
niečo získa. Existuje nekonečné množstvo príkladov pozitívnych reakcií na nepriaznivé okolnosti 
zo skutočného života: napr. zmena predchádzajúceho individualistického štýlu života uvedome-
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ním si dôležitosti spoločenských väzieb, 
dobrovoľníctvo, prehodnotenie a rozšírenie 
svojich životných cieľov či nadobudnu-
tie nových zručností. Komunitný prístup 
k MHPSS takéto pozitívne reakcie identifi-
kuje a vytvorí priestor na ich uplatnenie. 

Originálnu maticu je možné použiť pri rýchlom 
posudzovaní alebo pri akejkoľvek inej forme 
posudzovania, ktorého cieľom je zmapovať celý 
rozsah dôsledkov núdzovej situácie. Tu ju 
prezentujeme ako model rôznych komponentov, 
ktorý by mal slúžiť na vypracovanie komunitného 
programu psychosociálnej podpory, ktorá zahŕňa:

• starostlivosť o duševné zdravie osôb so zá-
važnou duševnou poruchou, existujúcou pred 
alebo zhoršenou krízovými okolnosťami. 

• poradenstvo na pomoc jednotlivcom a skupi-
nám vyrovnať sa s nepriaznivou situáciou so 
zameraním na ich existujúcu odolnosť. 

• rodinné poradenstvo, rozvoj rodičovských 
zručností a rodinnú mediáciu, ktoré rodinám 
pomôžu prekonať nepriaznivú situáciu. 

• podporu marginalizovaných a postihnutých 
skupín vrátane menšín a špecifických skupín 
preživších vo forme poradenstva a služieb 
integrovanej ochrany. 

• komunitnú informovanosť zameranú na iden-
tifikované hlavné príčiny utrpenia na úrovni 
komunity, ako aj mediáciu a transformáciu 
konfliktov ako reakciu na reťazec násilností, 
ktoré môžu byť pre takéto situácie typické. 

• podporu aktivít, ktoré dokážu zmierniť 
utrpenie jednotlivcov, rodín a skupín v rámci 
danej komunity, posilnenie sociálnych štruktúr 
a podporu a mobilizáciu kapacít jednotlivcov 
a skupín, ktoré majú zručnosti a prosociálne 
postoje v rámci komunity. Patrí sem podpora 
zakladania podporných, tvorivých a kultúr-
nych skupín, športových a vzdelávacích aktivít 
a obnovenie zdrojov obživy, ako aj tie rituály 
a oslavy, ktorými ľudia prirodzene reagujú na 
nepriaznivú situáciu.

identifikáciu a posilnenie pozitívnych reakcií na 
nepriaznivú situáciu budovaním zručností a ka-
pacít, mentoringom, materiálnou podporou, 
mobilizáciou a aktivizmom, dobrovoľníctvom 
a posilňovaním občianskej participácie.

Na to by komunitné programy MHPSS mali mať: 

• konkrétne zameranie a

• kľúčové tímy s potrebnými skúsenosťami a od-
bornými znalosťami. 

1.3.2.1 Zameranie komunitného 
programu MHPSS

MHPSS v núdzových situáciách je definovaná ako: 

 „akýkoľvek typ lokálnej alebo externej podpory, 
ktorej cieľom je chrániť a podporovať psychosoci-
álnu pohodu alebo predchádzať vzniku duševných 
porúch alebo ich liečiť“. 

V súlade s uvedenou definíciou sa komunitný 
program MHPSS zameriava na lokálnu podporu 
a psychosociálnu pohodu z pohľadu vzájom-
ných vzťahov. „Klientom“ komunitného progra-
mu MHPSS je teda sociálny systém a dôraz sa 
kladie na jeho silné stránky, zdroje, kontinuitu 
a prispôsobenie sa zmenám. Medzi činnosti, 
ktoré takýto prístup podporuje, často patria tie 
činnosti, ktorým sa členovia danej komunity už 
venujú, ale nielen tie. Menší dôraz sa kladie na 
priame poskytovanie služieb a väčší na ponu-
ku štruktúry, ktorá podporuje pozitívne väzby 
a spoločenské procesy. Najčastejšie ide o pomoc 
s reaktiváciou existujúcich a vybudovaním nových 
spoločenských väzieb a s rozpoznaním a posil-
nením existujúcich zdrojov a prostriedkov na 
obnovu. Na druhej strane, komunitné programy 
MHPSS zohľadňujú zmeny a ťažkosti, ktoré vojna, 
katastrofy a vysídlenie vnášajú do sociálneho 
a symbolického piliera komunity a ktoré vytvára-
jú medzery v interakciách a službách, ktoré bude 
potrebné riešiť.
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1.3.2.2 Skúsenosti a odborné znalosti kľúčového tímu 

Komunitný program MHPSS by mal zahŕňať osoby so skúsenosťami a znalosťami v týchto oblastiach:

• klinická psychológia;

• psychologické poradenstvo;

• sociálna psychológia;

• komunitná psychológia;

• sociálna práca;

• lingvistika;

• antropológia;

• humanitné vedy;

• sociológia;

• aplikované umenie;

• vzdelávanie. 

Odborní pracovníci zapojení do programu, experti a odborní poradcovia budú disponovať kombiná-
ciou týchto odborných znalostí, príp. budú ich kompetencie priorizované v závislosti od špecifických 
oblastí MHPSS, na ktoré sa program zameriava.

Obrázok 5. Pyramída IASC pre MHPSS v núdzových situáciách (IASC, 2007)
(jednotlivé úrovne sú opísané v rámčeku 8)

Špecializované  
služby

Cielená podpora

Podpora komunity a rodín

Základné služby a bezpečnosť

 Zdroj: IASC (2007) 

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
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Rámček 8

Pyramída IASC pre intervencie v oblasti MHPSS

V dokumente Inter-Agency Standing Committee (IASC) Guidelines on MHPSS in Emergency Settings 
(IASC, 2007) sú aktivity v oblasti MHPSS usporiadané do pyramídy, ktorá sa stala populárnou pri 
realizácii intervencií v oblasti MHPSS v núdzových situáciách na celom svete. Pyramída presadzuje via-
cvrstvový systém komplementárnych podporných opatrení, ktoré napĺňajú potreby rôznych cieľových 
skupín (pozri obrázok 5). Medzi ne patria základné služby a bezpečnosť, podpora komunity a rodín, 
cielené služby a špecializované služby. Jednotlivé vrstvy nie sú hierarchické, v ideálnom prípade by sa 
mali implementovať súbežne. 

Prvá úroveň zahŕňa ochranu duševnej pohody všetkých ľudí zohľadnením psychosociálnych alebo 
spoločenských aspektov pri (znovu)zavedení základných služieb a bezpečnosti. Bezpečnosť, správa vecí 
verejných a služby, ktoré zabezpečujú základné ľudské potreby, ako sú „jedlo, ubytovanie, základná 
zdravotná starostlivosť a prevencia prenosných ochorení“, by mali byť zabezpečené „participatívnym, 
bezpečným a sociálne primeraným spôsobom, ktorý chráni ľudskú dôstojnosť miestnych obyvateľov, 
posilňuje lokálne opatrenia sociálnej pomoci a mobilizuje komunitné siete.“ Opatrenia v oblasti MHPSS 
na tejto úrovni by mohli presadzovať, aby sa uvedené služby „zaviedli so zodpovednými aktérmi, aby 
bol zdokumentovaný ich vplyv na duševné zdravie 

a psychosociálnu pohodu a aby ich humanitárni pracovníci poskytovali spôsobom, ktorý prispieva k du-
ševnému zdraviu a psychosociálnej pohode“ (IASC, 2007).

Druhá úroveň sa týka „podpory komunity a rodín“ a upriamuje pozornosť na úlohu, ktorú komunita 
zohráva pri starostlivosti a zlepšovaní duševného zdravia dotknutých osôb, s dôrazom na také aktivity 
ako „vyhľadávanie a zlučovanie rodín, asistované smútočné komunálne obrady, verejné informovanie 
o konštruktívnych metódach zvládania núdzovej situácie, podporné rodičovské programy, formálne 
a neformálne vzdelávacie aktivity, aktivity na zabezpečenie živobytia a aktivácia spoločenských sietí, napr. 
prostredníctvom ženských a mládežníckych skupín“ (IASC, 2007). Konkrétnejšie dokument odporúča 
podporovať vytváranie „podmienok na mobilizáciu komunity, vlastníctvo a kontrolu núdzovej reakcie 
vo všetkých sektoroch... komunitnú svojpomoc a sociálnu podporu... podmienok na vhodné komunitné 
kultúrne, duchovné a náboženské liečivé obrady“.

Tretia úroveň sa zameriava na cielenú podporu ľudí, ktorí „potrebujú adresnejšie individuálne, rodinné ale-
bo skupinové intervencie poskytované zaškolenými pracovníkmi pod náležitým dohľadom“ (IASC, 2007). 

Štvrtá úroveň, špecializované služby, sa zameriava na poskytovanie služieb ľuďom, ktorí v bežnom 
každodennom života čelia zásadným ťažkostiam z dôvodu neznesiteľného utrpenia, a tým, ktorí trpia 
vážnymi duševnými poruchami (IASC, 2007). Pomoc by mala zahŕňať psychologickú a psychiatrickú 
podporu, „odporúčanie na špecializované služby, ak sú k dispozícii, či dlhodobejšiu odbornú prípravu 
a dohľad nad poskytovateľmi primárnej/všeobecnej zdravotnej starostlivosti“ (IASC, 2007).

Väčšina aktivít, ktoré dokument identifikuje na úrovni pomoci pre komunitu a rodiny, bude prezento-
vaná v tejto príručke v inom kontexte. Kdekoľvek je to však možné, príručka upozorní, na ktorej úrovni 
pyramídy psychosociálnych intervencií sa má daná navrhovaná aktivita kategorizovať. Programovým 
manažérom to umožní prezentovať výsledky v rámci IASC skupín spôsobom, ktorý bude zrozumiteľný 
pre partnerov. Na druhej strane, jednotlivé úrovne pyramídy intervencií sú často vzájomne viac prepo-
jené, čo neumožňuje rigidnú kategorizáciu. Táto skutočnosť bude v príručke tiež zdôraznená. 
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 1.4. VÝZVY A ÚVAHY

Hoci komunita predstavuje systém, ktorý tvoria rôzne podskupiny, úrovne individuálneho zvnútorne-
nia a protichodné naratívy a ktorý sa neustále formuje, existuje riziko, že v niektorých prípadoch ju jej 
príslušníci aj externí pozorovatelia môžu vnímať ako atemporálnu, normatívnu a preskriptívnu sociál-
nu štruktúru, a tak k nej aj pristupovať. Z uvedeného vyplýva niekoľko dôsledkov:

• Aktivity v oblasti komunitnej MHPSS by mohli upevňovať negatívne stereotypy a viesť k škodlivým 
praktikám v reakcii na núdzovú situáciu (napr. predčasné manželstvá, segregácia dievčat a osôb 
s duševnými poruchami, agresívne správanie).

• Psychosociálni manažéri majú tendenciu generalizovať charakteristické znaky komunity na všetky 
osoby, ktoré dostávajú pomoc, a považovať ich za nemenné. Práve naopak, vždy by mali brať do 
úvahy dynamickú a vyvíjajúcu sa povahu komunity. 

• Väčšina funkcií, ktoré komunity plnia, vychádza z protichodných diskurzov: z dominantného diskur-
zu, ktorý zodpovedá za formovanie základnej pozície systému, a z podriadených diskurzov, ktoré 
sa líšia, ba až odporujú dominantnému diskurzu. Kľúčovým rozlišovacím aspektom týchto dvoch 
typov diskurzu je moc. Komunitný program MHPSS by mal podľa potreby zohľadňovať a uznávať 
všetky existujúce diskurzy. 

• Keď sa komunita identifikuje so svojím dominantným a hegemónnym diskurzom, existuje riziko 
prehĺbenia marginalizácie/diskriminácie/stigmatizácie subkultúrnych menšín, ktoré prehlbuje nerov-
nováhu moci alebo podkopáva existujúcu mocenskú rovnováhu spôsobom, ktorý vytvára napätie 
a vedie k ďalšiemu útlaku. 

• Navyše, núdzové situácie vedú k transformácii komunít. Ľudia môžu na nepriaznivú situáciu rea-
govať a prispôsobovať sa jej vlastným a odlišným spôsobom. Niektorí členovia komunity sa môžu 
stať konzervatívnejšími, kým iní sa stanú kritickejšími (až negatívnymi) voči svojej kultúrnej prísluš-
nosti, než boli pred krízou. Tá istá osoba môže v rôznom štádiu svojho prežívania oscilovať medzi 
týmito polaritami. Preto je pri plánovaní intervencie potrebné vnímať komunitu z pohľadu jej 
kultúry a identity v aktuálnom kontexte. 

• Humanitárni pracovníci môžu dotknuté komunity ovplyvniť z pohľadu: 
- medziľudských vzťahov, ktoré medzi nimi a ich klientmi vznikajú;
- očakávaní a nádejí;
- idealizácie, ktorá vzniká;
- identít, ktoré sa formujú v dôsledku realizácie komunitného programu MHPSS; 
- dosahu na identitu „príjemcu“;
- závislosti, ktorá vzniká;
- zamerania sa na špecifickú skupinu populácie. 

Manažér MHPSS by mal myslieť na to, ako všetky tieto vplyvy interagujú. 
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 2.1. ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS VEDIEŤ

Zapájanie komunít je základným kameňom 
všetkých humanitárnych opatrení, ktoré možno 
zhrnúť ako operatívny prístup, ktorý angažuje 
dotknuté komunity v rôznych štádiách programu 
a poskytovania služieb nielen ako pasívnych po-
užívateľov, klientov alebo príjemcov, ale v rôznej 
miere aj ako aktívnych tvorcov svojej osobnej aj 
kolektívnej pohody. 

Zapájanie komunít je preto možné považovať za 
proces aj za výsledok programu MHPSS v núdzo-
vých situáciách. 

• Z pohľadu procesu dokument Inter-Agency 
Standing Committee (IASC) Guidelines on 
MHPSS in Emergency Settings (IASC, 2007) 
poskytuje humanitárnym pracovníkom usmer-
nenie, ako prispievať k vytváraniu podmienok 
na zapojenie komunity. Navyše dokument 
pracovnej skupiny IASC Reference Group 
on MHPSS Community-Based Approaches 
to MHPSS Programmes: A Guidance Note 
(IASC, 2019a) ďalej zdôrazňuje zmysluplnú 
participáciu komunít na poskytovaní starost-
livosti o duševné zdravie a psychosociálnej 
podpory v núdzových situáciách. Ako už bolo 
uvedené, komunity tvorí kombinácia rôznych 
skupín a sociálnych systémov. Do humanitár-
nych programov by mali byť zapojené všetky 
zložky tvoriace danú komunitu a všetky komu-
nity, ktoré na danom území koexistujú, nielen 
väčšinová komunita. Napríklad v prípade 
programov IOM by mali byť zapojené hosti-
teľská komunita, rôzne komunity migrantov aj 
ich sociálne a kultúrne rozmanité podskupiny. 
Ako proces, zapájanie komunít:
- znižuje počet konfliktov a posilňuje dôveru: 

zapájanie a informovanie komunít pomáha 
usmerňovať očakávania a vyhýbať sa nedo-
rozumeniam medzi manažérmi programu 
a dotknutými komunitami. 

- zvyšuje efektívnosť programovania:  

vychádza z existujúcich poznatkov, zdrojov, 
sietí a konceptov.

- zabezpečuje lepšiu dostupnosť pre najzra-
niteľnejšie skupiny obyvateľstva. 

• Z pohľadu výsledkov zapájanie komunít 
efektívne prináša priame zlepšenie duševnej 
pohody: 
- prispieva k obnove: vďaka zapájaniu ko-

munít dokážu organizácie podporiť ich 
obnovu z dlhodobého hľadiska, nielen 
zabezpečovať okamžité potreby. 

- zvyšuje efektivitu a odolnosť: využívanie 
existujúcich zdrojov a prostriedkov v rámci 
komunity predstavuje prvok stability a ob-
medzuje negatívny vplyv neparticipatívneho 
prístupu mnohých humanitárnych interven-
cií a vytváranie identity obete. 

- posilňuje lokálne vlastníctvo aj  ľudí: ak sú 
súčasťou rozhodovacieho procesu, dotknu-
té komunity si s väčšou pravdepodobnos-
ťou „osvoja“ intervenciu a poučia a posilnia 
sa z nej.

- posilňuje sociálnu súdržnosť: do humani-
tárnych programov by mali byť zapojené 
rôzne zložky tvoriace danú komunitu 
a všetky komunity, ktoré na danom území 
koexistujú. Spoločné aktivity a spolurozho-
dovanie posilňujú sociálnu kohéziu medzi 
týmito komunitami a skupinami. A sociálna 
kohézia posilňuje prosperitu.

- pomáha napraviť narušené spoločenské 
štruktúry.

Táto kapitola sa zaoberá cieľmi a štádiami zapája-
nia komunít do programu MHPSS a opisuje pro-
ces ich zapájania vhodný pre programy MHPSS, 
ktoré realizuje IOM.

2.1.1 Tri základné oblasti zapájania 
komunít 

Zapojenie komunít môže mať množstvo pozitív-
nych účinkov a predstavuje nevyhnutnú súčasť 
procesu implementácie komunitného programu 
MHPSS. Jeho ciele možno rozdeliť do troch hlav-
ných skupín:

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex3_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex3_20200512.pdf
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a) informované rozhodovanie: komunita má 
možnosť podieľať sa na rozhodovacích proce-
soch. Ide o dôležitú, ale niekedy ťažko reali-
zovateľnú súčasť prípravy programov MHPSS 
v núdzových situáciách, pretože o hlavných 
programových aktivitách sa často rozhoduje 
ešte skôr, než dôjde k stretnutiu s danými 
komunitami. Určitú mieru účasti na rozhodo-
vacom procese je však možné vždy dosiahnuť: 

b) budovanie kapacít: posilnenie kapacít a kom-
petencií v oblasti MHPSS v rámci danej 
komunity.

c) posilnenie vzťahov: zlepšenie vzťahov medzi 
organizáciou a komunitou a medzi niektorými 
zložkami komunity. 

Tieto tri ciele sú vzájomne prepojené a mali 
by sa plniť súbežne, ale načasovanie programu 
a povaha núdzovej situácie môžu viesť k potrebe 
uprednostniť niektorý z nich. Napríklad budo-
vanie a posilnenie vzťahov sa stáva prioritným 
cieľom, ak bola intervencia v oblasti MHPSS 
navrhnutá bez zapojenia komunity, aby boli 
v súlade s požiadavkami a načasovaním dono-
rov. Informované rozhodovanie sa naopak stáva 
prioritným cieľom v prípade organizácie, ktorá 
má k dispozícii finančné prostriedky, ale nepozná 
existujúce potreby a zdroje. Budovanie kapacít 
bude primárnym cieľom v prípade organizácie, 
ktorá je výrazne technicky zameraná (Capire 
Consulting Group, 2015). Napríklad v prípade 
komunitných programov MHPSS, ktoré realizuje 
IOM, je zapájanie relevantných komunít spô-
sobom budovania vzťahov medzi komunitami 
migrantov a nemigrantov. Predstavuje spôsob na 
informované rozhodovanie o programe (okrem 
iného vrátane jeho cieľov, ukazovateľov a priorít) 
a predovšetkým spôsob na budovanie kapacít 
v rámci komunít, ako vysvetlíme neskôr.

Z pohľadu programovania je zapájanie komunít 
kontinuálnym procesom celého programového 
cyklu MHPSS, od posudzovania cez monitorova-
nie až po evaluáciu, ktorý zohľadňuje všetky tri 
uvedené ciele. 

2.1.2 Stupňovanie zapájania komunít 

Zapájanie komunít môže mať rôzne stupne 
a rozsah:

• pasívne: komunity dostávajú informácie, ale ne-
majú vplyv na prijaté rozhodnutia a opatrenia.

• prenos informácií: komunity poskytujú infor-
mácie, ale nezúčastňujú sa diskusií, ktoré vedú 
k rozhodnutiam.

• konzultácie: komunity sa môžu vyjadriť, ale neroz-
hodujú o tom, čo sa má robiť a ako to dosiahnuť. 

• funkčné: komunity sa podieľajú na plánovaní 
jednej alebo viacerých aktivít, ale majú obme-
dzenú rozhodovaciu právomoc.

• interaktívne: komunity sa v plnom rozsahu 
podieľajú na rozhodovaní spoločne s organizá-
ciou, ktorá implementuje program.

• vlastníctvo: komunity majú plnú kontrolu nad 
rozhodovaním a organizácie fungujú len ako 
sprostredkovatelia/vykonávatelia (financovanie, 
dohľad a školenia). 

• posilnenie postavenia (Empowerment): ko-
munity sú v plnom rozsahu oprávnené po-
skytovať MHPSS, takže v konečnom dôsledku 
dokážu reagovať na existujúce potreby len 
s obmedzenou podporou zvonka.

Cieľom by vždy malo byť čo najväčšie zapojenie 
komunity tak, aby bolo funkčné a viedlo k vlast-
níctvu procesov s plnou zodpovednosťou za ich 
fungovanie. Programy v oblasti MHPSS, ktoré 
realizuje IOM, využívajú rôzne úrovne zapájania 
rôznych aktérov v rámci komunity. Napríklad:

• posilnenie postavenia (Empowerment): od-
borníci a pracovníci aktívni v rôznych ob-
lastiach MHPSS absolvujú odborné školenia 
navrhnuté v partnerstve s miestnymi akade-
mickými kruhmi a expertmi (pozri kapitolu 
Odborná príprava).

• funkčná úroveň a vlastníctvo: psychosociálne 
tímy sú v plnom rozsahu zapojené do rozho-
dovacieho procesu programov MHPSS. Tvoria 
ich príslušníci hostiteľskej aj vysídlenej komunity 
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a aktívne spolupracujú s ostatnými príslušník-
mi komunity (pozri kapitolu Psychosociálne 
mobilné tímy a Technická supervízia).

• funkčná a interaktívna úroveň: aktivity, ktoré tímy 
navrhnú, sa zameriavajú na poskytovanie služieb 
aj na mobilizáciu, čím prispievajú k rovnováhe 
medzi reakciou na potreby a zmysluplnou parti-
cipáciou dobrovoľníkov, odborníkov, pozostalých 
a ďalších zainteresovaných strán a aktérov (pozri 
kapitolu Spoločenské a kultúrne aktivity 
a Tvorivé a umelecké aktivity). 

Podrobnejšie sa tomu venujeme v ďalších 
kapitolách. 

 2.2. ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

2.2.1 Koho zapojiť

Zapájanie komunít znamená zapájanie ľudí, so-
ciálnych štruktúr a inštitúcií do daného procesu 
a špecifické opatrenia, ktoré im umožnia aktívne 
sa podieľať na rozhodovaní v rôznej miere, ako je 
uvedené vyššie. Koho je potrebné do implemen-
tácie programu MHPSS zapojiť, vyplýva z cieľov 
samotného programu. 

2.2.1.1 Jednotlivci 

Prvým kontaktom manažérov programov MHPSS 
by mali byť odborníci a zdroje v oblasti MHPSS. 
Aj v prípade komplexných núdzových situácií 
dokážu národní a miestni odborníci na MHPSS 
prispieť k tvorbe a formovaniu programov psy-
chosociálnej podpory. 

Po druhé, mnohé zo sociálnych, administratív-
nych, politických a náboženských štruktúr, ktoré 
sú relevantné pre starostlivosť o duševné zdravie 
a psychosociálnu podporu, môžu byť ešte stále 
funkčné. Ešte pred začatím samotného mapova-
nia je možné osloviť lídrov týchto štruktúr, kto-
rých už organizácia pozná, alebo ktorí sú najviac 
relevantní a najviditeľnejší. 

V neposlednom rade je dôležité identifikovať 
v rámci komunity vodcovské osobnosti, tzv. 
gatekeepers, ktoré dokážu manažérovi pomôcť 
nadviazať kontakt s dotknutými komunitami 
alebo ich podskupinami. Ide o osoby, ktoré majú 
v rámci svojej komunity špecifické spoločenské 
postavenie vďaka svojmu vplyvu a prístupu ku 
komunite. Ide napríklad o občianskych a miest-
nych politických lídrov, náboženských a du-
chovných vodcov, vedúcich iných komunitných 
organizácií, učiteľov, umelcov a intelektuálov, 
členov relevantných fakúlt na miestnych univerzi-
tách, mládežníckych aktivistov, vedúce osobnosti 
seniorských a ženských združení atď. 

Spolu s odborníkmi na MHPSS môžu progra-
movému manažérovi pomôcť pri posudzovaní 
potrieb, mapovaní zdrojov metódou „snehovej 
gule“ a oboznámení sa s miestnymi konceptmi 
utrpenia a smútku, frustrácie a strachu, šťastia 
a nádeje, ako aj s miestnymi zvyklosťami a tradícia-
mi, ktoré sú dôležité na implementáciu programu 
MHPSS. Čas, ktorý manažér vynaloží na komuni-
káciu s nimi, sa mu často vráti v podobe uznania 
a spolupráce. Programoví manažéri by však mali 
zachovávať kritický prístup k spolupráci s vod-
covskými osobnosťami a ďalšími členmi rôznych 
profesionálnych a administratívno-politických zo-
skupení. Organizácie, miestne samosprávy a sociál-
ne skupiny sledujú vlastné ciele, bez znalosti týchto 
stratégií môže ľahko dochádzať k nesprávnym 
operatívnym rozhodnutiam (IASC, 2007). 

2.2.1.2 Rodiny

Rodiny sú dôležité sociálne štruktúry, preto je 
potrebné ich zapájať. V krízových podmienkach, 
najmä v prípade vysídlenia a nútenej migrácie, 
sú rodiny kultúrnym a spoločenským prostre-
dím, v ktorom jednotlivci prežívajú svoj stres, 
strach a zármutok a ktoré im poskytuje základnú 
starostlivosť, emočnú oporu a ochranu. Hoci 
sú rodiny zvyčajne súčasťou väčších spoločen-
ských a teritoriálnych skupín, ktoré formálne 
reprezentujú ich kultúrni, administratívni alebo 
politickí lídri (pozri vyššie), je dôležité nadviazať 
priamy operačný vzťah s rozšírenými rodinami 

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
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či rodinnými spoločenstvami (sekcie v humani-
tárnych táboroch, obytné štvrte v mestskom 
prostredí a dediny vo vidieckych oblastiach). 

Programy MHPSS by sa mali primárne zame-
rať na komunitné zapojenie tých rodín, ktorých 
príslušníci sú: 

• zasiahnutí zdravotným postihnutím vrátane 
mentálneho postihnutia; 

• zasiahnutí duševnými a neurologickými po-
ruchami a poruchami spôsobenými užívaním 
návykových látok, ktoré existovali už pred 
krízou alebo ktoré vyvolala kríza; 

• obeťami alebo svedkami násilia páchaného 
počas krízy;

• rodiny s jedným živiteľom a veľkým počtom 
závislých osôb (deti, staršie osoby, príbuzní);

• príslušníkmi národnostných, etnických a nábo-
ženských menšín.

Rámček 9

Zapájanie rodín

Aktívne zapájanie rodín môže zahŕňať vytvo-
renie systémov včasného varovania v prípade 
pokusov o samovraždu, segregácie dievčat 
a zdravotne postihnutých osôb, predčasných 
manželstiev, zneužívania detí a domáceho 
násilia. Na účely vybudovania takéhoto infor-
matívneho systému je zvyčajne najvhodnejšie 
zapojiť do monitorovania rodinnej dynamiky 
a skrytých prípadov zneužívania mladých ľudí 
a ženy. Vzájomná dôvera medzi príslušníkmi 
komunity a pracovníkmi programov MHPSS 
je v tomto systéme kľúčová, nemožno ju však 
vybudovať hneď na začiatku poskytovania 
humanitárnej pomoci, ale až v jej neskoršom 
štádiu.

V štádiu posudzovania by sa mali viesť rozho-
vory s členmi celých rodín (aby sa mohli aktívne 
zapojiť všetci ich členovia, nielen hlavy rodín či ich 
„najhlasnejší“ príslušníci), ktoré umožnia pochopiť 
potreby v oblasti poskytovania MHPSS a rozsah 

a kvalitu poskytovaných služieb. V závislosti od 
miestnych kultúrnych noriem a núdzovej situácie 
je možné podporiť predstaviteľov širších rodin-
ných spoločenstiev či ich zoskupení, aby vytvorili 
projektové alebo rodičovské výbory na podporu 
implementácie programu.

2.2.1.3 Skupiny

Súčasťou aktívneho zapájania komunít je aj 
zapájanie rôznych skupín, ktoré existujú v rám-
ci danej komunity: združenia mužov, mládeže, 
osôb so zdravotným postihnutím, žien, stavovské 
organizácie a združenia, aktivisti a svojpomoc-
né skupiny, komunitné organizácie, záujmové 
skupiny a skupiny, ktoré majú špecifickú aktivitu 
alebo záujem (športové kluby, fankluby, spevác-
ke zbory). V núdzových situáciách môžu byť 
tieto skupiny oslabené konfliktom, vysídlením 
alebo logistickými či politickými obmedzeniami. 
Na obnovu fungovania, posilnenie, či do-
konca opätovné založenie takýchto skupín 
je potrebné vyčleniť primerané technické 
a finančné zdroje. Osobitne dôležité je vytvá-
rať siete a digitálne platformy, prostredníctvom 
ktorých si miestne MVO a komunitné organizácie 
môžu vymieňať osvedčené postupy a informácie 
a koordinovať a propagovať kampane spoločné-
ho záujmu. 

Rámček 10

Zapájanie osôb so zdravotným postihnutím

Prístupné a inkluzívne komunitné aktivity 
v oblasti MHPSS zabezpečia: aby osoby so 
zdravotným postihnutím boli súčasťou roz-
hodovacích a líderských procesov; aby boli 
informácie o MHPSS prístupné a inkluzívne; 
aby boli zariadenia MHPSS prístupné; a aby 
boli aktivity v oblasti MHPSS navrhnuté prí-
stupným a inkluzívnym spôsobom, ktorý pod-
poruje aktívnu participáciu. Okrem toho by 
programy MHPSS mali špecificky identifikovať 
osoby s rôznym zdravotným postihnutím 
a zapojiť ich do aktivít v oblasti MHPSS.

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex31_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex31_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex31_20200513.pdf
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2.2.1.3.1 Náboženské skupiny

Práca s náboženskými skupinami má v procese 
zapájania komunít strategické miesto, pretože ná-
boženstvo zohráva významnú úlohu v hodnoto-
vom nastavení a emocionálnom a spoločenskom 
živote mnohých príslušníkov komunít. Podpora 
zo strany náboženských skupín a ich účasť na 
implementácii programu sú teda dôležité fakto-
ry, vďaka ktorým komunita projekt legitimizuje 
a osvojí si ho. Pri núdzových situáciách je pravde-
podobné, že náboženské organizácie už zabez-
pečujú určitú formu komunitnej starostlivosti 
o duševné zdravie a psychosociálnu podporu; 
v takých prípadoch je možné rozšíriť ich angažo-
vanosť do podoby partnerstva. 

Rovnako dôležité je vnímať inklúziu aj z pohľadu 
náboženstva. Miestne náboženské komunity majú 
zvyčajne veľmi blízko k ľuďom zasiahnutým núdzo-
vou situáciou a túto skúsenosť dokážu interpre-
tovať spôsobom, ktorý môže byť pre mnohých 
zmysluplný a užitočný. Náboženskí a duchovní 
vodcovia tak môžu mať pozitívny vplyv na „od-
ventilovanie“ negatívnych psychosociálnych reakcií 
a pri podpore mierového spolužitia a participácie. 
Zapojenie náboženských a duchovných skupín však 
musí byť dôkladne zvážené v podmienkach, kde 
existuje viac takýchto skupín, alebo keď by konkrét-
na náboženská, etnická alebo sociálna podskupina 
mohla byť vystavená otvorenej alebo skrytej diskri-
minácii zo strany náboženských skupín. Doplňujúce 
informácie o integrácii náboženstva, náboženských 
skupín a vodcov do komunitných programov 
MHPSS nájdete tu. Štruktúrovanejší prístup náj-
dete v dokumente A Faith-Sensitive Approach in 
Humanitarian Response: Gudiance on Mental Health 
Psychosocial Programming (IASC, 2018a). 

2.2.2 Ako ich zapojiť 

Existuje niekoľko spôsobov, ako zapájať komuni-
ty v rôznych štádiách implementácie programu 
MHPSS. Tento proces si vyžaduje transparent-
nosť a zodpovednosť, prístupné a včasné infor-
mácie a presné vymedzenie štruktúr, procesov, 
politík, kapacít a obmedzení v dostupnosti 
ľudských a materiálnych zdrojov.

Z ľudí, ktorí sú skutočnými zástupcami rôznych 
aspektov danej komunity, je možné zostaviť pro-
jektový výbor. Pravidelné stretnutia výboru budú 
slúžiť na vybudovanie ich dôvery k programu 
a jeho procesom. Jeho členmi budú odborníci 
na MHPSS, komunitní lídri, náboženskí vodcovia 
a zástupcovia z rôznych komunít a skupín. V sú-
lade s cieľom zapojenia komunity a jeho postup-
ného stupňovania podľa požiadaviek programu 
stretnutia výboru môžu byť: 

• informatívne, ktorých cieľom je sprostredko-
vať aktuálne informácie o programe (pasívne);

• stretnutia zamerané na vzájomnú výmenu 
informácií medzi programom a komunitou 
v súlade s technickými a manažérskymi potre-
bami (výmena informácií);

• stretnutia, na ktorých manažér zisťuje ná-
zory členov výboru na vopred určené témy 
(konzultácie); 

• plánovacie stretnutia, na ktorých sa spoločne 
vyhodnocujú ukazovatele výstupu a prijímajú 
dôležité programové rozhodnutia (funkčné – in-
teraktívne) (Capire Consulting Group, 2016).

Okrem toho:

• členovia psychosociálnych mobilných tímov 
(PMT) sú súčasťou komunity (pozri kapitolu 
Psychosociálne mobilné tímy).

• každý PMT IOM zahŕňa komunitného mobili-
zátora (pozri vyššie).

• relevantní miestni profesionáli sú najímaní ako 
konzultanti alebo na špecifické školiace alebo 
technické pozície.

• miestni odborníci a akademici sú členmi su-
pervízneho tímu (pozri časť 4.4 tejto kapitoly).

• umelcom, aktivistom a promotérom je možné 
poskytnúť materiálnu pomoc na organizovanie 
aktivít určených pre komunitu (pozri obrázok 9).

• existujúce siete, služby a tradičné praktiky 
možno podporiť materiálnou pomocou alebo 
odbornými školeniami a budovaním sietí, aby 
slúžili ako referenčné centrá alebo poskytova-
telia služieb. 

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex6_20200519.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex6_20200519.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/faith-sensitive-approach#:~:text=IASC In%2DFocus-,A Faith%2DSensitive Approach in Humanitarian Response%3A Guidance on Mental,Health and Psychosocial Programming%2C 2018&text=It focuses particularly on the,more faithsensitive humanitarian p
https://capire.com.au/communities/publications/
https://capire.com.au/communities/publications/
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• zavedú sa štruktúrované formuláre na získavanie spätnej väzby od obyvateľov, ktorých sa projekt 
týka, od tvorcov rozhodnutí a ostatných príslušníkov komunít. Vo formulároch by mali byť zohľad-
nené požiadavky z dokumentu Accountability to Affected Populations framework and 
Communication with Communities mechanisms.

• Zapojenie komunít migrantov si okrem toho môže vyžadovať zabezpečenie kultúrnej mediácie, 
tlmočenia a školení kultúrnych zručností pre ich príslušníkov. 

• Vždy je potrebné brať do úvahy vplyv náboženských a kultúrnych aktivít, napríklad obdobie  pôstu 
a sezónna práca, a to negatívny, keďže môžu ovplyvniť participáciu, aj pozitívny, ktorý možno vyu-
žiť na podporu zapojenia komunít do programu. 

• Príslušníkom komunity je možné ponúknuť možnosť budovania kapacít. 

Rámček 11

Spolupráca a partnerstvá s miestnymi organizáciami

IOM vo viacerých krajinách (napr. Kolumbia, Libanon, Líbya, Turecko, Srbsko či Irak) úspešne 
zaviedla štruktúrované formy aktívnej spolupráce a partnerstiev s miestnymi organizáciami, ktoré 
poskytujú MHPSS. Tieto intenzívne vzdelávacie programy (zvyčajne v podobe týždňových kur-
zov v priebehu troch až štyroch týždňov, ktoré boli zamerané na teoretické aj praktické témy) 
pomohli nielen posilniť ich kapacity, ale aj koordinovať a konsolidovať siete organizácií občianskej 
spoločnosti. Následne boli zvyčajne doplnené praktickou materiálnou podporou, supervíziou 
a mentoringom s cieľom pripraviť aktivity MHPSS menšieho rozsahu. 

Uvedené organizácie zastupujú rôzne ideológie, motivácie, prevádzkové kapacity a záujmy vrátane 
náboženských, humanitárnych, vzdelávacích, žien a detí, seniorov, osôb so zdravotným postihnu-
tím, menšín, migrantov a obetí rodovo podmieneného násilia (RPN) a mučenia. Iniciatíva IOM im 
pomohla posilniť ich kapacity na:

• intervencie a vzájomnú koordináciu počas akútnych fáz krízy na základe ich územnej a ope-
ratívnej blízkosti k dotknutým populáciám a hostiteľským komunitám;

• vytvorenie spoločných odborných zdrojov a výmenu osvedčených postupov na zabezpečenie 
dodržiavania metodiky a kvalitatívnych štandardov komunitného poskytovania starostlivosti 
o duševné zdravie a psychosociálnej podpory;

• lobing ako jednotná skupina pri miestnych správnych orgánoch, súkromnom sektore a po-
skytovateľoch verejných služieb o podporu pri financovaní, budovaní kapacít a administratív-
nych záležitostiach;

• podporu uznania, ochrany a starostlivosti o dotknuté skupiny obyvateľstva zo strany me-
dzinárodných organizácií, národných vlád a systémov humanitárnej pomoci (agentúry OSN, 
darcovia a veľvyslanectvá);

• spoluprácu s IOM ako medzinárodným partnerom pri posudzovaní a spoločnej implementá-
cii intervencií v oblasti MHPSS v núdzových situáciách. 

Výsledné komunitné koordinačné skupiny a siete MVO sa ukázali ako kľúčové pri poskytovaní komunit-
nej starostlivosti o duševné zdravie a psychosociálnej podpory Líbyi po občianskej vojne v roku 2014 
a v Iraku po vojenskej kampani na oslobodenie severozápadných provincií vrátane Mosulu od ISIS 
v roku 2017. 

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/AAP Operational Framework Final Revision.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/AAP Operational Framework Final Revision.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/AAP Operational Framework Final Revision.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/AAP Operational Framework Final Revision.pdf
https://www.iom.int/news/iom-trains-libyan-civil-society-organizations-psychosocial-support
https://iraq.iom.int/mental-health-and-psychosocial-support-programme-report-january-june-2018
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Rámček 12

Miestne výbory 

Národní pracovníci organizácie môžu byť 
čiastočne zaujatí v dôsledku skutočnosti, že od 
nej poberajú plat, a príliš sa sústreďovať na pri-
spôsobenie svojich vedomostí o svojej kultúre 
novej organizačnej kultúre, ktorej súčasťou sa 
stali. Na riadenie programov MHPSS je možné 
založiť miestne programové výbory a pra-
videlne s nimi spolupracovať (Sliep, 2011). 
Miestne výbory by mali byť zapojené počas 
celého projektového cyklu. Môžu pomôcť pri 
stanovení priorít hodnotiacich otázok a poradiť 
pri výbere vhodných prostriedkov na verifiká-
ciu. Pri plánovaní výbory rozhodujú o tom, ako 
stanoviť priority vyplývajúce z výsledkov hod-
notenia, a pomáhajú pri vypracovaní spoločne 
dohodnutých akčných plánov, ktoré posilňujú 
vlastníctvo a kontrolu programu prostredníc-
tvom zapojených komunít (IASC, 2007). Tieto 
plány by mali objasniť, ako sa budú prijímať 
rozhodnutia, definovať spoločné hodnoty 
a dohodnúť práva a zodpovednosť v každom 
štádiu procesu (kto, čo, kde, kedy, prečo a ako). 
Výbor bude počas celej implementácie pravi-
delne poskytovať spätnú väzbu k výsledkom 
programu a schvaľovať plány odborných školení. 
Tiež bude odobrovať nástroje a podieľať sa 
na evaluácii programu. Členovia výboru môžu 
pôsobiť aj ako kontaktné osoby pre príslušníkov 
svojich subkomunít (akademických, stavov-
ských, etnických a náboženských, geografických, 
vekových atď.). Dokážu informovať komunitu 
alebo špecifickú skupinu a môžu sa pokúsiť o jej 
zapojenie do programu. Manažéri programov 
MHPSS by mali členov výborov a relevantné 
vodcovské osobnosti v rámci svojich možností 
podporovať špecifickými školeniami a aktívnou 
účasťou na svojich aktivitách. Miestne výbo-
ry by mali zahŕňať vodcovské osobnosti 
a odborníkov z vysídlenej aj hostiteľskej 
komunity, ako aj ich subkomunít. 

 2.3. PRÍPADOVÁ ŠTÚDIA

  Model komunitnej odolnosti LINC 
založený na tranzičnej rodinnej 
terapii (Landau, 2018)

Model LINC na posilnenie odolnosti komunity 
zapája do posudzovania situácie a navrhova-
nia vlastnej intervencie celú komunitu alebo jej 
zástupcov (Landau, 2007). Tento typ intervencie 
je možné použiť v rámci komunity alebo ho vlády 
a organizácie môžu využiť pri príprave na dôsled-
ky masových katastrof či ich riešenie (Landau, 
2004, 2007, 2012, 2018; Landau a kol., 2008; 
Landau a Saul 2004; Landau a Weaver, 2006). 
Pri intervencii sa používajú série máp na posúde-
nie demografických znakov, postojov, zvyklostí, 
rodinných štruktúr a významných udalostí v ko-
munite. Na základe tohto posúdenia sa násled-
ne organizujú komunitné fóra, pričom každé 
predstavuje celkový prierez danej populácie. Vo 
väčších komunitách (nad 6 000 ľudí) sa interven-
cie LINC začínajú tým, že konzultanti zaškolia 
miestnych pracovníkov, ktorí im budú pomáhať 
pri realizácii intervencií, aby bolo možné osloviť 
a pokryť celú komunitu.

V súlade s usmerneniami pre model LINC sa 
príslušníci komunity rozdelia do menších diskus-
ných skupín, z ktorých každá predstavuje prierez 
celou komunitou. Diskusné skupiny identifikujú 
silné stránky, témy, prostriedky a zdroje, ktoré sú 
v rámci komunity dostupné, a definujú, čo odol-
nosť znamená pre nich ako jednotlivcov, pre ich 
rodiny a pre komunitu. Každá skupina následne 
vypracuje spoločné ciele do budúcnosti. Skupiny 
si zvyčajne osvoja ciele stanovené na kolektívnej 
úrovni, ale obyčajne ich doplnia aj o niekoľko 
vlastných. Následne rozoberú, ako môžu dostup-
né prostriedky a zdroje použiť pri plnení každej 
menšej, jednoducho splniteľnej úlohy odvodenej 
z niektorých z cieľov. Skupiny potom spoločne 
vyberú svoje komunitné „kontakty“ alebo ľudí 
zo svojej skupiny, ktorým dôverujú a s ktorými 
môžu jednoducho komunikovať. Kontaktmi sú 
ľudia, z ktorých by mohli byť dobrí lídri a ktorí 

https://narrativefoundation.org/wp-content/uploads/Collective-Healing-a-social-action-approach.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_4_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_4_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_5_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_5_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_5_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_5_20200512.pdf
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dokážu preklenúť rozdiely medzi komunitou a externými odborníkmi. Členovia spolupracujúcich 
tímov následne identifikujú praktické úlohy, ktoré vyplývajú z ich cieľov, a zostavia pracovné skupiny 
na ich plnenie. Počet kontaktov do istej miery závisí aj od veľkosti komunity. Stredne veľké komunity 
(6 000 – 50 000 ľudí) si v priemere vyberajú 3 až 5 kontaktov, väčšie mestá (50 000 – 1 milión ľudí) 
v priemere 8 až 10 kontaktov, z ktorých každý koordinuje viacero projektov. Tento model sa používa 
v Argentíne, Austrálii, Brazílii, Fínsku, Japonsku, Južnej Afrike, USA, Kosove1 aj inde.

 2.4. VÝZVY A ÚVAHY 

Zapojenie komunity nie je jednoduchý proces, a to najmä v prípade utečencov či vysídlených a mig-
rantských komunít. Vysídlené komunity sú často rozdrobené, rozptýlené a poznačené celkovým 
pocitom nedôvery, ktorý vyplýva z prežitých skúseností. Okrem toho niekedy nedokážu plniť svoje 
kultúrne a sociálne roly a tradície. Hostiteľská komunita sa môže cítiť ohrozená a nemusí byť ochotná 
spolupracovať.

Medzi komunitnými organizáciami a MVO (vrátane medzinárodných MVO) môže dochádzať k spo-
rom, môžu chýbať finančné zdroje, môže dochádzať ku korupcii, môžu chýbať fungujúce (vládne) in-
štitúcie, môže dochádzať k zneužívaniu či spochybňovaniu existujúcej mocenskej štruktúry, ku ktorým 
prispieva neparticipatívny systém humanitárnej podpory (Saul, 2017). 

Existujú rôzne dôvody, prečo humanitárne organizácie alebo pracovníci nezapájajú komunity do progra-
mových cyklov (Health Communication Capacity Collective (HC3), 2017; OCHA, 2017): 

strach z negatívneho: humanitárni pracovníci sa môžu báť negatívnej spätnej väzby alebo že ich budú 
ľudia viniť za veci, ktoré nedokážu ovplyvniť.

nedostatok zdrojov: poskytovanie ucelených a užitočných informácií komunitám a načúvanie ich po-
trebám môžu niektorí považovať za úlohu, ktorá vyžaduje dodatočné rozpočtové prostriedky a oso-
bitné ľudské zdroje. Keďže zdroje sú v núdzových situáciách výrazne obmedzené, zapájanie komunity 
sa často nepovažuje za prioritnú investíciu.

konkurujúce priority: čas je v núdzových situáciách vždy dôležitý. Životy je nevyhnutné zachraňovať 
rýchlo, preto čas strávený konzultáciami s ľuďmi sa môže zdať kontraproduktívny. Jedlo, voda, útočis-
ko a zdravie sa často považujú za jediné alebo najnaliehavejšie priority v krízových situáciách. 

koordinácia: organizácie môžu tiež presadzovať protichodné alebo konkurujúce si prístupy alebo vízie. 
Nie všetky medzinárodné organizácie dokážu ľahko spolupracovať s rôznymi miestnymi skupinami, 
napr. s miestnymi médiami. Ich harmonizácia môže byť pretrvávajúcou výzvou. 

zapojenie rôznych skupín: nie vždy je jednoduché zapojiť všetky rôznorodé skupiny z dôvodu mo-
cenských vzťahov a dominantného sociokultúrneho správania a naratívov. V konfliktných oblastiach 
existuje riziko zámeny páchateľov a obetí. Niektoré témy sú kultúrne citlivé a nie je ľahké diskutovať 
o nich s rôznymi skupinami.

jazyková bariéra (pozri kapitolu Poradenstvo).

1 Odkazy na Kosovo by sa mali chápať v kontexte rezolúcie Bezpečnostnej rady OSN č. 1244 (1999).

https://healthcommcapacity.org/hc3resources/social-mobilization-lessons-learned-ebola-response-liberia/
https://healthcommcapacity.org/hc3resources/social-mobilization-lessons-learned-ebola-response-liberia/
https://www.unocha.org/fr/story/community-engagement-centre-disaster-response
https://www.unocha.org/fr/story/community-engagement-centre-disaster-response
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Prístup ku komunitám a dostupné spôsoby zapájania komunít sa môžu líšiť počas zdravotníckych kríz, 
akou je napríklad pandémia ochorenia COVID-19. Užitočnými, hoci nie jedinými stratégiami 
zapájania komunít v čase zdravotníckych kríz môžu byť realizácia kontinuálnych hodnotení, osveto-
vé a informačné kampane či podpora na diaľku. 

Okrem toho tematická pracovná skupina IASC Thematic Group on Community-Based Approaches 
to MHPSS viedla online komunikáciu s cieľom diskutovať o výzvach a možných riešeniach na posil-
nenie zapájania komunít.
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https://eea.iom.int/publications/covid-19-guidance-and-toolkit-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss-teams
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Skupinový rozhovor s mladými mužmi v Jolla, Nigéria © IOM, 2015
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 3.1. ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS VEDIEŤ 

Posudzovanie potrieb a prostriedkov MHPSS 
u ľudí, ktorí sa ocitli v núdzovej situácii, a mapo-
vanie existujúcich služieb alebo zdrojov, ktoré by 
bolo ľahké reaktivovať, tvoria nevyhnutnú súčasť 
komunitných programov starostlivosti o duševné 
zdravie a psychosociálnej podpory. Posudzovanie 
a mapovanie MHPSS v núdzových situáciách by sa 
nemali zameriavať len na vymenovanie problémov, 
ale mali by manažérom pomáhať pri analyzovaní, 
ako pri poskytovaní humanitárnej pomoci vzá-
jomne súvisia osobné, rodinné, kultúrne, sociálne 
a politické faktory, a aký vplyv majú tieto väzby na 
duševné zdravie a psychosociálnu pohodu oby-
vateľov zasiahnutých krízou a migrantov. Preto 
je nevyhnutné do posudzovania potrieb MHPSS 
dotknutých populácií zapojiť aj príslušníkov 
 komunity. Táto potreba je jasne definovaná 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 – Posúdiť problémy v oblasti duševného 
zdravia a psychosociálnej podpory). 

Ak sa posudzovanie okrem iného zameriava aj 
na získanie informácií o kolektívnych rozporoch 
a napätí, ktoré stoja za osobnými a rodinnými 
psychosociálnymi problémami, a o spôsoboch, 
ako na ne reagovať, komunity by mali byť v čo 
najväčšom rozsahu zapojené do všetkých štádií 
posudzovania, ako je znázornené na obrázku 6.

Keďže odborná literatúra je bohatá na infor-
mácie, ako evaluáciu navrhnúť a realizovať, táto 
kapitola sa nezaoberá metodológiou posudzo-
vania alebo špecifickými nástrojmi, ale skôr sa 
zameriava na to, ako zapojiť komunity do proce-
su posudzovania a mapovania MHPSS s použitím 
existujúcich nástrojov. Bude sa venovať tomu:

• ako zapojiť členov komunity do hodnotiaceho 
tímu;

• ako v spolupráci s kľúčovými členmi komunity 
schvaľovať a analyzovať ciele, metódy a priority 
posudzovania;

• ako na mieru navrhnúť participatívny posudzo-
vací proces;

• ako zvoliť existujúce nástroje na základe ich 
participatívnej povahy.

Táto kapitola sa venuje všeobecnému úvodnému 
posudzovaniu problematiky duševného zdravia 
a psychosociálnej podpory. Po nastavení aktivít 
a vytvorení tímov môže byť potrebné vykonať 
ďalšie evaluácie, ktoré sa budú týkať konkrétnych 
realizovaných aktivít. Napríklad (a) program na 
podporu živobytia, ktorý obsahuje aj komponen-
ty MHPSS, si vyžaduje trhovú analýzu; (b) orga-
nizovanie tvorivých aktivít si vyžaduje mapovanie 
kreatívnych kapacít komunity; a (c) za niektorých 
okolností bude pre informované aktivity MHPSS 
potrebné urobiť analýzu konfliktu. Tieto evaluácie 
súvisia so špecifickými aktivitami a prezentujeme 
ich v relevantných kapitolách tejto príručky.

Obrázok 6: Štádiá posudzovania

Koordinácia s ostatnými aktérmi

Získavanie existujúcich informácií

Mapovanie existujúcich aktérov 
a prostriedkov

Formulovanie cieľov

Príprava posudzovania 

Zber údajov

Analýza údajov a diskusia s relevantnými 
zainteresovanými stranami

Odporúčanie a distribúcia programu  

Zdroj: prevzaté od WHO a UNHCR (2012).

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


3. POSUDZOVANIE A MAPOVANIE
PRÍRUČKA O KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI O DUŠEVNÉ ZDRAVIE A PSYCHOSOCIÁLNEJ PODPORE V NÚDZOVÝCH SITUÁCIÁCH A PRI VYSÍDLENÍ

41

Úvodné posudzovanie by sa malo zamerať na tri 
hlavné otázky: 

• Aké zdroje a kapacity v komunitách (v do-
tknutej aj v hostiteľskej komunite) existujú na 
vyrovnanie sa s nepriaznivou situáciou a na 
zabezpečenie služieb v oblasti MHPSS? 

• Ktoré najnaliehavejšie potreby objektívne 
identifikovali projektoví pracovníci a zainte-
resované strany a ktoré potreby subjektívne 
považujú za najnaliehavejšie samotné dotknuté 
skupiny populácie? 

• Kto sú najzraniteľnejší jednotlivci, skupiny 
a podskupiny v rámci dotknutej komunity, 
ktoré potrebujú MHPSS?

Odpovede na tieto otázky pomôžu PMT do-
siahnuť ciele posudzovania, ktoré sú uvedené 
v rámčeku 13. 

Rámček 13

Hlavné ciele posudzovania MHPSS

• spoznať problémy v oblasti MHPSS 
spôsobené núdzovou situáciou a ako sa 
riešia, s osobitným dôrazom na najzrani-
teľnejšie osoby a skupiny;

• identifikovať sociálne, kultúrne a profesi-
onálne zdroje, ktoré v dotknutej komuni-
te existujú na riešenie psychosociálnych 
problémov a na obnovenie sebadôvery, 
odolnosti a angažovanosti;

• identifikovať existujúce štruktúry, na kto-
ré by sa mohli ľudia v núdzi obrátiť, a to 
najmä osoby s vážnymi duševnými a ne-
urologickými poruchami a s poruchami 
spôsobenými užívaním návykových látok;

• identifikovať skupiny, ktoré sú z komu-
nity vylúčené alebo ktoré sú ňou stig-
matizované, a poskytnúť im osobitnú 
ochranu;

• získať východiskové údaje, s ktorými 
sa budú programové stratégie, aktivity, 
výstupy a výsledky neskôr porovnávať. 

 3.2. ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

3.2.1 Koordinovať posudzovanie 
s ostatnými aktérmi

Posudzovanie a mapovanie by mali byť koor-
dinované s ostatnými relevantnými agentúrami 
a aktérmi v teréne. Patria sem (a) ostatné agentú-
ry, ktoré sa zaoberajú aktivitami v oblasti MHPSS; 
(b) ostatní humanitárni aktéri vrátane systému 
klastrov; (c) miestne orgány; a (d) komunity:

(a) Ostatné agentúry, ktoré sa v danom kontex-
te zaoberajú aktivitami v oblasti MHPSS, je 
možné kontaktovať prostredníctvom terénnej 
technickej skupiny IASC pre MHPSS, ak je vy-
tvorená (pozri prílohu 1). Pokiaľ je to možné, 
posudzovanie a mapovanie by mali prebiehať 
v koordinácii medzi rôznymi agentúrami, aby 
sa predišlo prípadným duplicitám a posilnila sa 
komplementarita. 

(b) Je potrebné kontaktovať ostatných humanitár-
nych aktérov, a to najmä v rámci klastrového 
systému, a zistiť, či sa niektoré z informácií 
už nezisťovali alebo nezisťujú v rámci iných 
posudzovaní, a či by niektoré z položiek hod-
notenia MHPSS nebolo možné zahrnúť do 
iných prebiehajúcich humanitárnych hodnotení. 
Okrem toho ich možno osloviť aj so žiadosťou 
o pomoc a koordináciu a vybavenie prípadných 
potrebných povolení. V prípade IOM by polož-
ky MHPSS mohli byť napríklad súčasťou mapo-
vania CCCM a matice Displacement Tracking 
Matrix (pozri rámček 14) v rámci koordinova-
ného postupu so zodpovednými pracovníkmi.

(c) Miestne orgány a autority by mali byť infor-
mované o plánoch a mali by byť oboznámené 
s tým, čo presne znamená participatívne komu-
nitné posudzovanie MHPSS a aké má implikácie.

(d) Komunity by mali byť do posudzovania zapo-
jené nielen ako účastníci, ale aj ako tvorcovia 
rozhodnutí. Vhodným spôsobom je založenie 
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komunitného výboru už v štádiu plánovania 
posudzovania. Počas posudzovania možno 
výbor na základe výsledkov mapovania doplniť 
o ďalších členov, ktorí poskytnú informácie 
a spätnú väzbu k téme a metodike posudzo-
vania (a neskôr k analýze a výsledkom). Bližšie 
informácie o zakladaní a pôsobení komunit-
ných výborov nájdete v kapitole Zapájanie 
komunít.

Rámček 14

Otázky k MHPSS v matici Displacement 
Tracking Matrix (DTM) 

Do protokolov DTM by bolo možné zaradiť 
dve otázky, ktoré sa týkajú len oblasti MHPSS:

(a) Nachádzajú sa vo vašej komunite psy-
chiatri, psychológovia alebo lekári schop-
ní liečiť ľudí s duševnými poruchami?

(b) Existujú služby alebo jednotlivci, na 
ktorých sa môžu ľudia z vašej komunity 
obrátiť, keď sa po psychickej stránke 
necítia dobre? Ak slovo psychika neexis-
tuje v miestnej terminológii pre psychiku 
nemajú vlastné označenie, môžete použiť 
miestny idióm alebo fomuláciu „necítia 
sa dobre po duševnej stránke“.

3.2.2 Zbierať existujúce informácie

Sekundárny prieskum je možé realizovať diaľko-
vo alebo na mieste na základe štúdia a analýzy 
akademických prác a odbornej literatúry vrátane 
vedeckých článkov, terénnych správ, publikácií 
a materiálov, ktoré vypracovali humanitárne 
organizácie.

Ak to umožňujú zdroje alebo ak existuje silná 
partnerská spolupráca s relevantnými fakultami, do 
takéhoto prieskumu je možné zapojiť aj akademic-
ké centrá, ich študentov a odborníkov. IOM alebo 
pracovná skupina IASC pre MHPSS zvyknú identifi-
kovať a nadviazať partnerstvo s relevantnou akade-
mickou inštitúciou a objednajú si u nej vypracovanie 
prieskumu. Dobrým príkladom takéhoto prístupu je 
postup WHO po zemetrasení na Haiti v roku 2010; 
krátko po zemetrasení si WHO objednala od McGill 
University prieskum existujúcich informácií o koncep-
toch a službách v oblasti duševného zdravia na Haiti, 
ktorý univerzita vypracovala do niekoľkých týždňov 
po nešťastí. 

Viac o metodike používanej pri takýchto priesku-
moch nájdete v tomto článku.

Správu o Haiti, ktorú vypracovala McGill 
University, si môžete prečítať tu. 

Podobnú správu, ktorú vypracovala IASC po 
zemetrasení v Nepále, si môžete prečítať tu.

Sekundárny prieskum analyzuje existujúce in-
formácie o kultúrnom, sociálnom, politickom 

Skupinový rozhovor v Bentiu, Južný Sudán. © IOM 2018

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 náboženskom pozadí dotknutých komunít, 
ktoré sú v danom kontexte relevantné pre inter-
vencie v oblasti MHPSS. Už pri vzniku programov 
poskytuje cenné informácie na následné cielené 
posudzovanie a mapovanie. 

3.2.3 Mapovanie existujúcich aktérov 
a prostriedkov

Mapovanie existujúcich služieb, kapacít a pro-
striedkov a posudzovanie potrieb sa vzájomne 
dopĺňajú. Ak sa zameriame na existenciu alebo 
absenciu služieb, ktoré systém humanitárnej po-
moci považuje za potrebné, môžeme si vytvoriť 
obraz o tom, čo je k dispozícii alebo chýba, ale 
nemusí nám byť jasné, či to, čo je k dispozícii, 
dotknuté komunity a ich členovia považujú aj za 
najpotrebnejšie. Tým riskujeme, že podceníme 
tie potreby, ktoré komunity vnímajú ako dôležité. 
Na druhej strane, z posudzovania bez mapovania 
služieb a zdrojov môžeme zistiť, čo ľudia pova-
žujú za potrebné, ale nemusíme sa dozvedieť, či 
sa tieto potreby dajú riešiť pomocou miestnych 
zdrojov a prostriedkov, a môžeme tak prehliad-
nuť vlastnú schopnosť komunity vyrovnať sa so 
vzniknutou situáciou. 

3.2.3.1 Medziagentúrne mapovanie

Pracovná skupina IASC Reference Group on 
MHPSS in emergencies vypracovala nástroj 
„4Ws“, ktorý pomáha zmapovať existujúce 
opatrenia v oblasti MHPSS v rámci systému hu-
manitárnej pomoci. Mapovanie nástrojom 4Ws 
sa zameriava na posúdenie, „kto, kde, kedy a čo 
robí“, s cieľom získať informácie o poskytovaní 
súvisiacich prostriedkov, kapacít a služieb v rámci 
štyroch úrovní pyramídy intervencií IASC v ob-
lasti MHPSS (IASC, 2012). 

Nástroj 4Ws bol vypracovaný na použitie v rámci 
humanitárnych intervencií. Ide teda o výkonný ná-
stroj na identifikáciu geografických a tematických 
medzier, vyhnutie sa duplicitám a zlepšenie koordi-
nácie medzi humanitárnymi aktérmi, ktorí sa ve-
nujú MHPSS. Jeho rizikom v niektorých oblastiach 

je, že sa primárne zameriava na to, čo humani-
tárne organizácie robia alebo plánujú robiť. Preto 
môže prehliadnuť existujúce komunitné zdroje 
a prostriedky, ktoré nie sú aktuálne aktivované 
(ale možno ich jednoducho reaktivovať), resp. sú 
aktivované, ale humanitárny systém o nich nevie. 
Takisto agentúry, ktoré sú financované zo systému 
humanitárnej podpory, majú najväčšiu motiváciu 
zúčastniť sa mapovania, o ktorom komunitní akté-
ri, ktorí sú financovaní z iných zdrojov alebo ktorí 
fungujú podľa iných paradigiem (existujúce vládne 
služby, cirkvi a tradičné organizácie, spontánne 
založené dobrovoľnícke skupiny, stavovské združe-
nia atď.), nemusia ani vedieť. Preto je dôležité, aby 
IOM v plnom rozsahu realizovala medziagentúrne 
mapovanie nástrojom 4Ws a rozšírila ho aj o ko-
munitné zdroje, o ktorých humanitárny systém 
nemusí vedieť, a podporila ich zastúpenie a zapra-
covanie do mapovania. 

Rámček 15

Zdroje

Kde hľadať informácie: 

• 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 možné obrátiť sa okrem 
iného na akademické archívy, knižnice prísluš-
ných fakúlt či miestne knižnice. 

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/
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Po vypuknutí núdzovej situácie má mapovanie často efekt snehovej gule (aktér odkáže realizátora 
mapovania na ďalšieho aktéra, ten zase na ďalšieho, ten na ďalšieho atď.). Mapovanie je preto potreb-
né považovať za kontinuálny proces, ktorý je počas životného cyklu programu potrebné rozširovať. 
Okrem toho, hoci mapovanie je na diagrame znázornené ako krok č. 3, v praxi ho možno realizovať 
súčasne s posudzovaním potrieb alebo po ňom. 

Rámček 16

Posudzovanie a mapovanie špecializovaných služieb pre osoby so závažnými duševnými 
poruchami

Pri tvorbe a implementácii intervencií určených osobám s duševnými poruchami by sa mapovanie malo 
zamerať na: 

• existujúce „neformálne“ zdroje starostlivosti, ktoré majú osoby so závažnými duševnými 
poruchami k dispozícii na úrovni komunity;

• poznanie rôznych zdrojov dostupnej starostlivosti;

• postoje k rôznym zdrojom starostlivosti;

• vyhľadávanie zdravotnej starostlivosti osobami so závažnými duševnými poruchami;

• existujúce mechanizmy vyrovnávania sa s nepriaznivou situáciou vrátane sociálnych, kultúr-
nych a duchovných služieb, ktoré by bolo vhodné posilniť;

• súčasné alebo predchádzajúce komunitné plány na riešenie potrieb osôb so závažnými du-
ševnými poruchami vrátane kapacít, nedostatkov a žiadostí o dodatočnú podporu;

• vyhľadanie osôb z rôznych podskupín komunity (napr. ženské organizácie, mládežnícke or-
ganizácie, kultúrne a náboženské združenia), ktoré by bolo v prípade potreby možné osloviť 
a zaškoliť na poskytovanie podpory jednotlivcom so závažnými duševnými poruchami.

Tieto informácie by programovým manažérom IOM pre MHPSS mali pomôcť identifikovať: 

• služby, na ktoré sa ľudia v núdzi môžu okamžite obrátiť;

• služby, s ktorými by IOM mala nadviazať partnerskú spoluprácu s cieľom postupne budovať 
ich kapacity na pomoc ľuďom v núdzi;

• možné prekážky vyplývajúce z vnímania a prístupu dotknutých jednotlivcov, rodín a komunít 
k vyhľadávaniu lekárskej pomoci. 

Takéto mapovanie by však vždy malo byť prepojené s kontrolou kvality a dodržiavania ľudských práv 
pri poskytovaní mapovaných služieb (pozri kapitolu Komunitná podpora pre osoby so závažnými 
duševnými poruchami). 
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3.2.4 Formulovať ciele

Ciele mapovania úzko závisia od výsledkov 
sekundárneho prieskumu (desk review), mandátu 
organizácií a ich skutočných možností reakcie na 
aktuálnu krízu a od diskusie a informácií získaných 
od členov projektového výboru, ak už existuje, 
alebo od vodcovských osobností v komuni-
te(tzv. gatekeepers), ktoré boli v rámci procesu 
kontaktované ako prvé. Ako uvádza dokument 
IASC Community-Based Approaches to MHPSS 
Programmes: A Guidance Note (IASC, 2019a): 

Posudzovanie komunitného programu MHPSS by 
malo identifikovať problémy v oblasti duševného 
zdravia a psychosociálnej pomoci, ako aj bezpečné 
a kvalitné zdroje a silné stránky vrátane individuál-
nych, rodinných, komunitných, tradičných, nábo-
ženských a kultúrnych mechanizmov vyrovnávania 
sa s nepriaznivou situáciou, mechanizmov sociálnej 
podpory, komunitných opatrení a kapacít vládnych 
aj mimovládnych organizácií.

Dôležité je posúdiť, či primárnym cieľom posudzo-
vania je podporiť alebo naplánovať priamu inter-
venciu. Povaha programu predstavuje ďalší dôležitý 
faktor. Ak program dokáže flexibilne reagovať na 
rôzne vznikajúce potreby, jeho cieľ môže byť na-
stavený širšie. Ak je rozsah programu limitovaný – 
napríklad program je schopný poskytnúť osobám 
so závažnými duševnými poruchami len bezod-
kladnú (urgentnú) klinickú starostlivosť – jeho cieľ 
by sa mal obmedziť na identifikáciu problémov 
týkajúcich sa tejto oblasti. V opačnom prípade by 
bol nielen neúčinný, ale pre komunitu aj únavný, 
čím vzniká riziko „únavy z posudzovania“ a vyvolá-
vania falošných očakávaní.

V prípade IOM je prvé posudzovanie MHPSS 
zvyčajne širšie zamerané na porozumenie psy-
chologickým reakciám ľudí – t. j. ako oni vnímajú 
príčiny týchto reakcií a aké stratégie vyrovnávania 
sa s nepriaznivou situáciou existujú na úrovni jed-
notlivcov, rodiny a komunity – a na to, aké služby 
považujú za potrebné. 

V prípade agentúr alebo misií IOM, ktorých 
programy majú limitovaný rozsah, by mal byť cieľ 
posudzovania čo najšpecifickejší, s realistickým 
pohľadom na minimálne potrebné informácie, 

načasovanie a dostupné zdroje (ľudské, logistické 
a pod.) na dosiahnutie požadovaného výsledku 
(ICRC a IFRC, 2008: 25 – 39).

3.2.5 Príprava

V tomto štádiu sa musí prijať viacero rozhodnutí 
a opatrení súvisiacich s posudzovaním. Ich struč-
ný opis je uvedený nižšie.

3.2.5.1 Zvolenie metodiky a nástrojov 

Zvolená metodika by mala vychádzať z:

• cieľov;
• rozsahu programu;
• času, ktorý je k dispozícii;
• dostupnosti finančných zdrojov;
• dostupnosti ľudských zdrojov;

• východiskovej logiky intervencie.

Vo všeobecnosti metodika posudzovania určuje, 
do akej miery môžu účastníci, a teda komunity, 
slobodne vyjadriť svoje myšlienky. Ide o základný 
prvok komunitných a participatívnych prístupov. 
Existujúce nástroje sa líšia v tom, do akej miery 
účastníkom umožňujú vyjadriť alebo formulovať 
svoje názory. Z uvedeného pohľadu je potrebné 
rozlišovať medzi najmenej štyrmi metodickými 
prístupmi: 

• Nomotetický prístup založený na typológiách 
alebo kategóriách: Výsledkom nomotetického 
prístupu je posúdenie na základe interpretácie 
vopred definovaných kategórií. Napríklad, koľ-
ko ľudí patrí do určitej kategórie alebo k po-
trebe, ktorú chceme posúdením identifikovať? 

• Ideografický prístup, ktorého cieľom je porozu-
mieť významu a vnímaniu určitého kultúrneho 
alebo subjektívneho javu: Účastníci majú možnosť 
vyjadriť, čo je pre nich najdôležitejšie, a tieto 
informácie sú následne logicky štruktúrované. 
Výsledky je možné kategorizovať, ale ka-
tegórie nie sú určené vopred, ale vychádzajú 
z posudzovania.

https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://reliefweb.int/report/world/guidelines-assessment-emergencies-0
https://reliefweb.int/report/world/guidelines-assessment-emergencies-0
https://reliefweb.int/report/world/guidelines-assessment-emergencies-0
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• Kvantitatívna metodika, ktorej výsledkom sú okrem iného údaje o prevalencii, počte ľudí, ktorí 
potrebujú určitú službu.

• Kvalitatívna metodika, ktorej výsledkom sú detailnejšie informácie o predmetnej problematike 
a porozumenie, ako účastníci vnímajú jednotlivé problémy.

Kontrolné zoznamy a zatvorené otázky, na ktoré sa odpovedá áno alebo nie, sú kvantitatívne nástro-
je, ktoré sa používajú pri nomotetickom prístupe. Čiastočne štruktúrované rozhovory s otvorenými 
otázkami, prípadové štúdie, skupinové diskusie a pod. sú kvalitatívne nástroje, ktoré sa využívajú 
v rámci ideografického prístupu. Hoci kvalitatívny a ideografický prístup možno považovať za „komu-
nitnejší“, pretože účastníkom umožňuje slobodnejšie vyjadriť svoje obavy a z ich naratívov zistiť, čo 
je pre nich prístupnejšie, výsledkom môžu byť údaje, ktoré sa ťažšie analyzujú alebo ktorých analýza 
je závislejšia od uhla pohľadu výskumníka. Zároveň môžu priniesť výsledky, ktoré celkom nesúvisia 
s typom programu, na ktorého realizáciu má daná organizácia kapacity. V tabuľke 1 sa nachádzajú 
komplementárne informácie, ktorým sa venujú jednotlivé metodologické postupy.

Kvantitatívny, nomotetický prístup s väčšou pravdepodobnosťou prinesie platné a presné výsledky, 
ale zároveň vychádza z kategorizácie potrieb, ktoré nemusia byť pre komunity najdôležitejšie, pričom 
opisuje, čo je podľa účastníkov dostupné, nie však nevyhnutne najprístupnejšie, a teda z ich pohľadu 
relevantné, a obmedzuje rozsah posudzovania na úzke, vopred určené prvky. Bez ohľadu na to, ktorý 
prístup zvolíme, otázky by sa mali obmedziť len na zber tých informácií, ktoré sú potrebné na naplá-
novanie úspešného projektu. Pozornosť by sa mala upriamiť na kvalitu, nie kvantitu informácií, aby 
komunity neboli vystavené zdĺhavému posudzovaniu a maximalizovalo sa využitie zdrojov.

WHO a UNHCR zostavili súbor nástrojov, ktorý zahŕňa viacero metód posudzovania MHPSS a ná-
stroje, ktoré možno uplatniť v núdzovej situácii, ktoré sú z väčšej časti kvantitatívne a nomotetické, ale 
s významnými výnimkami, ako napríklad tri posledné nástroje 10, 11 a 12 (WHO a UNHCR, 2012: 
63 – 77).

Ďalším relevantným zdrojom užitočných postupov a nástrojov na posudzovanie MHPSS je dokument 
IASC Reference Group Mental Health and Psychosocial Support Assessment Guide (IASC, 2013). Pre 
potreby tejto príručky sú relevantné dve prílohy o participatívnom posudzovaní (ibid.: 
15 – 26).

Užitočný súbor hodnotiacich nástrojov na použitie z pohľadu zapojenia komunity (pozri tiež kapito-
lu Zapájanie komunít) navrhla poradenská spoločnosť Capire Consulting Group vo svojom súbore 
nástrojov s názvom Inclusive Community Engagement Toolkit (Capire Consulting Group, 2016).

Obrázok 7, odvodený z Engagement Triangle (trojuholník angažovanosti) vypracovaného Capire 
Consulting Group, 2015), predstavuje rôzne hodnotiace nástroje, ktoré sa používajú pri humani-
tárnych krízach: osobné rozhovory, ankety, prieskumy verejnej mienky, brífingy, stretnutia, skupinové 
rozhovory, konzultačné skupiny, občianske výbory, neformálne rodinné rozhovory, workshopy, terén-
ne a cielené prieskumy. Pri každom nástroji je uvedené, či sa odporúča na dané účely posudzovania 
( ) alebo vysoko odporúča ( ).

https://www.mhinnovation.net/imc-step-1-category/general-mhpss-assessment-methods-tools
https://www.mhinnovation.net/imc-step-1-category/general-mhpss-assessment-methods-tools
https://www.mhinnovation.net/imc-step-1-category/general-mhpss-assessment-methods-tools
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_rg_mhpss_assessment_guide_.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_rg_mhpss_assessment_guide_.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_rg_mhpss_assessment_guide_.pdf
https://capire.com.au/communities/publications/
https://www.tamarackcommunity.ca/hubfs/Resources/Tools/Capire Triangle Booklet.pdf
https://www.tamarackcommunity.ca/hubfs/Resources/Tools/Capire Triangle Booklet.pdf
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Obrázok 7: Schéma výberu nástrojov v závislosti od cieľa posudzovania podľa  
Capire Consulting Group

Do Engagement Triangle boli zaradené nástroje 
na základe zámeru, ktorý sledujeme zapojením 
komunity.

Tieto nástroje a techniky sú len prostriedkom na 
podporu zapojenia komunity. Obsah a realizáciu 
je potrebné prispôsobiť individuálnym 
projektom.

Poznámka: Táto vzorka nástrojov a techník 
vychádza z najnovších projektov a skúseností 
spoločnosti Capire.
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rozhodnutí, sekundárne budovanie 
kapacít

3
Primárne tvorba informovaných 
rozhodnutí, sekundárne posilnenie 
vzťahov

4 Budovanie kapacít

5
Primárne budovanie kapacít, 
sekundárne tvorba informovaných 
rozhodnutí

6 Primárne budovanie kapacít, 
sekundárne rozvoj vzťahov

7 Posilnenie vzťahov

8 Primárne posilnenie vzťahov, 
sekundárne budovanie kapacít

9
Primárne posilnenie vzťahov, 
sekundárne tvorba informovaných 
rozhodnutí
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Tvorba informovaných rozhodnutí, 
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Zdroj: prevzaté od Capire Consulting Group (2015). 

https://capire.com.au/
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Tabuľka 1: Nomotetický/ideografický prístup – praktické rozdiely 

NOMOTETICKÝ – KVANTITATÍVNY IDEOGRAFICKÝ – KVALITATÍVNY

Téma: Incidencia ľudí, ktorí sa označujú za psychologicky 
vystresovaných alebo veľmi vystresovaných a „hnev“ 
uvádzajú za najčastejší pocit v posledných 2 týždňoch.

Téma: Hlavné emocionálne a duševné prežívanie, ktoré 
postihnuté skupiny populácie pociťovali počas krízy, 
rizikovej cesty, núteného sťahovania, vysídlenia a (prípadne) 
obmedzenia slobodného pohybu. 

Kľúčová otázka: Do akej miery by ste sa označili 
za psychologicky stresovaných na stupnici od 1 do 5 
a koľkokrát v posledných dvoch týždňoch bol pocit hnevu 
vašou najsilnejšou emóciou?

Kľúčová otázka: Môžete opísať svoje prevažujúce pocity 
a emócie v rôznych obdobiach: na začiatku krízy, počas 
cesty do utečeneckého tábora/centra a teraz, keď ste sa 
usadili v bezpečnom prostredí?

Téma: Zoznam poskytovateľov starostlivosti o duševné 
zdravie a psychosociálnej podpory (lekári, kliniky, 
nemocnice) dostupných v utečeneckých táboroch, centrách 
a hostiteľských komunitách.

Téma: Hlavní poskytovatelia citovej, emočnej a duchovnej 
podpory, medicínskych a náboženských služieb 
v komunitách, ako ich identifikujú postihnuté skupiny 
populácie. 

Kľúčová otázka: Kto sú dostupní psychológovia 
a psychiatri a na ktoré lekárske profesie sa môžete 
v prípade potreby lekárskej starostlivosti obrátiť?

Kľúčová otázka: Na koho vo svojej rodine a okolí sa 
obrátite, keď potrebujete emocionálnu podporu, chcete sa 
podeliť o svoje negatívne pocity a hľadáte liečbu?

Téma: Počet osôb, u ktorých sa prejavujú mierne 
až stredne závažné symptómy depresie v súvislosti 
s vysídlením a migráciou.

Téma: Opis situácií, v ktorých ľudia, ktorí žijú 
v utečeneckých táboroch a tranzitných centrách, pociťujú 
smútok, melanchóliu, apatiu alebo beznádej.

Kľúčová otázka: U koľkých osôb sa rozvinuli symptómy 
depresie (depresívne myšlienky, postoje a správanie) 
z dôvodu krízy, cesty alebo vysídlenia?

Kľúčová otázka: Mohli by ste si spomenúť na situácie, 
miesta, ľudí alebo diskusie v utečeneckom tábore/centre, 
ktoré vo vás vyvolávajú negatívne pocity, smútok alebo 
obavy o vašu emocionálnu rovnováhu? 

Téma: Počet obetí mučenia, rodovo podmieneného 
a domáceho násilia, ktoré žijú v táboroch a hostiteľských 
komunitách. 

Téma: Rizikové faktory, agresívna komunikácia a negatívne 
spoločenské prejavy, ktoré ovplyvňujú vysídlené obete, 
ženy a deti, ako ich identifikujú postihnuté skupiny 
populácie.

Kľúčová otázka: Koľko ľudí v tábore/centre je obeťami 
násilia alebo (skutočnými a potenciálnymi) obeťami 
zneužívania vo svojich rodinách?

Kľúčová otázka: Ktoré sú podľa vás najhoršie formy 
správania, vyjadrovania a postojov k ľuďom, ktorí sa stali 
obeťami zneužívania a násilia, ktoré môžu ohroziť ich pocit 
bezpečia a ochrany?

Téma: Počet rodín s jedným alebo viacerými zdravotne 
postihnutými členmi, ktorí sa stretávajú s prekážkami 
v účasti na rodinnom a komunitnom živote.

Téma: Opis prekážok, ktoré ľuďom so zdravotným 
postihnutím bránia v prístupe k službám podpory, 
a opatrení, ktoré im, naopak, prístup k nim uľahčujú. 

Kľúčové otázky: V koľkých rodinách je jeden alebo viac 
členov so zdravotným postihnutím? S akými prekážkami sa 
títo rodinní príslušníci stretávajú?

Kľúčové otázky: Aké služby podpory máte k dispozícii? 
Čo vám bráni v prístupe k nim, a čo vám ho uľahčuje?

Téma: Zoznam najdôležitejších náboženských rituálov, 
občianskych obradov a rodinných aktivít, ktoré postihnuté 
komunity a/alebo ich podskupiny zvyčajne vykonávajú.

Téma: Kolektívne a rodinné praktiky, ktoré posilňujú pocit 
spolupatričnosti a domova u ľudí, ktorí vyznávajú spoločné 
kultúrne hodnoty, ako napr. spirituálne presvedčenie, 
estetika, umenie a remeslá a varenie, ako ich identifikujú 
dotknuté skupiny populácie.

Kľúčová otázka: Čo sú najdôležitejšie náboženské sviatky 
a verejné obrady z pohľadu postihnutej komunity alebo jej 
špecifických podskupín/rodín?

Kľúčová otázka: Akých náboženských sviatkov a rituálov, 
verejných obradov alebo spoločenských stretnutí, tvorivých 
aktivít alebo domácich povinností sa najradšej zúčastňujete 
a prečo?
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V núdzových situáciách IOM zvyčajne používa 
súbor nástrojov MHPSS Rapid Appraisal 
Procedure, ktorý obsahuje kvantitatívne prvky 
(prieskumy), kvalitatívne prvky (rozhovory) a po-
zorovania. Protokol a metodika môžu byť: 

• veľmi jednoduché, v prípade posudzovaní rea-
lizovaných okamžite po vzniku krízovej situácie 
alebo vysídlenia v podmienkach s nedostat-
kom zdrojov (pozri napríklad IOM, 2014).

• prepracovanejšie, napríklad v situáciách dlho-
trvajúceho vysídlenia alebo v situáciách, keď 
možno identifikovať odborníkov na vedenie 
rozhovorov (pozri napríklad IOM 2010c). 

Celkovo je najlepšie, ak manažér MHPSS so 
svojím tímom prispôsobí metodiku a nástroje 
posudzovania konkrétnym okolnostiam a z vyššie 
uvedených aj ďalších nástrojov si zvolí tie, ktoré 
vyhovujú danému kontextu, sú „komunitnejšie“, 
realizovateľné v čase a s prostriedkami, ktoré sú 
k dispozícii, a sú relevantné pre rozsah a druh 
programu, ktorý agentúra dokáže skutočne 
zrealizovať. Okrem toho nástroje, najmä ideogra-
fické, možno upravovať pridaním alebo vynecha-
ním určitých položiek. Napríklad nástroje, ktoré 
sú súčasťou súboru nástrojov na posudzovanie 
MHSPP podľa IOM, nie sú konečnými nástrojmi, 
ale predstavujú zoznam otázok a položiek, ktoré 
je možné podľa potreby zúžiť, rozšíriť alebo 
priorizovať. Okrem toho, bez ohľadu na to, ktoré 
metódy a nástroje použijeme, mali by sme ich za-
sadiť do kontextu a prispôsobiť jazykovému pro-
strediu účastníkov, kultúrnemu kontextu a štádiu 
núdzovej situácie. Malo by sa tak diať v spolupráci 
medzinárodného tímu IOM, národného tímu 
IOM, ktorý sa na posudzovaní podieľa, a pro-
jektového výboru alebo vodcovských osobností 
komunity, ktoré boli v tomto štádiu identifikova-
né. Na lepšie porozumenie sociálnym, politickým, 
kultúrnym a ekonomickým aspektom meniaceho 
sa prostredia, v ktorom dotknutá populácia žije, 
je možné naplánovať kontextovú analýzu. 

Rámček 17

Posúdenie prevalencie duševných porúch: 
Opatrnosť

Odlíšiť abnormálne „patologické“ javy od 
normálnej emočnej reakcie na abnormálnu 
udalosť je globálnou výzvou. Veľké epidemio-
logické výskumy, najmä pokiaľ nie sú zasadené 
do kultúrneho kontextu, nemusia byť schopné 
takto rozlišovať – napr. zlý spánok môže byť 
„symptómom“ alebo očakávanou reakciou na 
nepriaznivú situáciu alebo stresujúcu udalosť. 
Môže to viesť k nadhodnoteniu miery porúch, 
ak si lokálne formy adaptívnych reakcií na stres 
zameníme s psychopatológiou. Každá štúdia 
týkajúca sa prevalencie duševných porúch by 
sa mala začať etnografickým porozumením 
tomu, ako ľudia prežívajú svoje skúsenosti 
a akými prostriedkami daná spoločnosť a kul-
túra vyjadrujú utrpenie, aby sme dokázali nájsť 
holistický a presný opis. Patria sem:
• kultúrne rámce duševných porúch a sú-

visiace hodnotové systémy;
• postoje komunity k duševným poruchám 

a ich vplyv;
• relevantné informácie o sociálnych, 

kultúrnych, náboženských, ekonomických 
a politických štruktúrach a dynamike 
(napr. konfliktné otázky, etnické/triedne 
členenie, individualistické/kolektivistické 
rozdelenie); 

• etnografické informácie o relevantných 
sociokultúrnych normách a praktikách;

• porozumenie vplyvu núdzových okol-
ností na vyššie uvedené.

Okrem toho treba schváliť diagnostické do-
tazníky (o duševnom zdraví), pričom klinické 
rozhovory sú lepšími prognostickými nástroj-
mi než kontrolné zoznamy a samohlásenia. 
Ak sú prieskumné dotazníky len preložené 
a prieskumy nevedú odborníci (na duševné 
zdravie), ich výsledky môžu byť zavádzajúce. 
Pripomíname, že posudzovanie nie je to isté 
ako epidemiologický výskum, a zber údajov 
o prevalencii duševných porúch je zriedka 
realizovateľnou alebo užitočnou súčasťou 
úvodného posudzovania. 

https://www.iom.int/jahia/webdav/shared/shared/mainsite/activities/health/mental-health/Psychosocial-Needs-Assessment-Emergency-Displacement-Early-Recovery-Return-IOM-Tools.pdf
https://www.iom.int/jahia/webdav/shared/shared/mainsite/activities/health/mental-health/Psychosocial-Needs-Assessment-Emergency-Displacement-Early-Recovery-Return-IOM-Tools.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/MP_infosheets/A-rapid-assessment-of-psychosocial-needs-and-resources-in-South-Sudan-following-the-outbreak-of-the-20132014-conflict_IOM-2014.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/MP_infosheets/A-rapid-assessment-of-psychosocial-needs-and-resources-in-South-Sudan-following-the-outbreak-of-the-20132014-conflict_IOM-2014.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/MP_infosheets/A-rapid-assessment-of-psychosocial-needs-and-resources-in-South-Sudan-following-the-outbreak-of-the-20132014-conflict_IOM-2014.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/MP_infosheets/Psychosocial-Needs-Assessment-Emergency-Displacement-Early-Recovery-Return-IOM-Tools.pdf
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3.2.5.2 Výber cieľových skupín 
a respondentov

Participatívne posudzovanie sa uskutočňuje 
s rôznymi členmi populácie, aby sme porozu-
meli špecifickým potrebám, zdrojom, kapacitám 
a návrhom a otestovali schválený existujúci súbor 
informácií. 

Súbor nástrojov IOM obsahuje špecifické okruhy 
otázok pre národných, medzinárodných, miest-
nych/komunitných aktérov a dotknuté rodiny. 
Ďalšie zo súboru nástrojov WHO – UNHCR 
(WHO a UNHCR, 2012) je možné cieliť len na 
dotknutých jednotlivcov či skupiny. V každom 
prípade je možné účastníkov vyberať náhodne, 
pričom v závislosti od cieľa by mali byť primerane 
zastúpení muži a ženy, ľudia v rôznom veku, et-
nicky a nábožensky, socioekonomicky a kultúrne 
rozmanité skupiny vrátane rôznych skupín mig-
rantov. Na zabezpečenie primeraného zastúpe-
nia komunít a podskupín možno použiť účelový 
výber vzorky respondentov (pozri rámček 18). 
Vždy by sme mali uprednostniť zmiešaný prístup, 
pri ktorom sú respondenti síce vyberaní náhod-
ne, ale podľa pevne stanoveného minimálneho 
a maximálneho počtu zástupcov z každej repre-
zentatívnej skupiny. 

Rámček 18

Účelový výber vzorky respondentov

„Účelový výber vzorky (alebo tiež selektívny 
alebo subjektívny výber) je technika výberu 
vzorky, pri ktorej sa výskumník opiera o vlast-
ný úsudok pri výbere, ktorí členovia populá-
cie sa zúčastnia štúdie… Táto metóda môže 
byť účinná len v prípade, keď vzhľadom na 
povahu výskumu, jeho dizajn a ciele môže ako 
primárny zdroj informácií poslúžiť len obme-
dzený počet ľudí. Napríklad pri výskume vply-
vu osobnej tragédie, akou je napríklad strata 
blízkeho, na výkonnosť vrcholových mana-
žérov, môže výskumník na základe vlastného 
úsudku vybrať vrcholových manažérov, ktorí 
by sa mohli zúčastniť hĺbkových rozhovorov.“ 

Definícia je prevzatá z internetovej stránky 
Research Methodology a je dostupná tu. 

Do úvahy je potrebné zobrať aj jazykové 
a kultúrne aspekty. Môže byť potrebné zosta-
viť lexikón slov, fráz a výrazov v závislosti od 
kultúrnych praktík a hodnotových systémov 
dotknutých populácií. Napríklad, ak hovoríme 
o pocitoch bez toho, aby sme vedeli, že slovo 
„pocit“ v danom jazyku označuje len fyzické vne-
my, existuje riziko, že získané informácie nespráv-
ne interpretujeme, čo bude mať ďalekosiahly 
vplyv na samotnú intervenciu.

Posudzovanie MHPSS, Cox’s Bazar, Bangladéš. © IOM 2020

https://research-methodology.net/sampling-in-primary-data-collection/purposive-sampling/
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3.2.5.3 Výber osôb, ktoré budú viesť 
rozhovory

Treba zostaviť tím, ktorý bude posudzovanie 
realizovať. Jeho veľkosť by mala byť daná počtom 
a vzdialenosťou lokalít, vzorkou respondentov, 
ich lokalitou a časovým rámcom a rozpočtom, 
ktoré sú k dispozícii. Pri výbere členov tímu je 
potrebné zohľadniť nasledovné:

• odbornosť: zabezpečte, aby tím alebo 
jednotlivci, ktorí budú viesť rozhovory, mali 
náležitú odbornosť a schopnosti. 

• osobné vlastnosti: dobré komunikačné 
schopnosti, schopnosť načúvať, základné re-
portovacie zručnosti.

• kontext: súčasťou tímu sú v ideálnom prípa-
de príslušníci hostiteľskej aj vysídlenej komu-
nity, alebo aspoň profesionáli oboznámení 
s miestnym prostredím a jazykom oblasti, 
kde sa posudzovanie uskutoční. Ak to nie je 
možné, pri rozhovoroch by mal byť prítomný 
aspoň kultúrny mediátor alebo tlmočník. 

• zapojenie komunít: zabezpečte, aby boli 
zapojené komunity a aby ich členovia boli 
súčasťou tímu. Podrobnejšie informácie o vý-
bere členov tímu môžete nájsť v kapitole 
Psychosociálne mobilné tímy. 

V závislosti od okolností každý člen tímu by 
mohol uskutočniť 3 až 4 individuálne rozhovory 
alebo 2 až 3 skupinové rozhovory denne, plus 
vypracovanie správy. 

3.2.5.4 Zaškolenie osôb, ktoré vedú 
rozhovory 

Pred začatím posudzovania by mali všetky osoby, 
ktoré budú viesť rozhovory, absolvovať školenie 
zamerané:

• na schopnosť viesť rozhovor a komunikačné 
zručnosti;

• dokumentačné zručnosti;

• analytické zručnosti a riešenie problémov;

• porozumenie základným otázkam duševného 
zdravia a psychosociálnej pomoci;

• etické zásady, dôvernosť a informovaný súhlas;

• psychologickú prvú pomoc pre respondentov; 

• používanie špecifických nástrojov na účely 
posudzovania vrátane používania Washington 
Group Questions na rozčlenenie údajov podľa 
zdravotného postihnutia. Prečítajte si, ako sa 
pýtať, Washington Group Questions. 

V núdzových situáciách, keď sa protokoly pripra-
vujú v časovej tiesni, môže mať školenie podobu 
workshopu, v rámci ktorého sa protokoly upravia 
na základe spätnej väzby od účastníkov školenia 
z pohľadu vhodnosti, slovníka, kultúrnych prvkov 
a možných stigmatizujúcich prvkov protokolu. 
Občas môže byť potrebné niektoré položky 
vymazať, pretože im tím nemusí rozumieť. 

Dôležitým prvkom odbornej prípravy je kontinu-
álny dohľad a podpora počas zberu údajov (pozri 
kapitolu Technická supervízia). Príprava by 
ideálne nemala trvať kratšie než tri a dlhšie než 
päť dní.

3.2.6 Zber údajov

Metodika správneho zberu údajov by mala obsa-
hovať tieto body: 

• preštudovanie situačných analýz najmenej 
z troch rôznych uhlov pohľadu vrátane exter-
ného a komunitného (triangulácia informácií), 
doplnené rozhovormi s kľúčovými respondent-
mi a priamymi pozorovaniami v teréne;

• stretnutia s lídrami komunity a náboženskými 
vodcami, zainteresovanými stranami, učiteľmi, 
zdravotníckymi pracovníkmi, skupinové rozho-
vory s členmi komunity postihnutými duševný-
mi a neurologickými poruchami a poruchami 
spôsobenými užívaním návykových látok, oso-
bami so zdravotným postihnutím, ich rodinnými 
príslušníkmi a príbuznými;

• využívanie rôznych vizuálnych (fotografie, kres-
by, emotikony) a interaktívnych (hlasovanie, 
prechádzky) foriem aktivít, ktoré umožňujú 

https://humanity-inclusion.org.uk/sn_uploads/document/2018-How-to-ask-the-WGQs-leaflet-Final.pdf
https://humanity-inclusion.org.uk/sn_uploads/document/2018-How-to-ask-the-WGQs-leaflet-Final.pdf
https://humanity-inclusion.org.uk/sn_uploads/document/2018-How-to-ask-the-WGQs-leaflet-Final.pdf
https://humanity-inclusion.org.uk/sn_uploads/document/2018-How-to-ask-the-WGQs-leaflet-Final.pdf
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aktívnu účasť aj deťom a osobám s nízkym 
formálnym vzdelaním;

• komunitné konzultácie, ktoré by mali prebie-
hať formou čiastočne štruktúrovaných rozho-
vorov, ktoré umožňujú zber celého rozsahu 
kvalitatívnych údajov;

• participatívne mapovanie zamerané na identi-
fikáciu existujúcich služieb a ľudských zdrojov 
v oblasti MHPSS (vysídlení zdravotnícki pra-
covníci, učitelia, školitelia), ktoré by sa malo 
realizovať v tomto štádiu, ako aj vypracovanie 
diagramov sociálnych sietí v táboroch, tran-
zitných centrách a obytných štvrtiach, v kto-
rých sa nachádzajú vnútorne vysídlené osoby, 
utečenci a migranti;

Dôležité je informovať diskutujúcich a lídrov, že 
zber údajov je súčasťou vzdelávacieho procesu 
a môže sa zopakovať aj v neskorších štádiách. 
Zber údajov sa bude líšiť v závislosti od zvolenej 
metodiky. Dôležité je uvedomiť si, že zber údajov 
sa bude v prvom rade riadiť etickými princípmi 

a participatívnymi štandardmi podľa Inter-Agency 
Standing Committee (IASC) Guidelines on MHPSS in 
Emergency Settings (IASC, 2007:8). Zber údajov 
musí byť preto dôverný, anonymný, dobrovoľný 
a založený na informovanom súhlase. Vzhľadom 
na vysokú „výbušnosť“ prostredia v prípade 
núdzovej situácie, a aby boli informácie potrebné 
na tvorbu programu dostupné včas, bude zber 
údajov prebiehať v pomerne krátkom časovom 
období.

Osoby, ktoré budú rozhovory viesť, budú zvy-
čajne rozdelené podľa sektorov tábora alebo 
obytnej štvrte a v každom tíme budú zastúpené 
obe pohlavia, aby si respondenti mohli vybrať, 
s kým absolvujú rozhovor.

V prípade potreby by mali byť zabezpečené 
tlmočenie a kultúrna mediácia. 

Keďže respondenti môžu mať protichodné 
potreby, rozhovory by nemali byť zdĺhavé. Za 
niektorých okolností je lepšie uskutočniť niekoľko 
kratších stretnutí namiesto jedného veľmi dlhého. 

Klinické posúdenie, centrum pre IDP, Sana’a, Jemen. @ IOM 2014

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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Najmä vtedy, ak sa posudzovanie zameriava na 
klinické otázky, mal by sa ešte pred jeho začatím 
zaviesť systém odporúčania pacientov.

Okrem toho by mal byť zber údajov citlivý a na 
minimum obmedziť možné narušenie sociálnej 
štruktúry komunity, ktoré by mohol vyvolať 
spôsob zberu údajov. Spôsob zberu údajov sa 
odporúča prekonzultovať s projektovým výbo-
rom a projektovým tímom, ako aj s vedením 
tábora a ďalšími miestnymi orgánmi. 

Kľúčové body, ktoré je potrebné v rámci komu-
nitného prístupu zohľadniť:

• kultúrna citlivosť, rodová rozmanitosť a inklu-
zívnosť: napríklad rozhovor o sexuálnom násilí 
so ženami v rámci zmiešanej diskusnej skupiny 
môže mať za následok ich následný postih 
alebo vylúčenie z komunity. Naopak, ak sa 
nástroj zameriava na rodiny ako skupinu, muž 
môže mať prominentné postavenie ako hlava 
domácnosti, preto môže byť potrebné zorga-
nizovať skupinový rozhovor so ženami a mlad-
šími rodinnými príslušníkmi, ktorý poskytne 
vyvažujúce informácie. 

• mocenské väzby: ľudia s mocou môžu roz-
hodovať o tom, čo sa hovorí na verejnosti, 
prípadne respondenti môžu v ich prítomnosti 
podliehať autocenzúre.

• všetci aktéri zapojení do posudzovania majú 
do istej miery vopred vytvorené názory, ktoré 
môžu viesť k marginalizácii alternatívnych 
názorov špecifickej skupiny. Preto je potreb-
né venovať pozornosť prípadnej stigmatizá-
cii a predsudkom voči určitým skupinám aj 
v rámci nich, a to vrátane komunity humani-
tárnych pracovníkov.

• skupinové rozhovory nie sú vždy reprezen-
tatívne z pohľadu najnaliehavejších potrieb 
dotknutej populácie, keďže niektorí jednotlivci 
si môžu skupinové rozhovory monopolizovať, 
najmä ak sa týkajú citlivých tém. Takéto osoby 
je vhodné vyradiť zo skupinového rozhovoru 
a viesť s nimi individuálne rozhovory, pretože 

majú také jednoznačne vyhradené informácie 
a názory. 

Rámček 19

Mocenská štruktúra

Pri komunitnom prístupe je nevyhnutné zohľad-
niť úlohu, ktorú v komunite zohrávajú mocen-
ské štruktúry, preto by sa mali paralelne viesť 
individuálne rozhovory alebo skupinové rozho-
vory v menších skupinkách, pretože diskutovať 
o niektorých otázkach vo väčšej skupine nemusí 
byť vhodné. Je nevyhnutné vytvoriť prostre-
die, v ktorom môžu ľudia rozprávať otvore-
ne. Rozdelenie skupín podľa pohlavia a veku 
môže byť z pohľadu posudzovania vhodné, ale 
zohľadnenie sociálnej, náboženskej a kultúrnej 
dynamiky v špecifickom kontexte núdzových 
situácií zabezpečí, že slovo dostane každý a že 
každý môže identifikovať svoje potreby, prob-
lémy a prostriedky, čo môže priniesť bohatšie 
výsledky, ako napríklad v tomto prípade:

Opýtajte sa mladých mužov, čo považujú za najdôle-
žitejšie pre ženy v ich komunite. Ženy zároveň v malej 
skupine diskutujú o tom, čo je pre ne dôležité. Keď sa 
všetci opäť stretnú, muži dostanú príležitosť povedať, 
čo podľa nich ženy v tejto chvíli a v tomto období 
svojho života považujú za dôležité. Zvyčajne sa budú 
mýliť a všetci sa na tom spoločne zasmejú. Potom si 
úlohy vymenia, aby každý dostal šancu pomýliť a za-
smiať sa, takže máme pocit, že sa smejeme spoločne 
s inými, nie z nich (Sliep, 2009:16).

Takýto reflektujúci postup by sa mal používať 
len na začiatku stretnutia a len pracovníkmi, 
ktorí s tým majú skúsenosti. Absolútne nevhod-
ný alebo neúčinný môže byť v komunitách, 
v ktorých ženy nemajú dovolené alebo nie sú 
zvyknuté posudzovať mužov.

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex7_20200513.pdf
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3.2.7 Analýza údajov a diskusia s relevantnými zainteresovanými stranami

Postupy pri analýze údajov budú tiež do veľkej miery závisieť od zvolenej metodiky na zapájanie 
komunít a získavanie informácií. Ideografické a kvalitatívne výstupy sa zvyčajne interpretujú ťažšie než 
nomotetické a kvantitatívne. Postupy analýzy údajov a potrebné kapacity by sa mali stanoviť už na 
úplnom začiatku prípravy posudzovania (pozri obrázok 8).

Obrázok 8: Analýza údajov

Analýza kvantitatívnych nomotetických údajov: Analýza sociálnych väzieb, klastrová analýza, analýza 
trendov, deskriptívna štatistická analýza, analýza incidencie 
a prevalencie, regresná a korelačná analýza 

Analýza kvalitatívnych ideografických údajov: Diskurzná analýza, naratívna analýza, obsahová analýza, 
analýza tém, kategórií a kódov, rámcová analýza.

Analýza zmiešaných údajov: Komplementárna analýza, komparatívna analýza, 
kontextová analýza, inferenčná analýza.

Predbežná analýza a zistenia by sa mali prediskutovať so zástupcami komunity v maximálnom mož-
nom rozsahu a s použitím vizuálnych pomôcok, ako sú grafy, diagramy, kresby a obrázky. Stretnutí sa 
môžu zúčastniť:

• hodnotiaci tím, ktorí tvoria odborníci alebo aktivisti z dotknutých komunít;

• projektový výber alebo relevantné zainteresované strany (vrátane aspoň dvoch respondentov, 
s ktorými sa viedli rozhovory);

• miestni lídri a predstavitelia dotknutých populácií vrátane zástupcov ich najzraniteľnejších skupín. 

Tým sa zabezpečí interpretácia údajov, ktorá je bližšia vnímaniu komunity, a predíde sa nedorozume-
niam. Tento analytický proces sa z pohľadu zapájania komunít zameriava aj na identifikáciu miestnych 
zdrojov, ktoré možno mobilizovať počas štádia implementácie a monitoringu a evaluácie. 

V rámci rýchleho posudzovania MHPSS sa výsledky prezentujú na základe systematickej matice výstu-
pu dôsledkov podľa Renosa Papadopoulosa. Podrobnejšie tu. 

Pre lepšiu kontextualizáciu si pozrite celú správu tu. Aktuálnejšia štúdia, ktorá používa podobný, ale 
zjednodušený model, je posudzovanie MHPSS vykonané v Južnom Sudáne v roku 2014, ktoré je 
k dispozícii tu.

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/outline_of_psychosocial_consequences_and_implications-_haiti.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/MP_infosheets/Assessment-of-Psychosocial-Needs-Haiti.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/MP_infosheets/A-rapid-assessment-of-psychosocial-needs-and-resources-in-South-Sudan-following-the-outbreak-of-the-20132014-conflict_IOM-2014.pdf
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3.2.8 Diskusia a diseminácia

Zistenia a analýza údajov by sa mali prediskutovať 
so všetkými zapojenými účastníkmi: zástupcami 
MVO, vládnych orgánov, komunít a ich subko-
munít. Diskusia by mala pomôcť objasniť potreby 
a dostupné prostriedky a zdroje a priniesť vlastné 
programové odporúčania vrátane zhodnotenia 
prekážok, mylných predstáv a prípadných prob-
lémov s dôveryhodnosťou týkajúcich sa posu-
dzovania. Zistenia (napríklad v podobe správy, 
zhrnutia či prezentácie) by mali byť sprístupnené 
v miestnom jazyku a kultúrne náležitým spôso-
bom, pokiaľ je to možné. Na účely tejto príručky 
je zistenia a odporúčania potrebné sprístupniť 
systému IASC, najmä ak existujú odporúčania 
pre ostatné sektory na zapracovanie do MHPSS, 
a akademickým partnerom, ako aj prostredníc-
tvom identifikovaných významných predstaviteľov 
komunít tzv. gatekeepers a členov projektového 
výboru. Významní predstavitelia komunít a členo-
via projektového výboru dokážu sprostredkovať 
zistenia a odporúčania svojim špecifickým komu-
nitám a podskupinám z pohľadu (re)aktivácie indi-
viduálnych a kolektívnych zdrojov, čím sa zmierni 
riziko „naučenej bezmocnosti“, ktorá vyplýva 
z problémov zistených počas posudzovania. 

 3.3. VÝZVY A ÚVAHY

S posudzovaním núdzových situácií sa spája viace-
ro problémov:

• Môže byť problematické osloviť vzdialené ob-
lasti, ťažko zasiahnuté krízovou situáciou, aby 
sa zabezpečilo zastúpenie všetkých podskupín 
komunity (sociálnych, etnických, náboženských, 

politických) v hodnotiacom tíme, ako aj v po-
pulácii respondentov (vrátane starších osôb, 
žien, mužov, mladistvých, detí a osôb s dušev-
nými poruchami alebo zdravotným postihnu-
tím). Tento problém môžu zmierniť zapojenie 
komunít a spolupráca s partnermi. 

• Posudzovanie môže v komunitách vyvolať 
falošné očakávania. O cieľoch posudzovania je 
potrebné informovať ich vopred a poctivo. 

• Môže byť náročné zaškoliť ľudí z komunity, 
aby sa zabezpečil kvalitný, bezpečný, kultúrne 
citlivý a etický zber údajov, pričom existujú aj 
časové obmedzenia.

• Analýza údajov je často náročná, keďže členo-
via MHPSS tímu nemajú skúsenosti so štatisti-
kou. Dôležité je zvoliť ciele a metodiku posu-
dzovania na základe existujúcich analytických 
kapacít; v opačnom prípade vyjde množstvo 
úsilia navnivoč z dôvodu nemožnosti zmyslupl-
ne analyzovať zozbierané údaje. 

• Problematický môže byť aj zber citlivých 
údajov, napríklad o porušovaní ľudských práv, 
či zabezpečenie dôvernosti pri ich zbere 
(UNFPA, 2014). 

• Nástroje majú svoje obmedzenia, ktoré sú 
opísané v kapitole.

Prečo posudzovanie nevykonať:

• ak ohrozuje tých, ktorí údaje zbierajú, alebo 
respondentov; 

• ak majú respondenti pocit, že je posudzovania 
príliš veľa, a môžu mať k nemu nepriateľský 
postoj.

Posudzovanie MHPSS vykonávanie PMT, Lebanon. © IOM 2015

https://www.unfpa.org/resources/assessment-emergencies
https://www.unfpa.org/resources/assessment-emergencies
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Tabuľka 2: Čo robiť a čo nerobiť

Čo robiť Čo nerobiť

Rešpektujte etické zásady a obavy o bezpečnosť Neškoďte

Zbierajte len informácie, ktoré sa použijú pri tvorbe 
intervencií

Nezbierajte informácie, ktoré neovplyvnia programové 
rozhodnutia

Koordinujte posudzovanie so všetkých relevantnými 
zainteresovanými stranami

Nezbierajte informácie bez ostatných

Zapojte dotknuté komunity do navrhovania, analýzy 
a rozhodovania

Neignorujte názory ľudí zasiahnutých humanitárnou krízou

Posudzujte problémy a zdroje Nezameriavajte sa len na problémy

Zabezpečte, aby boli použité nástroje kultúrne primerané Nepoužívajte hodnotiace metódy naslepo naprieč rôznymi 
kultúrami

Každé posudzovanie prispôsobte konkrétnej situácii 
a štádiu krízy

Nepoužívajte štandardizované postupy posudzovania

Vopred si zistite, čo sa už v danej oblasti vie Nezačnite okamžite zbierať nové informácie

Zahrňte rôzne vekové, rodové, etnické a náboženské skupiny Nezabúdajte na „mlčiace“ skupiny

Dávajte pozor na konfliktné situácie a napätia Neohrozujte ľudí otázkami, ktoré im kladiete

Zabezpečte, aby boli hodnotiace tímy zaškolené a poznali 
miestne pomery, aby boli rodovo vyvážené a zahŕňali 
príslušníkov dotknutých populácií 

Zabezpečte, aby bolo posudzovanie vykonané včas 
a s ohľadom na aktuálne štádium humanitárnej krízy

Zdroj: Podľa Ventevogel a Schininà (2009). 

Pracovná skupina IASC Thematic Group on Community-Based Approaches to MHPSS uskutočnila 
online diskusiu k problematike posudzovania, monitorovania a evaluácie, video z ktorej je dostupné tu. 

 ĎALŠIE ČÍTANIE

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.

Medzinárodná organizácia pre migráciu (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, Káthmandu, Nepál.

Ďalšie odkazy nájdete v kompletnej bibliografii tu.

https://www.youtube.com/watch?v=QoajZ7Q2Ecc
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/assessments/imc_2016_mhpss_assessment-_mosul_iraq.pdf
https://cdn1.internationalmedicalcorps.org/wp-content/uploads/2017/07/International-Medical-Corps-2017-Ethnographic-Assessment-of-Psychosocial-Needs-of-Children-in-Vasiliki-Camp.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/MP_infosheets/Bhutanese-Mental-Health-Assessment-Nepal-23-March_0.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM MHPSS Manual Bibliography.pdf
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4.  
PSYCHOSOCIÁLNE MOBILNÉ TÍMY

Návšteva v domácnosti, zóna ochrany civilného 
obyvateľstva, Malakal, Južná Sudán. © IOM 2017
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PRÍRUČKA O KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI O DUŠEVNÉ ZDRAVIE A PSYCHOSOCIÁLNEJ PODPORE V NÚDZOVÝCH SITUÁCIÁCH A PRI VYSÍDLENÍ

 4.1. ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS VEDIEŤ 

Komunitné programy MHPSS, ktoré IOM rea-
lizuje po vypuknutí núdzovej situácie, zvyčajne 
využívajú štandardizovaný prístup: psychosociálne 
mobilné tímy (PMT). PMT sú multidisciplinárne 
tímy psychosociálnej podpory, ktoré ponúkajú 
služby nie v inštitucionálnom, ale v komunitnom 
prostredí, preto sa označujú ako mobilné. Za 
viac než 20 rokov ich IOM nasadila na riešenie 
potrieb MHPSS vysídlených populácií v mno-
hých krízových situáciách vrátane Čadu, Haiti, 
Libanonu, Líbye, Nepálu, Nigérie, Srbska, Južného 
Sudánu, Srí Lanky, Kosova1 a mnohých ďalších 
oblastí. Hoci pôsobenie týchto tímov závisí od 
rozsahu, kvality, charakteristík, kultúrneho kon-
textu a existujúcich kapacít MHPSS v konkrétnej 
krízovej situácii, existujú určité spoločné štandar-
dy a odporúčané postupy. 

Kľúčovými silnými stránkami PMT sú:

• Ich multidisciplinárne zloženie: kombinácia 
odborností členov tímu umožňuje poskytovať 
komplexnú komunitnú starostlivosť jednot-
livcom, rodinám a skupinám populácie (IOM, 
2016). 

• Ich participatívny prístup: členmi tímov sú 
príslušníci dotknutých komunít s rôznym typom 
vzdelania, kultúrnymi kompetenciami a profesio-
nálnymi zručnosťami. 

• Umožňujú flexibilnú prípravu programov 
(miesto, opatrenia, načasovanie), ktorá je dôleži-
tým faktorom pri riešení núdzových situácií. 

• Ich mobilná povaha umožňuje osloviť a pri-
blížiť sa komunitám v čase a rôznych štádiách 
vysídlenia.

• Ženám, osobám so zdravotným postihnutím, 
starším ľuďom, väčším rodinám a ďalším osobám 
s obmedzenými možnosťami cestovania posky-
tujú jednoduchší prístup k službám.

1  Odkazy na Kosovo by sa mali chápať v kontexte rezolúcie Bezpečnostnej rady OSN č. 1244 (1999).

Táto kapitola sa zaoberá vytváraním a fungovaním 
PMT viac z pohľadu tímovej práce než plnenia 
úloh. Vlastné aktivity a služby, ktoré PMT posky-
tujú, sú opísané v ďalších častiach príručky. Hoci 
sa táto kapitola venuje prevažne skúsenostiam 
PMT, spoločné zásady a náborové postupy možno 
použiť v prípade akéhokoľvek tímu MHPSS. 

4.1.1 Zloženie PMT a čo členovia tímu 
robia

Každý PMT môže mať až šesť členov s týmito 
kvalifikáciami/úlohami: 

• tímlíder, ktorý koordinuje činnosť tímov a ich 
potreby s potrebami projektového ma-
nažmentu, identifikuje nedostatky v odbornej 
príprave, podporuje tímy pri tvorbe aktivít na 
základe zistených potrieb a stará sa o moni-
torovnie na úrovni výstupov (pozri kapitolu 
Monitorovanie a evaluácia) a predkladanie 
správ: náležite vyškolení tímlídri môžu zabez-
pečovať aj dohľad nad prácou tímov (pozri 
kapitolu Technická supervízia).

• člen tímu poverený priamo zabezpečením 
a organizovaním poskytovania individuálneho 
a skupinového psychologického poradenstva 
a podpory: v ideálnom prípade by to mal byť 
klinický psychológ alebo psychologický poradca. 
Ak osoba s takýmto profilom nie je k dispozícii, 
môžu túto funkciu vykonávať aj sociálni pracov-
níci, zdravotnícki poradcovia, duchovní, pôrodné 
asistentky, prípadne osoby z tradičnej komunity, 
ktorí budú dostatočne zaškolení v rozsahu 
potrebnom na zabezpečenie činnosti tímu. 

• člen tímu poverený poskytovaním sociálnej 
podpory vrátane odporúčania doplnkových 
služieb a organizácií poskytujúcich sociálne 
služby, ako aj rodinnou mediáciou a riadením 
prípadov: v ideálnom prípade by to mal byť 
sociálny pracovník. Ak sociálni pracovníci nie 
sú k dispozícii, túto funkciu môže vykonávať 
aj poradca alebo sociálny aktivista, čomu 
budú primerane prispôsobené odborná 
 príprava a dohľad. 
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č• len tímu poverený organizovaním senzibilizač-
ných stretnutí, psychoedukačných sedení, osve-
tových činností a neformálnych vzdelávacích 
aktivít pre komunitu: mal by to byť pedagóg 
alebo odborný školiteľ. 

• člen tímu poverený organizovaním a propa-
gáciou kultúrnych, socializačných, športových 
a rekreačných aktivít a mobilizáciou, podporou 
a využívaním už existujúcich aktivít: zvyčajne 
pôjde o umelca, antropológa, športového 
trénera alebo kultúrneho či spoločenského 
mobilizátora (novinár, animátor), ktorý bude 
vymenovaný za animátora.

• komunitný mobilizátor, ktorý dobre pozná ko-
munitu a pomáha mobilizovať jej rôzne sektory: 
Môže byť priamo súčasťou tímu alebo to môže 
byť niekto, kto tímom slúži ako hlavný kontakt-
ný bod v rámci komunity. Kontaktná osoba sa 
od mobilizátora odlišuje tým, že jej funkciou je 
najmä poskytovať podporu, ktorá nevyžaduje 
jej zapojenie na „plný úväzok“. Okrem toho 
kontaktná osoba nie je mobilná, pretože je 
viazaná na konkrétny sektor tábora či obytnú 
štvrť. 

Ďalšími členmi tímu môžu byť: 

• člen tímu poverený mediáciou menších kon-
fliktov (pozri kapitolu Integrácia duševného 
zdravia a psychosociálnej podpory pri 
transformácii a mediácii konfliktov). 

• zdravotnícky pracovník (zvyčajne zdravotná 
sestra) v prípade, keď nikto iný nezabezpe-
čuje lekárske služby, a len na čas potrebný na 
preklenutie určitého obdobia. 

Príslušné kvalifikačné predpoklady na obsadenie 
týchto pozícií nájdete tu.

Rámček 20

Výber PMT

Za niektorých okolností nemusia byť osoby 
s uvedenými profilmi k dispozícii. V takom 
prípade je na základe mapovania dostupných 
kapacít potrebné zostaviť tímy z odborníkov 
alebo aktivistov, ktorí uvedeným profilom 
najlepšie vyhovujú. Frekvencia a rozsah dohľadu 
a odborná príprava nadväzujú na existujúce ka-
pacity v tíme, na potreby, na ktoré tím reaguje, 
a na typ/kontext krízovej situácie (pozri kapitoly 
Odborná príprava a Technická supervízia).

PMT začínajú svoju prácu s komunitami posú-
dením potrieb v špecifických lokalitách alebo 
skupinách pomocou hodnotiacich a mapova-
cích nástrojov (pozri kapitolu 3 Posudzovanie 
a mapovanie).

Následne poskytujú psychosociálnu podpo-
ru v súlade s jednotlivými úrovňami pyramídy 
 intervencií: úroveň jeden (základné služby a bez-
pečnosť, najmä v zmysle poskytovania informácií, 
koordinácie práce v teréne a odporúčania služieb); 
úroveň dva (komunitná a rodinná podpora); úro-
veň tri (cielené služby), s nadviazaním spolupráce 
s tímami zodpovednými za klinickú a následnú 
starostlivosť alebo so zariadeniami alebo organizá-
ciami, ktoré poskytujú starostlivosť ľuďom s du-
ševnými poruchami. Pozri rámček 22.

Individuálne poradenstvo v Malakal © IOM 2021/Liatile Putsoa

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex8_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex8_20200513.pdf
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Ich pôsobenie má dva rozmery. Mobilné tímy 
najčastejšie poskytujú podporu prostredníctvom: 

• priamej ponuky služieb a aktivít; a

• mobilizácie podpory komunitných zdrojov 
a prostriedkov. 

Každý člen tímu má svoju vlastnú funkciu, ale 
spoločne sa podieľajú na posudzovaní potrieb 
a tvorbe intervencií. Navzájom si odporúčajú 
klientov (jednotlivcov alebo skupiny), a pokiaľ po-
moc, ktorú dokážu zabezpečiť interne, považujú 
za nedostatočnú, požiadajú o pomoc a dohľad 
medzinárodných alebo národných odborníkov 
zapojených do programu (manažér a supervízor). 

Každý z nich dokáže poskytnúť psychologickú 
prvú pomoc (PPP). 

Pedagógovia pripravujú a rozširujú informačné 
materiály o podpore psychosociálnej pohody 
a zdravia. Poskytujú alebo organizujú neformál-
ne vzdelávanie pre deti a mládež a zabezpečujú 
vhodné bezpečné priestory. Okrem toho or-
ganizujú neformálne vzdelávanie pre dospelých 
a podporujú vzdelávacie a osvetové aktivity, ktoré 
organizujú ostatní členovia tímov.

Sociálni pracovníci sa starajú o zraniteľné sociálne 
prípady a odporúčajú ich k vopred identifikova-
ným a mobilizovaným poskytovateľom služieb. 
Okrem toho pomáhajú s oživením komunitnej 
podpory a bezpečných sietí a starajú sa o rodin-
né mediácie. 

Umelci alebo komunitní animátori zapájajú 
komunity do niektorých z ich tradičných kultúr-
nych a náboženských aktivít, ktoré im pomáhajú 
zachovať si pocit identity. Patria sem workshopy 
tradičného ľudového umenia a remesiel, ktoré 
slúžia ako zárobková činnosť aj ako forma psy-
chosociálnej podpory (Babcock a kol., 2016). 
Takisto môžu navrhnúť a organizovať špecifické 
štruktúrované kultúrne a umelecké aktivity vo 
forme workshopov alebo podujatí na podporu 
vyjadrovania sa umeleckými prostriedkami, buď 
priamo, alebo mobilizáciou existujúcich tvorivých 
zdrojov. 

Poradcovia v tíme ponúkajú (laické) individuálne 
a skupinové poradenstvo ľuďom, ktorých priamo 
identifikujú, ktorí ich požiadajú o pomoc, alebo 
ktorých im odporučia ostatní členovia tímov, 
a školia ostatných kľúčových členov komunity 
používať systémy vzájomnej pomoci a poskyto-
vať PPP. 

Mediátori konfliktov zasahujú v prípade menších 
konfliktov v rodinách alebo v komunite, kým 
zdravotné sestry alebo iní zdravotnícki pracovníci 
sa starajú o sprostredkovanie lekárskych služieb 
a pomáhajú pedagógom pri tvorbe osvetových 
materiálov o zdraví. 

Komunitný mobilizátor alebo komunitná kon-
taktná osoba podporujú prácu tímu, denne 
poskytujú relevantné informácie o bezpečnost-
nej a sociálnej situácii v lokalite, sú v kontakte 
s miestnymi orgánmi a aktérmi a informujú 
komunitu o činnosti tímov.

Špecifiká všetkých oblastí, v ktorých tímy pôsobia, 
sú podrobnejšie opísané v ďalších kapitolách. 

Rámček 21

Miestni partneri

V niektorých prípadoch nemusí byť IOM 
schopná priamo získať ľudí na vytvorenie mobil-
ného tímu, prípadne už podobné multifunkčné 
komunitné štruktúry existujú. V týchto prípa-
doch by mal manažér spolupracovať s identi-
fikovanými miestnymi partnermi. Mapovacia 
analýza (pozri kapitolu Posudzovanie 
a mapovanie) pomáha identifikovať zaintere-
sované strany a disponibilné zdroje na miest-
nej úrovni, ktorým IOM poskytne doplnkové 
programy vrátane odbornej prípravy, technic-
kého dohľadu a ďalších iniciatív na budovanie 
kapacít (pozri kapitolu Technická supervízia 
a odborná príprava).
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 4.2. ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

4.2.1 Výber členov PMT

IOM ako každá iná organizácia používa osvedče-
ný súbor postupov, od náboru až po nasadenie 
tímov v teréne, ktorými je potrebné sa riadiť. 
Táto kapitola sa nezameriava na konkrétne 
administratívne postupy a typy kontraktov, ale 
na výber členov PMT všeobecne. PMT vznikajú 
aktívnou mobilizáciou komunít, aby oslovili ľudí 
v táboroch, tranzitných centrách a mestských 
a vidieckych oblastiach. Výber členov tímu je 
preto veľmi dôležitý. Komunitný prístup k výberu 
a zloženiu tímov si vyžaduje dobre poznať: 

• komunity, ich podskupiny a ich dynamiku;

• ekonomické, sociálne a politické prostredie 
a jeho aktérov (zainteresované strany, lídrov, 
vplyvné osobnosti); 

• konflikt a citlivosť na konflikt;

• koncepty a potreby MHPSS.

Po vypracovaní kvalifikačných predpokladov sa 
budú jednotlivé pozície v ideálnom prípade inze-
rovať prostredníctvom ministerstiev, miestnych 
orgánov, relevantných fakúlt na miestnych uni-
verzitách, záujmových skupín, stavovských orga-
nizácií a občianskych združení, webových stránok 
a sociálnych médií. Členovia PMT sa následne 
vyberú na základe jazykových znalostí, odbor-
nosti, referencií, etnickej príslušnosti, národnosti, 
rodovej vyváženosti a vzdelania vhodných kandi-
dátov ideálne tak, aby boli rovnomerne zastúpe-
né hostiteľská komunita aj vysídlení migranti, hoci 
takéto vyvážené zloženie nemusí byť vždy možné 
z dôvodu byrokratických prekážok, potreby 
získať pracovné povolenie a pod. Vzhľadom na 
spojitosť s vývojom krízovej situácie, skutočnosť, 
že v krízových situáciách je často málo profesi-
onálnych zdrojov, a skutočnosť, že PMT dostá-
vajú extenzívnu odbornú prípravu, ich členov je 

možné vybrať aj zo zamestnancov univerzitných 
fakúlt, ministerstiev a existujúcich profesionálnych 
organizácií a občianskych združení. Ich zapojenie 
môže mať formu dočasného preloženia, dobro-
voľníckej práce alebo práce na čiastočný úväzok 
po dohode s ich zamestnávateľmi. Zapojené 
inštitúcie, univerzity a občianske združenie tak 
získajú odborné znalosti a vyškolených zamest-
nancov, čo zabezpečí ich dlhodobú udržateľnosť. 
Okrem hlavných členov tímu je na základe identi-
fikovaných potrieb alebo na určitý čas možné do 
jeho práce a odbornej prípravy zapojiť aj ďalších 
členov s cieľom prispieť k budovaniu kapacít do 
budúcnosti. Realizácia podporných a scitlivujúcich 
aktivít na začiatku programu môže zvýšiť jeho 
šance na úspech. Komunita by mala byť o úlo-
hách a funkciách tímov informovaná ešte pred 
začatím aktivít MHPSS, aby ich lepšie prijala. 

Rámček 22

Starostlivosť o ľudí so závažnými 
duševnými poruchami 

PMT sa nevenujú priamo klinickej starostlivosti 
o ľudí so závažnými duševnými poruchami. Ich 
pôsobenie je zvyčajne doplnené osobitnými 
menšími tímami zloženými zo zdravotníckych 
poradcov a psychiatrických zdravotných sestier. 
Na základe odporúčaní od PMT alebo iných 
aktérov a po podpísaní informovaného súhlasu 
zariadia umiestnenie a prevoz osoby v núdzi 
do najbližšieho psychiatrického alebo zdravot-
níckeho zariadenia, starajú sa o psychologickú 
podporu rodiny a poskytujú následnú starost-
livosť vrátane kontroly užívania predpísaných 
liekov a zapájajú klientov a ich rodiny do aktivít 
podporovaných PMT. Viac informácií nájdete 
v kapitole Komunitná podpora pre osoby 
so závažnými duševnými poruchami.
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Rámček 23

Zapojenie akademickej obce

Príkladom zapájania univerzitných študentov je 
situácia, ktorá nastala po zemetrasení na Haiti, 
ktoré zničilo celú univerzitnú infraštruktúru. 
Študenti psychológie štvrtého ročníka dostali 
príležitosť dokončiť posledný ročník formou 
spolupráce s PMT IOM a zapojenia sa do 
odborného vzdelávania, ktoré univerzita uznala 
za súčasť svojich osnov v danom roku. Študenti 
psychológie tak získali praktické skúsenosti s po-
skytovaním psychosociálnej podpory v krízo-
vých situáciách, ktoré univerzita zapracovala do 
študijných osnov odboru psychológia. 

4.2.2 Odborná príprava a dohľad nad 
PMT

Odborný dohľad a príprava PMT sú pre ich 
pôsobenie kľúčové a zabezpečujú sa rôznymi 
formami:

• úvodná príprava, ktorá sa venuje základným 
otázkam MHPSS: súčasťou je úvod do usmer-
není IASC, komunitná MHPSS, PPP, komuni-
kačné zručnosti, etické aspekty, svojpomoc 
a ďalšie relevantné témy. 

• mesačné školenia, ktoré sa venujú špecializo-
vanejším témam: supervízor a manažér na zá-
klade potrieb identifikovaných priamo v teréne 
rozhodnú, čomu sa budú školenia venovať: na-
príklad vzájomná podpora, riadenie prípadov, 
poradenstvo, rodovo podmienené násilie, 
práca s deťmi, práca s osobami so zdravot-
ným postihnutím, tvorivé a umelecké činnosti, 
mediácia konfliktov a ďalšie témy, ktorým sa 
venujú jednotlivé kapitoly tejto príručky. 

• praktické školenia a dohľad: členovia tímu do-
stávajú praktické školenia formou pravidelných 
stretnutí alebo exkurzií v teréne. Praktické 
vzdelávanie môžu zabezpečovať aj externí 
odborníci na základe konkrétnych identifikova-
ných potrieb. 

Úvodné a hlavné vzdelávacie moduly musia byť 
v čo najväčšej miere štandardizované a inštitu-
cionalizované. Viac informácií nájdete v kapitole 
Odborná príprava. 

4.2.3 Centrá ako základ práce tímov 

Centrá sú dočasné objekty, ktoré prevádzkuje 
PMT, líšia sa formou aj veľkosťou v závislosti 
od aktuálnych potrieb, ale zvyčajne sú vybudo-
vané z rovnakého materiálu ako ostatné objekty 
v utečeneckom tábore (stany, karavany, prefabri-
kované budovy atď.) alebo sa nachádzajú v už 
existujúcich priestoroch. V ideálnom prípade ich 
tvoria menšia kancelária na administratívne účely 
a poskytovanie poradenstva, veľká miestnosť 
na väčšie podujatia, dve miestnosti vyhradené 
pre workshopy a vzdelávanie, z ktorých jedna sa 
môže využívať aj na poskytovanie poradenstva. 
Pokiaľ je to možné, centrá by sa mali nachádzať 
v blízkosti škôl a športovísk, prípadne ich súčas-
ťou môžu byť: 

• detské ihriská s cieľom podporiť opatrovate-
ľov/-ky, aby sa mohli zúčastniť kurzov a psy-
chosociálnych sedení; 

• volejbalové/minifutbalové ihriská na podporu 
športového vyžitia mládeže, najmä dievčat, 
v bezpečnom a chránenom priestore.

Mali by to byť bezpečné a chránené  priestory 
(ich umiestnenie a bezpečnostné opatrenia 
vyberte v spolupráci s bezpečnostnou službou) 
s prístupom k hygienickým zariadeniam pre mu-
žov a ženy (WC, suché WC, umyváreň).

Budovy centier majú zvyčajne vnútornú a vonkaj-
šiu výzdobu, ktorá vytvára príjemnú atmosféru. 
PMT sú už zo svojej definície mobilné jednotky, 
ktoré pokrývajú rôzne tábory a obytné štvrte 
a prispôsobujú sa pohybu komunít, ktorým slúžia, 
aby bola zabezpečená kontinuita ich intervencií. 
V niektorých situáciách je výhodné zriadiť ich 
v rôznych sektoroch táborov a tranzitných a ko-
munitných centier, aby ich tímy mohli využívať 
na organizovanie a implementáciu svojich aktivít. 
Centrá možno využívať na poskytovanie aktivít, 
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ktoré organizujú PMT, aj aktivít organizovaných 
príslušníkmi komunít, ktorých PMT mobilizova-
li, vrátane stretnutí, workshopov, vzdelávacích 
aktivít a podujatí. Aktivity by sa mali vždy riadiť 
stanoveným rozvrhom (denným, týždenným) 
a mali by byť dobre komunikované prostredníc-
tvom informačných tabúľ a vizuálnych/verbálnych 
oznámení (pre tých, ktorí nevedia čítať). O roz-
vrhu rozhoduje vedúci tímu, pričom každodenná 
prevádzka môže byť náplňou práce komunitného 
mobilizátora. 

Centrá nie sú určené na dlhodobé fungovanie, 
ale ide o dočasné zariadenia, ktoré pomáhajú lo-
gistickej práci tímov a poskytujú vhodný priestor 
na aktivity, ktoré si vyžadujú vyššiu mieru dôvery-
hodnosti (poradenstvo, skupinové rozhovory na 
citlivé témy), a na ritualizovanie vykonávaných ak-
tivít ich spojením s fyzickým priestorom. Činnosť 
tímu si však stále zachováva svoju mobilnú pova-
hu vo forme pravidelných osvetových aktivít. 

4.2.4 Čo ďalej

PMT, alebo aspoň ich členovia, ktorí pochádzajú 
z vysídlených komunít, sa zvyčajne presúvajú spo-
lu s populáciou, ktorej pomáhajú. Napríklad dva 
roky po zemetrasení na Haiti boli tímy MHPSS 
aktívnou súčasťou procesu návratu z táborov do 
komunít, pričom poskytovali MHPSS, odporú-
čania a podporu osobám so zdravotným postih-
nutím a ďalším zraniteľným jednotlivcom, ktorí 

sa vracali do svojich domovov alebo dočasných 
útočísk. 

Ak sa dotknutá populácia na dlhšie usadí a stabili-
zuje na jednom mieste, pôsobenie PMT sa tomu 
prispôsobí dvomi spôsobmi:

• Na jednej strane, ak dotknutá komunita a jej 
autority stále považujú starostlivosť o duševné 
zdravie a psychosociálnu podporu za potreb-
né, vytvoria sa oddychové/voľnočasové a po-
radenské centrá pre rodiny. Fungovanie týchto 
centier ide nad rámec núdzových intervencií, 
preto sa im táto príručka nevenuje. 

• Na druhej strane odborná príprava, ktorú 
absolvovali členovia tímov, sa zapracuje do 
národného vzdelávacieho programu, napríklad 
vo forme magisterského štúdia, aby bola kraji-
na lepšie pripravená na prípadný vznik krízovej 
humanitárnej situácie v budúcnosti, ako je 
bližšie opísané v kapitole Odborná príprava. 

 4.3. PRÍPADOVÁ ŠTÚDIA 

Pozrite si toto video ako príklad využitia PMT 
v severovýchodnej Nigérii. Projekt sa odvtedy 
rozšíril a niektoré tímy sprevádzali vysídlené po-
pulácie aj pri ich návrate domov.

Komunitná mobilizícia v zónach pre IDP. 
Psychosociálne mobilné tímy, Etiópia. © IOM 2018 

https://www.youtube.com/watch?v=YcaYkdhSP24
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 4.4. VÝZVY A ÚVAHY 

Aj pri zostavovaní tímov na komunitnom princípe 
môžu vznikať problémy:

• Získanie a odbornú prípravu členov tímu môže 
komplikovať, ak hostiteľská a vysídlená komuni-
ta hovoria odlišnými jazykmi. V takýchto prípa-
doch sa odporúča zaradiť do tímov kultúrnych 
mediátorov (pozri kapitolu Poradenstvo). 

• V niektorých krajinách je problém zabezpečiť 
vyvážené zastúpenie mužov a žien s rovnakou 
úrovňou vzdelania, zručností a odbornosti. 
V takých prípadoch je možné rozšíriť počet 
členov tímu tak, aby bolo zabezpečené rovno-
merné zastúpenie oboch pohlaví.

• Problémom môže byť aj etnické zloženie čle-
nov tímu s rovnakou úrovňou vzdelania a zruč-
ností. Aj v tomto prípade sa odporúča zvážiť 
zvýšenie počtu členov tímu tak, aby obsahoval 
osoby s rôznou etnickou príslušnosťou. 

• Konkurencia medzi humanitárnymi organizácia-
mi počas humanitárnej operácie môže niekedy 
sťažovať nábor vhodných kandidátov alebo 
udržanie členov tímu po absolvovaní odbornej 
prípravy. Toto riziko možno zmierniť uzatvo-
rením dohôd medzi jednotlivými organizáciami 
a zapojením členov z ostatných organizácií do 
poskytovania odbornej prípravy členom tímov. 

• Vyššiu flexibilitu a udržateľnosť tímov možno 
zabezpečiť, ak umožníme dobrovoľníkom po-
dieľať sa na ich práci. Rozdielne kontrakty čle-
nov tímu môžu viesť k nespokojnosti a napätiu 
v tíme, ktoré je potrebné riešiť participatívnym 
spôsobom prostredníctvom supervízie a jasne 
stanoviť transparentné rozdiely. 

• Napätie môže vznikať aj medzi platenými 
členmi tímu a mobilizovanými ľuďmi z komuni-
ty, ktorí svoju prácu v rámci tímu vykonávajú 
väčšinou zadarmo. V takých prípadoch je 
potrebné poskytnúť určitú formu ocenenia 
a odmeny (napr. v podobe školenia, vecné-
ho daru alebo verejného uznania) a stanoviť 

časové a obsahové hranice medzi dobrovoľ-
níckymi a platenými pozíciami. 

• Konflikty v rámci tímov a medzi nimi alebo 
medzi tímami a ďalšími poskytovateľmi slu-
žieb alebo niektorými členmi komunity môžu 
vznikať aj z rôznych iných dôvodov vrátane 
osobných, kultúrnych a politických názorov 
a postojov či stresujúcich pracovných pod-
mienok, ktoré sa časom zvyknú zhoršovať. 
Tieto možno riešiť dohľadom, pričom na 
 starostlivosť o pracovníkov by mali byť 
vyčlenené čas aj zdroje.

Rámček 24

Koľko tímov pre koľko služieb?

Neexistuje vzorec na výpočet toho, koľko 
tímov je potrebných, aby obslúžili určitý po-
čet ľudí. Tento pomer závisí od služby, ktorú 
tímy zabezpečujú, ich odbornosti, rozsahu 
problémov, ostatných služieb a podporných 
sietí, ktoré sú k dispozícii, a od populácie, 
ktorej službu poskytujú. Päťčlenný tím by mal 
by schopný poskytnúť okolo 4 000 služieb 
za mesiac. Počítajú sa sem jednotlivci, ktorí 
sa zúčastnili jednorazových podujatí a psy-
chologických sedení, workshopov s rôznymi 
dotknutými populáciami, športových a iných 
podujatí, ktoré organizujú členovia tímu (500 
až 800) alebo iní organizátori či mobilizovaní 
členovia komunity pod dohľadom tímu (do 
3 500), ale nejde o celkový počet jednotliv-
cov, ktorým bolo poskytnuté poradenstvo 
alebo podpora, ktorých nemôže byť mesačne 
viac než 30 na určeného člena tímu.
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Spoločensko-kultúrne workshopy. Oddychové a spoločenské centrum pre 
rodiny, Moultakana-Abu Sliem, Tripolis, Líbya. © IOM 2013/Stefano SPESSA  
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5.1 ČO BY MALI MANAŽÉRI 
MHPSS VEDIEŤ 

Rámček 25 

Video ku kapitole

Nasledujúca kapitola je vysvetlená v tomto 
videu, ktoré bolo vytvorené ako doplnok 
k príručke. Názorné vysvetlenie informácií uve-
dených v tejto kapitole si môžete pozrieť pred 
alebo po prečítaní materiálu. 

V prvej kapitole sme predstavili niekoľko mode-
lov fungovania MHPSS. Prvý model sa sústreďuje 
na spoločenské, kultúrne a biologicko-psycho-
logické faktory a ich vzájomný vplyv tak pri 
určovaní psychosociálnej pohody, ako aj pri 
účinnom a efektívnom poskytovaní starostlivosti 
o duševné zdravie a psychosociálnej podpory 
(MHPSS). Časť príručky, ktorú tvoria kapitoly 
Spoločenské a kultúrne aktivity, Tvorivé 
a umelecké aktivity, Rituály a oslavy, Šport 
a hry a Neformálne vzdelávanie a učenie, 
opisuje aktivity, ktoré fungujú najmä na kultúrnej 
a spoločenskej úrovni a ktoré môžu mať hlboký 
vplyv na telesnú a duševnú pohodu osôb zasiah-
nutých krízovou udalosťou. Tieto aktivity môžu 
pomôcť preklenúť priepasť medzi tradíciou 
a nevyhnutnosťou zmeny a jednotlivcom a ko-
munitám, ktoré čelili krízovej udalosti, pomôcť 
zachovať si pocit identity. Z pohľadu modelu 
programovania MHPSS sú tieto aktivity odpo-
veďou na utrpenie jednotlivcov a skupín, pričom 
sa zameriavajú na posilnenie faktorov odolnosti 
a činností, ktoré tradične zmierňujú utrpenie, 
a zároveň poukazujú na pozitívny prínos krízovej 
situácie v podobe rozvoja zručností, tvorivosti 
a sebareflexie. Kultúra má na duševnú poho-
du jednotlivca nezanedbateľný vplyv, pretože 
posilňuje spoločenské väzby a štruktúry a jed-
notlivcom i komunitám poskytuje pocit spolupat-
ričnosti a podpory.

Spoločenské a kultúrne aspekty sa týkajú celého 
spektra komunitných programov starostlivosti 

o duševné zdravie a psychosociálnej podpory 
v núdzových situáciách vrátane špecializovanej 
starostlivosti o duševné zdravie a cieleného 
poradenstva. Týmito aspektmi sa zaoberajú 
príslušné kapitoly (Poradenstvo a Komunitná 
podpora pre osoby so závažnými duševný-
mi poruchami). Nasledujúce kapitoly sa venujú 
osobitným spoločenským a kultúrnym aktivitám, 
ktoré je možné zaradiť do tvorby programov 
MHPSS najmä na druhej a tretej úrovni pyramí-
dy intervencií v oblasti MHPSS v núdzových 
situáciách. 

Dokument Inter-Agency Standing Committee 
(IASC) Guidelines on MHPSS in Emergency Settings 
(IASC, 2007) zdôrazňuje význam kultúrnych, 
duchovných a náboženských praktík ako formu 
zapájania komunít aj poskytovania starostlivosti 
o duševné zdravie, konkrétne v časti Action 
Sheets 5.3 resp. 6.4., ktoré odporúčame ako 
doplnkové čítanie. 

V súvislosti s podporou detí a rodín dokument 
UNICEF pod názvom 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) poskytujú návod na aktivovanie 
alebo oživenie komunitných štruktúr, ktoré po-
silňujú spoločenské siete a chránia a podporujú 
deti a rodiny.

Rámček 26

Ochrana detí 

Len čo sa krízová situácia týka detí, je potrebné 
zaviesť opatrenia na zabezpečenie ich ochrany 
proti zneužívaniu. Medzi takéto opatrenia patria 
protokoly správania pre personál, školenia a sys-
témy sťažností. Týka sa to nielen spoločenských 
a kultúrnych aktivít, ale aj tvorivých a umelec-
kých intervencií, športu a hier, neformálneho 
vzdelávania a učenia. Viac o uplatňovaní týchto 
princípov sa môžete dozvedieť tu. 

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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Rámček 27

Výber aktivít 

Výber aktivít, ktoré opisujú táto a ďalšie kapitoly, 
vychádza z operačného rámca IOM a jej mi-
nulých skúseností, preto je v tomto ohľade len 
čiastkový. Predovšetkým by sme nemali podce-
ňovať spoločenský a kultúrny význam sociálnych 
médií a ďalších digitálnych nástrojov v tom, ako 
formujú naše vnímanie tela, myslenie, hodnoty, 
pocit príslušnosti ku komunite, hodnotu spo-
mienok, budovanie skupinovej identity a socia-
lizáciu, ako aj naše reakcie na krízovú situáciu. 
Dotknuté komunity, najmä mládež a migrujúce 
osoby, sú zvyčajne v kontakte medzi sebou 
a s okolitým svetom prostredníctvom smartfó-
nov a počítačov, na ktorých hľadajú informácie, 
zábavu a poučenie. Programy by mali zohľad-
ňovať aj to, ako a kedy majú takéto kontakty 
vplyv na ich duševné zdravie a psychosociálnu 
pohodu. Táto verzia príručky neobsahuje úplný 
prehľad týchto možností, ale uvádza niektoré 
príklady osvedčených postupov v uvedenej 
oblasti.

Okrem aktivít, ktoré predstavíme v nasledujú-
cich kapitolách, ktoré využívajú špecifické médiá, 
programy MHPSS by mali podporovať spontán-
ne alebo riadené združovanie ľudí z dotknutej 
populácie s cieľom rozvíjať ich sociálnu súdržnosť 
a vzájomnú podporu. 

Tieto aktivity často vychádzajú z existujúcich 
praktík. V každej komunite a každej skupine majú 
ľudia svoj vlastný spôsob vzájomnej komunikácie 
a podpory. V niektorých kultúrach sa napríklad 
muži po práci stretávajú, aby si spolu zahrali šach 
alebo backgammon, v ďalších sa ženy venujú 
spoločnému vareniu. Tieto spoločenské a kultúr-
ne aktivity a združovanie je potrebné po kríze 
obnoviť, rozvíjať a podporovať. Napríklad počas 
vojen na Balkáne sa zistilo, že ženy, predovšetkým 
vydaté ženy a ženy vo vidieckych oblastiach, sa 
zvyknú v určitom čase popoludní stretávať, aby 
spoločne háčkovali alebo plietli. Tieto stretnu-
tia boli pre ne príležitosťou podeliť sa o svoje 
prostriedky a zručnosti, vzájomne komunikovať 
a socializovať sa a poskytovať si sociálnu podpo-
ru. Počas a po skončení vojen na Balkáne začali 
mnohé organizácie podporovať ženy, aby takéto 
stretnutia obnovili aj v utečeneckých táboroch 
a centrách či postihnutých obytných štvrtiach. 
Podpora sa líšila od konkrétnych podmienok 
a okolností, od poskytovania aktívnej pomoci cez 
zabezpečenie bezpečných priestorov, materiálu 
a nástrojov, umožnenie prístupu na trhy a jarmo-
ky, až po zabezpečenie animátorov, či dokonca 
psychológov, ktorí ženám pomáhali využívať tieto 
stretnutia na diskusiu o svojich psychosociálnych 
problémoch a negatívnych pocitoch organizo-
vanejším spôsobom a bez stigmatizácie, alebo 
im poskytovali psychoedukáciu. Podobným 
príkladom je aj kávový obrad v Etiópii. Kávové 
 obrady – napríklad stretnutia, na ktorých ženy 

Hry pre maldých so zdravotným postihnutím aj bez. Oddychové a spoločenské centrum 
pre rodiny, Moultakana-Abu Sliem, Tripolis, Líbya. © IOM 2013/Stefano SPESSA

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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zvyknú spoločne pražiť a mlieť kávové zrná a va-
riť kávu pre rodinu, priateľov a susedov – zohrá-
vajú pri poskytovaní sociálnej podpory významnú 
úlohu a dávajú príležitosť na pozitívnu socializáciu. 
Po vysídlení nemohli dotknuté populácie ďalej 
pokračovať v týchto obradoch a sťažovali sa, že 
to má negatívny vplyv na ich schopnosť vyrovná-
vať sa s nepriaznivou situáciou. Program MHPSS 
im teda zabezpečil materiálnu pomoc (napr. šálky, 
kávu, kanvičky), aby mohli tieto obrady obnoviť. 
Kávové obrady nielen posilnili sociálnu štruktúru, 
ale zároveň členom tímu MHPSS uľahčili aktívne 
zapájanie komunity do programových aktivít.

Aj keď nie sú úplne štruktúrované a pravdepo-
dobne nie sú overené, takéto aktivity prispievajú 
k socializácii. Zaraďujú sa medzi také aktivity ako 
diskusné skupiny, podpora živobytia, skupinové 
psychologické intervencie a poradenstvo bez toho, 
aby sa v plnom rozsahu riadili štandardmi ktorej-
koľvek z týchto aktivít. V rámci komunitného prí-
stupu k MHPSS však predstavujú základný nástroj 
na podporu komunít, ktorá sa začína podporou 
ich odolnosti a tradícií. Určitým problémom ta-
kýchto aktivít môže byť, že sú úzko späté s urči-
tým kontextom, zatiaľ čo humanitárne intervencie 
uprednostňujú aktivity, ktoré je možné duplikovať 
a prispôsobovať rôznym podmienkam. 

Programy MHPSS, ktoré realizuje IOM, intuitívne 
našli spôsoby, ako rôzne skupiny podporovať pri 
organizovaní spontánnych a tradičných spoločen-
ských stretnutí so zreteľom na špecifické ciele 
MHPSS. 

Tieto skupiny je väčšinou možné rozdeliť do 
nasledujúcich kategórií: 

• záujmová skupina: skupina ľudí, ktorých spájajú 
spoločné záujmy, starosti či vzťahy. Iracká 
kancelária IOM pracuje s vysídlenými osobami 
v mestskom prostredí, ktoré chcú byť aktívny-
mi členmi svojich komunít. Susedské skupiny 
sa pravidelne stretávajú, aby prediskutovali 
veci spoločného záujmu, napr. hygienu, vý-
zdobu a pod., a navrhli iniciatívy na ich zlep-
šenie, napr. spoločné upratovanie verejných 
priestranstiev. 

• voľnočasová skupina: skupina ľudí, ktorých 
spája nejaká voľnočasová aktivita, napríklad 
pozeranie TV, hranie šachu, háčkovanie, vý-
zdoba kostola alebo svätyne na týždenné ale-
bo denné oslavy. Napríklad v Južnom Sudáne 
boli podporené skupiny žien, ktoré sa každý 
týždeň zišli, aby šili a háčkovali textilné ozdoby 
na nedeľnú omšu. 

• skupina na riešenie problému: skupiny ľudí, 
ktorých spájajú spoločné problémy, naprí-
klad ženy na čele domácnosti či muži, ktorí si 
nevedia nájsť zamestnanie. V Iraku a Južnom 
Sudáne IOM organizovala podporné skupiny 
pre ženy, ktoré v konflikte prišli o manželov. 
Pravidelne sa stretávali s ostatnými ženami 
v rovnakej situácii pri spoločných aktivitách 
ako pletenie, šitie či pečenie. PMT pre nich 
organizovali doplnkové sedenia zamerané na 
vyrovnanie sa so stratou a smútkom či na 
rozvoj životných alebo rodičovských zručností. 

• tradičná skupina: rady starších, cirkevné zhro-
maždenia, ľudové tanečné súbory, náboženské 
skupiny atď. V Cox’s Bazar v Bangladéši boli 
podporené ozdravné ceremoniály pre prís-
lušníkov rohingskej menšiny, pri ktorých mali 
možnosť opätovne sa spojiť s rôznymi as-
pektmi svojej kultúry. Ceremoniály sa skladali 
z troch častí: hudba – na vyjadrenie emócií 
a prežitých skúseností; umenie a maľovanie – 
na zachovanie kultúrneho dedičstva, histórie 
a zdieľanie individuálnych a kolektívnych príbe-
hov; a v rámci tretej časti si každý účastník zvolil 
symbol sily, ktorý reprezentoval jeho kultúru, 
jednotu a odolnosť. Ceremoniály zároveň po-
máhali posilňovať medzigeneračné väzby, keď 
starší členovia komunity odovzdávali poznatky 
o svojej histórii a kultúre mladším generáciám. 
Ozdravné ceremoniály umožnili účastníkom 
prepojiť sa s ich historickou, kultúrnou a ko-
munitnou identitou a podporili mechanizmy 
pozitívneho vyrovnávania sa s nepriaznivou 
situáciou a pocit spoločenskej podpory.

•  organizovaná skupina: skautské krúžky, orga-
nizované mládežnícke združenia, študentské 
spolky.
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Jednotlivé skupiny často spadajú do viacerých 
kategórií. Napríklad v Cox’s Bazar, Bangladéš, 
IOM organizovala komunálne kuchyne, v ktorých 
sa utečenkyne z rôznych častí tábora stretávali 
pri spoločnom varení. Vznikla tak skupina, ktorá 
je zároveň záujmovou skupinou (zabezpečenie 
jedla pre rodinu), voľnočasovou skupinou (spo-
ločné varenie) aj skupinou zameranou na riešenie 
problému (väčšinou šlo o zraniteľné ženy). 

Bez ohľadu na ich charakteristiku, všetky uvedené 
kategórie skupín môžu fungovať ako skupiny vzá-
jomnej podpory, ak na to majú vytvorené pod-
mienky. Napríklad skupiny komunálneho varenia 
umožnili identifikovať ženy v osobitnej núdzi a od-
poručili, resp. poskytli im základné služby MHPSS, 
keďže súčasťou týchto skupín boli aj psychológovia 
z IOM, ktorí so ženami trávili čas pri varení. 

 5.2 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

Manažéri by mali plánovať a tvoriť programy, 
ktoré umožňujú spontánne a tradičné formy 
združovania sa, ktoré môžu sledovať plnenie špe-
cifických cieľov a výstupov v oblasti MHPSS. Hoci 
tieto aktivity nebudú viesť priamo, mali by poznať 
procesy, ktoré by mali byť súčasťou ich podpory:

(a) Posúdiť, aké tradičné formy združovania v ko-
munite existujú, v členení podľa veku a pohla-
via, ako napríklad v prípade skupín háčkovania 
na Balkáne.

(b) Identifikovať, aký typ podpory môže byť po-
trebný na reaktiváciu alebo udržanie fungovania 
takýchto skupín. Môže ísť o materiálnu podpo-
ru, dopravu alebo vytvorenie priestoru, kde sa 
ľudia môžu stretávať tak, ako sú zvyknutí. 

(c) Identifikovať, aký prínos takéto skupiny a ich 
stretávanie môžu mať pre ciele programu, 
napríklad:
(i) zjednodušenie prístupu ku komunitám 

a organizovanie hodnotiacich a diskusných 
skupín;

(ii) mobilizácia komunity a jej schopností;

(iii) zjednodušenie identifikácie osobitne zrani-
teľných jednotlivcov a skupín a ich podpory;

(d) Podporovať vytváranie ďalších skupín, ktoré 
nevznikajú spontánne, ale sú generované pro-
jektom. Tento prístup môže byť užitočný pri 
podpore osobitne zraniteľných jednotlivcov, 
alebo ako spôsob reakcie na identifikované 
problémy: napríklad skupiny komunálneho 
varenia v Cox’s Bazar alebo mužské združenia 
v Južnom Sudáne.

(e) Ak skupina dokáže prispieť k dosiahnutiu 
špecifického výstupu v oblasti MHPSS alebo 
je navrhnutá tak, aby plnila niektorý z cieľov 
MHPSS, je potrebné:
(i) identifikovať lídra alebo facilitátora v rámci 

skupiny a zaškoliť ich v poskytovaní vzá-
jomnej podpory a mentoringu (pozri bod 
5.2.1); alebo

(ii) poskytnúť skupine zručného facilitátora 
z programového tímu MHPSS. 

(f ) Budovať sieť skupín s podobným zameraním 
prostredníctvom výmeny informácií a organi-
zovania spoločných podujatí, alebo mobilizo-
vaním skupín k podpore organizovania spoloč-
ných rituálov a osláv, športových aktivít a pod. 
V Južnom Sudáne sa stala populárnou ľudová 
tanečná skupina, podporovaná IOM, ktorú 
často pozývali na dôležité komunitné a spolo-
čenské podujatia: svadby, narodeninové oslavy, 
kary. Táto skupina na jednej strane pomáhala 
svojim jednotlivým členom vyrovnávať sa s ne-
priaznivou situáciou, na druhej strane mala 
pozitívny prínos aj na úrovni komunity. V Iraku 
účastníci kaderníckych a kozmetických kurzov 
a kurzov pečenia či šitia často využívali nado-
budnuté zručnosti na podporu komunitných 
aktivít: napríklad ponúkali bezplatné strihanie 
pred významnými slávnostnými udalosťami, 
piekli koláče pre celú komunitu, vyrábali hrač-
ky pre deti alebo ponúkali kadernícke a koz-
metické služby pre svadobčanov. 

(g) Monitorovať a vyhodnocovať, ako tieto skupi-
nové aktivity prispievajú k dosahovaniu pláno-
vaných výsledkov MHPSS.
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5.2.1 Ako identifikovať a podporiť skupi-
nových facilitátorov v plnení cieľov MHPSS 

Mentoring a vzájomná podpora sú založené na 
vzťahu podpory medzi osobami s rovnakými skú-
senosťami. Posilňujú laické formy psychosociálnej 
podpory naučené prostredníctvom organizova-
ných vzdelávacích aktivít.

Mentor je dobrovoľník, prirodzený líder spolo-
čensko-kultúrnej skupiny, ktorý jej môže poskyt-
núť podporu, ale nie je poradcom. Jeho úlohou 
je pomáhať ostatným členom skupiny prostred-
níctvom identifikácie problémov a poskytova-
ním informácií o dostupných službách, sieťach 
a zdrojoch. Mentor by mal byť citlivý, empatický 
a dostupný.

Mentor by mal absolvovať školenie, ktoré pokrý-
va také aspekty ako: 

• typy aktivít, ktoré môže so skupinou 
vykonávať;

• ako efektívne načúvať;

• ako usmerňovať a prispôsobovať očakávania;

• ako podporovať vzťahy založené na vzájomnej 
rovnosti a rešpekte; 

• ako odporúčať potrebné služby;

• ako poskytovať PPP;

• ako skupinu rozpustiť; 

• špecifické potreby detí a rodín (podrobnejšie 
informácie a usmernenia týkajúce sa vzdelá-
vacích materiálov nájdete tu). 

Program môže vytvoriť efektívny mentorský 
systém prostredníctvom:

• identifikovania mentorov;

• organizovania formálnych školení na vyššie 
uvedené témy, ktoré by sa mali skladať z päť-
dňového úvodného školenia a doškoľovacích 
kurzov;

• zabezpečenia pravidelného technického do-
hľadu (pozri kapitolu 15 Technická supervízia 
a odborná príprava);

• podporovaním ich emocionálnych potrieb;

• pravidelným hodnotením systému.

5.2.2 Neformálne skupiny ako skupiny 
vzájomnej podpory 

V niektorých prípadoch sa stretnutia týchto 
skupín môžu stať formou vzájomnej skupinovej 
podpory, v rámci ktorej jednotlivci s podobnou 
životnou skúsenosťou môžu vzájomne intera-
govať a navzájom si pomáhať. Z tohto pohľadu 
skupiny vzájomnej podpory poskytujú sociál-
nu, emocionálnu, fyzickú a hmatateľnú pomoc 
a svojim členom pomáhajú prekonávať pocity 
spoločenskej izolácie a zbližujú ich s komunitou. 
Organizovaná skupina vzájomnej pomoci by mala 
pozostávať z:

(a) jedného úvodného stretnutia.

(b) ideálne 8 až 20 účastníkov: nováčikovia by 
sa nemali zapájať do existujúcich skupín, ale 
zakladať nové. Členstvo môže byť flexibilné 
vzhľadom na geografické vzdialenosti a už 
existujúce väzby.

(c) skúseného facilitátora: napríklad mentor.

(d) na úvodnom stretnutí je potrebné vysvetliť 
účel skupiny, dohodnúť si kalendár stretnutí 
a zvoliť témy, ktorým sa bude skupina veno-
vať: účastníci sa naučia počúvať ostatných bez 
toho, aby boli dotieraví. Spoznajú, aké dôležité 
je z emocionálneho hľadiska, že nemajú len 
spoločné problémy, ale aj prostriedky na ich 
riešenie.

(e) nadväzujúce stretnutia organizované na zákla-
de záujmu a dostupnosti skupiny. 

Viac sa o organizovaní týchto skupín dozviete 
v tejto príručke. 

O pomoc s finalizáciou plánov a školením facili-
tátorov môžete požiadať sekciu IOM pre MHPSS 
na adrese contactpss@iom.int.

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.mind.org.uk/media-a/4247/peer-support-toolkit-final.pdf
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
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 5.3. PRÍPADOVÉ ŠTÚDIE

5.3.1 Južný Sudán 

Na príklade z Južného Sudánu možno vidieť, 
akým spôsobom program podporil spontánne 
vzniknuté skupiny vytvorením podmienok na ich 
stretávanie a školením ich lídrov a facilitátorov. 

V tomto videu môžete vidieť vznik a vývoj skupi-
ny, ktorú tvorili ženy na čele domácností (skupina 
zameraná na riešenie problému), ktorá vznikla 
ako podporná skupina a postupne sa stala skupi-
nou vzájomnej pomoci a napokon aktivitou na 
zabezpečenie živobytia. 

Táto publikácia prináša vyjadrenia skupinových 
facilitátorov, ktorí poskytovali vzájomnú podporu 
ostatným členom záujmových skupín a skupín na 
riešenie problémov. 

5.3.2 Etiópia

Ďalší príklad pochádza z Etiópie, kde sa mladí 
ľudia združili okolo spoločnej aktivity, aby pod-
porili sociálnu súdržnosť mládeže pochádzajúcej 
z rozličného prostredia. Skupinu tvorili mladí 
ľudia z vnútorne vysídlenej aj hostiteľskej ko-
munity oboch pohlaví, ktorú podporovali dvaja 
členovia tímu MHPSS v rôznom veku. Mladí ľudia, 
ktorí sa chceli venovať aktivite, ktorá by mala 
prínos aj pre širšiu komunitu, sa rozhodli chovať 
včely a s materiálnou pomocou od IOM postavili 
tradičné včelíny. Skupine to umožnilo interagovať 
s ostatnými príslušníkmi komunity, odstránili sa 
negatívne stereotypy, ktoré členovia komunity 
mali o mládeži, a v konečnom dôsledku to viedlo 
k vzniku ďalších iniciatív, v rámci ktorých sa za-
pojili do dobrovoľníckych komunitných aktivít pri 
budovaní prístreškov a vybavovaní vecí pre os-
tatných členov komunity. Vplyv skupiny presiahol 
rámec jej vlastných aktivít, pričom došlo k posil-
neniu pozitívnych sociálnych väzieb medzi komu-
nitami s rôznym vekovým zložením a migračnou 
skúsenosťou. 

 5.4. VÝZVY A ÚVAHY

Jedným zo základných problémov je určiť, kto 
je súčasťou skupiny. Pri spontánne vzniknutých 
skupinách môže ich zloženie napríklad skompli-
kovať vnútornú dynamiku skupiny, ak jej členovia 
pochádzajú z rovnakého etnika (v súvislosti s et-
nickým napätím). V skupinách, ktoré tvorí viacero 
členov jednej rodiny, môžu mať ich ostatní účast-
níci problém s rozoberaním dôverných problé-
mov. Spontánne vzniknuté skupiny však môžu 
mať aj pozitívny prínos: sú pevne ukotvené vo 
vlastnom systéme podporných štruktúr komunity 
a dokážu sa v nich dobre orientovať. Členovia 
skupiny sa môžu cítiť pohodlnejšie, pretože sa 
navzájom poznajú a dôverujú motivácii ostatných. 

Pri umelo vytvorených skupinách je jednoduchšie 
ovplyvňovať ich vnútornú dynamiku: ich členov 
možno vybrať tak, aby sa zabezpečilo ich vyrov-
nané zloženie. 

Ale aj pri výbere členov skupiny môžu vzniknúť 
problémy. Musíme vopred zvážiť, či pôjde o hete-
rogénnu alebo homogénnu skupinu. Jej členstvo 
budú ovplyvňovať aj ciele, ktoré skupina sleduje. 
Napríklad, ak je jej cieľom vytvoriť bezpečný 
priestor na socializáciu domácností, na čele 
ktorých stoja ženy, muži môžu byť z tejto kon-
krétnej skupiny vylúčení. Medzi faktory, ktoré je 
v súvislosti so zložením skupín potrebné zohľad-
niť, patria napríklad: vek, pohlavie, klanová/kme-
ňová príslušnosť, záujmy, oblasť pôvodu, sociálny 
status, či ide o členov z vnútorne vysídlenej alebo 
hostiteľskej komunity, alebo ich náboženská prís-
lušnosť. Nechceme tým povedať, že by na zákla-
de týchto faktorov malo dochádzať k segregácii, 
ale že je dôležité uvedomiť si, že uvedené faktory 
budú ovplyvňovať dynamiku skupiny dovnútra aj 
z pohľadu jej vnímania ostatnými členmi komu-
nity, čo môže mať zas vplyv na to, ako skupina 
vníma sama seba. 

Ďalším dôležitým aspektom, ktorý je potrebné 
zohľadniť, je, či bude skupina otvorená novým 
členom, alebo či bude uzavretá. V tejto súvislosti 
je potrebné zohľadniť rôzne kritériá: 

https://olc.worldbank.org/content/restoring-livelihoods-psychosocial-support-4
https://www.iom.int/sites/default/files/country/docs/south-sudan/SouthSudan-Voices-from-Bor1.pdf
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• veľkosť skupiny: ak skupina príliš narastie, dosiah-
nutie stanovených cieľov môže byť náročnejšie. 

• štruktúra skupiny: či ide o neformálnejšiu skupi-
nu, ktorá sa zameriava na spoločenské aktivity, 
alebo o organizovanejšiu skupinu, ktorej členovia 
majú určené svoje úlohy a sledujú ciele v psy-
chosociálnej oblasti. V druhom prípade môže 
byť zapojenie nových členov zložitejšie. 

• vývoj skupiny: ako sa skupina vyvíja a prechá-
dza rôznymi životnými cyklami, noví členovia 
môžu mať problém zaradiť sa do nej. 

Ako zaobchádzať s problémovými členmi skupiny 
a ako riešiť ich nezamýšľaný vplyv na jej činnosť 
musí byť predmetom dôkladného posúdenia. 
Tímy MHPSS by si mali uvedomovať potenciál-
ne negatívne dôsledky správania problémových 
členov na spoločenské a kultúrne aktivity skupi-
ny a prijať vhodné opatrenia na ich zmiernenie. 
Napríklad: 

• Ľudia s duševnými problémami sa môžu cítiť 
horšie a viac sa uzatvárať, ak sa pokúsia urobiť 
niečo, čo je pre nich príliš náročné, a tým nega-
tívne ovplyvniť atmosféru v skupine. 

• Vysoko problémoví jednotlivci môžu narúšať 
participáciu ostatných členov skupiny. 

• Účasť na niektorých aktivitách môže zhoršiť 
zdravotný stav niektorých osôb so zdravotnými 
problémami. 

• Musí sa predchádzať násilnému správaniu 
a bitkám.

• Členovia, ktorí sú síce prítomní, ale aktívne sa 
nezapájajú do skupinových aktivít, alebo ktorí 
majú problémy s komunikáciou, môžu zhoršo-
vať celkovú atmosféru v skupine. 

• Dominantnejší členovia môžu skúšať presadzo-
vať svoje vlastné hodnoty. 

• Je dôležité nastaviť hranice a riadiť očakávania, 
aby ľudia vedeli, čo je vhodné a čo môžu od 
skupiny očakávať. Ak majú ľudia negatívnu 
skúsenosť, v budúcnosti nemusia byť ochotní 
zapájať sa do ďalších aktivít. 

Rovnako dôležité je posúdiť využitie nákladovo 
efektívnych intervencií v porovnaní so širokou 
ponukou aktivít a v závislosti od danej situácie 
zvoliť vhodnú alternatívu. Najpopulárnejšie aktivi-
ty dokážu osloviť širšiu časť dotknutej populácie, 
ale existuje riziko, že niektorí jednotlivci budú 
z programu vynechaní, prípadne, že program 
nenaplní niektoré špecifické potreby. 

Problematické môže byť aj zachovanie fungova-
nia skupín, najmä v podmienkach dlhotrvajúceho 
vysídlenia. Dynamika skupiny sa môže časom 
meniť: napríklad sa zmení jej obsahové zamera-
nie a členstvo. Skupiny môžu tiež viesť k vzniku 
nových skupín alebo podskupín v závislosti od 
potreby uznať nové „skupiny“ tak, ako vznikajú. 
Na klinike primárnej zdravotnej starostlivosti vo 
Wau, Južný Sudán, fungovali v rámci nutričného 
programu napríklad podporné skupiny pre matky. 
Mladistvé a mladé matky boli počas skupinových 
sedení zvyčajne ticho. Keď sa ich facilitátor opýtal 
na dôvody, uvádzali, že sa v prítomnosti starších 
žien vrátane svojich príbuzných necítia pri diskusii 
alebo rozhovoroch o niektorých otázkach, ktoré 
sa týkajú ich postavenia, príjemne. Výsledkom 
bolo vytvorenie novej podskupiny. 

Z rôznych dôvodov môžu skupiny svoje fungo-
vanie aj ukončiť: členovia skupinu rozpustia, lebo 
svoje ciele už dosiahli, alebo v dôsledku konfliktu 
dôjde k ich ďalšiemu vysídleniu. Aj na túto mož-
nosť je potrebné sa pripraviť. Možné ukončenie 
pôsobenia skupiny môže mať vplyv aj na spôsob, 
akým skupiny vznikajú: napríklad v Nigérii ľudia 
vytvárali niektoré skupiny podľa toho, z ktorej 
oblasti pochádzali, aby aj po návrate mohli v ich 
činnosti pokračovať. 

Ďalšie odkazy nájdete v kompletnej bibliografii 
tu.

https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM MHPSS Manual Bibliography.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM MHPSS Manual Bibliography.pdf
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Workshop o nástenných maľbách ako osveta o RPN v Guyane © IOM 2020
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 6.1 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS VEDIEŤ 

Rámček 28 

Video ku kapitole
Nasledujúca kapitola je vysvetlená v tomto 
videu, ktoré bolo vytvorené ako doplnok 
k Príručke. Vizuálne vysvetlenie informácií 
uvedených v tejto kapitole si môžete pozrieť 
pred alebo po prečítaní materiálu. 

Táto kapitola sa zaoberá využívaním expresívnych 
umeleckých a tvorivých činností, ako sú hudba, 
divadlo a dráma, rozprávanie príbehov, poézia 
a tvorivé písanie, tanec, maľovanie, sochárstvo, 
fotografovanie a tvorba videí v rámci progra-
mov MHPSS. Cieľom je informovať manažérov 
MHPSS o tom, ako navrhovať a monitorovať 
programy MHPSS, ktoré budú obsahovať také-
to základné kultúrne zložky s cieľom umožniť 
sebavyjadrenie, uvoľnenie, symbolické pretváranie 
a transformáciu bolestivých ťažkostí, schopnosť 
konať, vzťahy, riešenie problémov a pokojné 
diskusie prostredníctvom metafor, sociálnu 
komunikáciu a zdokumentovanie. Tieto činnosti 
môžu aktivovať uzdravujúce, vzdelávacie, sociál-
ne a kultúrne procesy a zároveň sú zakorenené 
v štruktúrovaných a rozpoznateľných (a teda 
bezpečných) formách, napriek tomu však umož-
ňujú individuálne, subkultúrne a kolektívne zmeny 
a transformácie.

Umelecké a tvorivé aktivity sú úzko spojené 
s paradigmami uvedenými v kapitole o mode-
loch práce. Umelecké intervencie fungujú na 
prepojení troch sfér modelu psychosociál-
neho prístupu k programom v núdzových 
situáciách a vysídlení, pretože prepájajú telo 
a myseľ v rámci tvorivej činnosti, ktorá je vzťa-
hová, zakorenená v kultúre a vytvára kultúrne 
„objekty“, ako sú piesne, sochy, obrazy, divadelné 
hry, videá atď. 

Sú ústredným prvkom modelu tvorby komunit-
ných programov MHPSS, pretože: 

• umenie so svojou schopnosťou transformovať 
utrpenie, negatívne skúsenosti a kolektívne 
rany do umeleckej produkcie estetického, 
sociálneho a kultúrneho významu funguje na 
úrovni prepájania individuálneho, kolektívneho 
a spoločenského rozmeru s utrpením, schop-
nosťou odolávať nepriazni osudu a pozitívnym 
prínosom nepriaznivých okolností. 

• spájajú tiež jednotlivcov s ich rodinami, pod-
skupinami a početnejšími časťami spoločnosti, 
prípadne prinášajú nový naratív do verejnej 
diskusie. 

• svojím metaforickým, no rozpoznateľným ja-
zykom dokážu niekedy vyjadriť nevysloviteľné 
a prepojiť nespojiteľné.

Predstavujú dôležitý rozmer identít v tom, že sú 
základnou črtou kolektívnych identít a môžu pro-
stredníctvom nich vyjadriť svoj postoj aj subkul-
túrne identity, pričom u jednotlivcov podporujú 
schopnosť konať.

Rámček 29

Účinky umeleckých a kreatívnych činností

Umelecké a tvorivé činnosti môžu mať pozitív-
ny vplyv na sociálne a kultúrne determinanty 
zdravia, ako je sociálny kapitál, gramotnosť, 
životné zručnosti a výkonnosť. Okrem toho 
v nedávnych neurovedeckých a psychologických, 
neuroendokrinných a imunologických štúdiách 
sa uvádza, že účasť na kultúrnych a umeleckých 
aktivitách môže mať pozitívny vplyv aj na orga-
nickej úrovni, pričom potláča negatívne dôsledky 
dlhotrvajúceho stresu a posilňuje imunitnú 
odpoveď. Podľa najnovších neuroestetických 
štúdií vnímanie a vytváranie umenia v rôznych 
formách aktivuje zrkadlové neuróny a stimuluje 
empatiu a „naladenie“.

https://www.youtube.com/watch?v=Nv8fAiiSu_0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Nv8fAiiSu_0&feature=youtu.be
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Súvislosti medzi týmito činnosťami s pyramídou 
intervencií IASC v oblasti MHPSS budú vysvetle-
né v nasledujúcej časti. 

V prvom rade sa kapitola bude zaoberať bež-
nými indikáciami k tvorbe programov, ktoré 
treba zvážiť pri začleňovaní tvorivých činností 
do programov MHPSS. Potom budú opísané 
kroky v rámci tvorby programov, ktoré by mali 
umožniť začlenenie takýchto činností. Na záver 
bude uvedený podrobný opis niektorých proce-
sov a modelov práce, ktoré zohľadňujú len jedno 
z umení, napríklad divadlo a drámu. Ako príklad 
sú uvedené divadlo a dráma z dôvodov, ktoré 
budú podrobnejšie vysvetlené nižšie.

6.1.1 Indikácie k tvorbe programov

Umelecké a kreatívne činnosti majú korene v se-
barealizácii príslušníkov populácie, pričom exis-
tujú v každej komunite. Program MHPSS by mal 
zabezpečiť, aby tieto praktiky boli chránené alebo 
opätovne naštartované po mimoriadnej udalosti, 
resp. vysídlení, čo umožní divadelným súborom, 
tanečným skupinám, hudobným skupinám a in-
dividuálnym umelcom pokračovať v umeleckej 
tvorbe. Môže pritom ísť o materiálnu podporu 
a distribúciu materiálov alebo napríklad vybavenie 
psychosociálneho a komunitného centra hudob-
nými nástrojmi. Tieto činnosti sa nazývajú aktivity 
vytvorené komunitou. 

Keďže tieto aktivity vytvárajú sociálny kapitál, 
príležitosti na spoločné diskusie a nachádzanie 
významu, psychosociálny program by mal cielene 
vytvárať príležitosti na ich prepájanie a v prípade 
vysídlenia aj na prepájanie podobných umeleckých 
skúseností medzi hostiteľskou a vysídlenou komu-
nitou. To znamená vytvárať alebo podporovať ak-
tivity, ako sú festivaly, podujatia, súťaže a umelecké 
výstavy na danú tému. Patria sem aj spoločné pro-
dukcie a špecializované multidisciplinárne priestory, 
v ktorých je integrácia jednoduchšia ako v iných 
oblastiach, keďže sú založené skôr na sebarealizácii 
a spoločnom umeleckom jazyku než na zraniteľ-
nosti a službách. Tieto činnosti sú definované ako 
aktivity podporené programom. 

Okrem toho by sa mal program MHPSS snažiť 
mobilizovať a podporiť umelcov a ľudí, ktorí 
uprednostňujú rôzne formy umenia, pri zabez-
pečovaní workshopov a procesov so silnejším 
dôrazom v rámci MHPSS (relaxácia, sebaúcta, 
sociálna súdržnosť, rozvoj komunity, pokojná 
diskusia, dokumentácia) na zraniteľnejšie skupiny 
obyvateľstva. Nejde len o podporu existujúcich 
postupov, ale aj o zapájanie rôznych umelec-
kých komunít a jednotlivých umelcov tak, aby sa 
so svojimi vedomosťami a zručnosťami podelili 
s ľuďmi v núdzi vo svojich komunitách v záujme 
priamejšieho dosiahnutia cieľa liečby a nápravy. 
Väčšina týchto umeleckých foriem sa už desať-
ročia využíva na dosahovanie rôznych sociálnych 
a psychologických cieľov v rozvinutých krajinách, 
ako aj v psychosociálnej oblasti v humanitárnej 

Divadelné aktivity pre deti v Izmire,  
Turecko. © IOM 2019
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činnosti (Schininà, 2009), čo v priebehu rokov 
viedlo k vytvoreniu osvedčených postupov. Tieto 
workshopy a činnosti sú definované ako aktivity 
vytvorené programom. 

Napokon, intervencie zamerané na kreativitu 
a umenie sa môžu použiť ako vstupná brána do 
komunity a tiež ako nástroj hodnotenia, ktorý môže 
slúžiť ako podklad pri tvorbe návrhu programu.

Rámček 30

Tri kategórie aktivít

• Aktivity vytvorené komunitou chránia, 
podporujú a reaktivujú existujúce zdroje 
tvorivosti a umenia; 

• Aktivity podporené programom vychádza-
jú z existujúcich tvorivých a umeleckých 
aktivít a vytvárajú príležitosti na vytváranie 
sietí, mobilizáciu a zdravú komunikáciu; 

• Aktivity vytvorené programom mobilizujú 
umelecké a kreatívne zdroje na účely špe-
cifických aktivít a workshopov s jednoznač-
ným cieľom, ktorým je psychosociálna 
podpora, pričom sa zameriavajú na špecific-
ké problémy alebo zraniteľné skupiny. 

Umelecké a tvorivé činnosti pôsobia súčasne na 
rôznych úrovniach:

• individuálny prejav (napríklad maľovanie, 
spev, tanec);

• vytváranie skupín (napríklad spevácke zbory, 
hudobné súbory a skupiny, tanečné a dra-
matické skupiny);

• pokojná diskusia a identifikácia problémov 
v rámci skupiny (napríklad divadelné fóra, 
stanovenie programu koncertu a iné);

• sociálna komunikácia skupiny s komunitou 
(napríklad divadelné predstavenia, koncerty, 
výstavy, videá). 

Medzi jednotlivými formami umenia existu-
jú výrazné rozdiely z hľadiska významu, ktorý 
uvedeným úrovniam pripisujú. Napríklad figu-
ratívne umenie aktivizuje úroveň individuálneho 
umeleckého prejavu a spoločenskej komuniká-
cie prostredníctvom „objektov“, ktoré vytvára. 
Divadlo a tanec pripisujú väčší význam vzťaho-
vým aspektom a budovaniu skupiny, pretože 
sú často súbormi, ktoré pri svojej práci potre-
bujú publikum, t. j. vzťah s vonkajšou skupinou. 
Videodokumentárne produkcie a umelecké výsta-
vy fotografií sa zvyčajne zameriavajú na sociálnu 
komunikáciu. Program MHPSS sa bude zaoberať 
najmä existujúcimi zdrojmi a postupmi, no v rám-
ci priraďovania cieľov v oblasti psychosociálnej 
podpory k príslušným aktivitám je potrebné 
zohľadniť relevantnosť použitého média.

Umelecké a tvorivé činnosti obsahujú celý rad 
postupov, ktoré pôsobia na štyroch úrovniach 
pyramídy psychosociálnych intervencií, pričom 
väčšina z nich sa nachádza na úrovniach 2 a 3. 
Schéma na obrázku 9 znázorňuje kategórie 
niekoľkých možných aktivít, ale ich zoznam nie je 
vyčerpávajúci.

Skupinové maľovanie. Dohuk, Iraq. © IOM 2018

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_15_20200520.pdf
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Obrázok 9: Tvorivé činnosti v rámci pyramídy MHPSS

Špecializované služby, 
psychodráma, dramato-
terapia, tanec - terapia 
pohybom, terapia hud-
bou, terapia umením.

Cielené služby: workshopy 
počas niekoľkých sedení, na 

zákalde sociálnych problémov 
a identifikovaných zraniteľností, 

s využitím techník dramatoterapie, 
terapia hrou, terapia hudbou, terapia 
umením, autobiografické a naratívne 

divadlo, edukačná tvorba videí. 

Vo všetkých prípadoch ide o aktivity 
 vytvorené programom.

Podpora komunity a rodiny:

Vytvorené komunitné a spevácke zbory, výtvarné kurzy, hudobné 
skupiny, tanečné súbory (ľudové a iné tance), rozprávanie príbe-

hov, čítanie poézie, divadelné súbory a hry, cirkus a akrobacia, klauni, 
bábkoherci. Môže ísť o profesionálne aj amatérske skupiny. Ochotnícke 

divadlo sa zvyčajne nazýva komunitným divadlom. 

Podporené programom: podujatia, festivaly, súťaže, karavány, výstavy na 
danú tému, prehliadky. 

Vytvorené programom: sociálne divadlo, Divadlo fórum a divadlo utláčaných, 
divadelná/hudobná/tanečná animácia, divadlo vo vzdelávaní, ústne podaná história 

a archívy, pamäte, edukačné bábkové divadlo. 

Základné služby a bezpečnosť: videá vytvorené v rámci programu, malé 
edikačné hry, umelecké reklamy, správy umeleckého charakteru v sociálnych 

médiách, ktoré sprostredkúvajú informácie a umožňujú prístup k službám 
a základnej ochrane a bezpečnosti, ako napr. informovanie o mínach a iné. Do 
tejto úrovne môže takisto patriť aj vzdelávacie divadlo o zručnostiach potreb-

ných na záchranu života.
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Na druhej strane, v kontexte núdzovej situácie:

• terapie založené na umení ako forma liečby 
duševných porúch (štvrtá úroveň) sa použijú 
len vtedy, ak v danom prostredí už pôsobia 
certifikovaní odborníci; v opačnom prípade 
by sa program nemal snažiť o zabezpečenie 
odborníkov. 

• aplikovanie týchto postupov na podporu pri 
riešení problémov (tretia úroveň) môže byť 
súčasťou programu MHPSS a pre umelcov 
a aktivistov možno v tomto smere zabezpečiť 
prípravu, vždy by však mala prebiehať pod 
dohľadom facilitátorov alebo by ju mali vyko-
návať a zabezpečovať zmiešané tímy zložené 
z umelcov a psychológov/poradcov.

• spôsoby využívania umenia a tvorivosti v rám-
ci komunít môže vykonávať a sprostredkovať 
ktokoľvek so zručnosťami v konkrétnom 
umeleckom médiu. Možno ich rozdeliť na 
dve časti: tie, ktoré vytvára komunita a ktoré 
program len mobilizuje alebo podporuje, a tie, 
ktoré vytvára projekt s cieľom reagovať na 
špecifické socializačné potreby komunity. Patrí 
k nim aj rekreačné využívanie umenia. 

• na úrovni základných služieb má umenie za 
cieľ tvorivo informovať ľudí o existujúcich 
službách a opatreniach na záchranu života 
prostredníctvom predstavení, simulácií, rozhla-
sových reklám alebo piesní s takýmto špecific-
kým cieľom. 

Kategorizácia týchto postupov z hľadiska úrovní in-
tervencie môže podliehať zmenám; napriek tomu 
je dôležitá, pretože v humanitárnych programoch 
MHPSS sa pojmy súvisiace s psychosociálnym 
uplatňovaním umeleckých disciplín často nepou-
žívajú konzistentne. V mnohých prípadoch sa hry 
s výchovným cieľom, ktoré sa ponúkajú na úrovni 
podpory komunity, označujú ako psychodráma, čo 
vytvára nesprávny dojem, že ide o možnú liečbu 
duševných porúch, no zároveň sa šíria predsudky, 
že môžu uškodiť. Je to bežné aj v prípade dra-
matoterapie, arteterapie a ďalších pojmov, ktoré 
sa chybne používajú na definovanie aktivít, ktoré 
v skutočnosti nie sú tým, čím sa nazývajú, ale 

predstavujú len využívanie tvorivých nástrojov 
v programe MHPSS. Ak sa však používajú skutoč-
né terapie založené na umení, musí byť zabezpe-
čený technický dohľad, záruky a metodiky, ktoré 
sa v týchto disciplínach musia dodržiavať. 

 6.2 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

Manažéri programov MHPSS s najväčšou prav-
depodobnosťou nebudú sami vykonávať aktivity 
súvisiace s umením a kreativitou, ale mali by 
zabezpečiť, aby ich programy umožňovali pou-
žívanie takýchto metodík a postupov tak, ako sa 
uvádza nižšie:

a) Zmapovanie súčasných a už existujúcich po-
stupov a zdrojov v oblasti umenia a kreativity 
a posúdenie vnímania v komunite vrátane:
(i) jednotlivých umelcov alebo amatérov;
(ii) učiteľov príbuzných disciplín;
(iii) súborov, skupín a spoločností, jednak for-

málnych, ako aj neformálnych;
(iv) prípadných priestorov a miest, kde sa tieto 

aktivity uskutočňujú;
(v) umeleckých a tvorivých činnosti, ktoré sú 

viac akceptované širšími komunitami vráta-
ne tradícií spojených s kultúrnym a umelec-
kým dedičstvom danej kultúry.

(b) Reaktivácia a ochrana súčasných, resp. už exis-
tujúcich postupov a zdrojov: môžu prebiehať 
mnohými spôsobmi a musia byť prispôsobené 
kontextu. Podpora môže byť materiálna alebo 
nemateriálna, v rámci siete alebo pri škole-
niach, vrátane výmenného obchodu. Projekt 
by napríklad mohol poskytovať materiálnu 
podporu jednotlivým umelcom a skupinám 
využívajúcim umenie, ako napr. materiály, 
nástroje, vybavenie a bezpečné priestory. Táto 
podpora môže byť predmetom výmeny (po-
zri nižšie bod d) mobilizácia umenia) a odpo-
rúča sa poskytovať ju: 
(i) skôr kolektívnym ako individuálnym iniciatívam 

(napríklad spevácky zbor namiesto speváka);
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(ii) iniciatívam určeným zraniteľným skupinám, 
ak už existujú (napríklad divadelná trieda 
v znevýhodnenej škole alebo štvrti alebo 
kultúrne centrá pre menšiny);

(ii) umeleckým procesom so širším sociál-
nym dosahom (napríklad tradičné tanečné 
skupiny na nedeľných omšiach alebo iných 
občianskych oslavách, rozhlasové relácie);

(iv) špecializované priestory, ako sú centrá 
psychosociálnej podpory (pozri kapitolu 
o mobilných psychosociálnych tímoch) 
alebo kolektívne centrá.

Keďže tieto praktiky sa vyznačujú silnými sub-
kultúrnymi hodnotami, je potrebné pochopiť, že 
praktiky a vnímanie sa môžu u rôznych skupín v tej 
istej komunite líšiť. Pri výbere činností na podpo-
ru by sa mala uplatňovať vnímavosť na konflikty 
a kontext, ako aj zásada „nespôsobiť ujmu“. 

(c) Urýchľovanie týchto iniciatív a ich spájanie 
do siete: Tento aspekt je zvyčajne pod-
porovaný programom a zabezpečuje sa 
prostredníctvom: 
(i) obnovenia festivalov, súťaží a osláv z minu-

losti;
(ii) hľadania spôsobov, ako podporiť začlene-

nie umeleckej produkcie vysídlených osôb 
do podujatí, výstav a festivalov, ktoré sa 
konajú v hostiteľskej komunite;

(iii) vyhlasovania súťaží, festivalov, podujatí 
a kampaní na danú tému, výstav, čítaní, pra-
videlných alebo mobilných kín a zájazdov 
v záujme vytvárania sietí;

(iv) využívania konkrétnych médií (napríklad 
festival filmu a videa, deň divadelných pred-
stavení, tanečné súťaže) alebo ich uskutoč-
ňovania v rámci štvrte (pozri možný model 
v rámčeku 31);

(iv) informovania miestnych orgánov a nadvä-
zovania kontaktov. 

(d) Mobilizácia umenia: Kapacity a energiu je 
potrebné mobilizovať v záujme riešenia kon-
krétnych problémov, ktorým komunity čelia, 
alebo s cieľom podporiť začlenenie konkrét-
nych skupín, resp. vytvoriť sociálnu súdržnosť 
s dôrazom na priame alebo špecifické funkcie 

psychosociálnej podpory. To možno podporiť 
rôznymi spôsobmi, medzi ktoré patria: 
(i) kampane vyzývajúce ľudí s umelecký-

mi zručnosťami, o ktoré sa chcú podeliť 
so svojou komunitou, aby sa prihlásili (pozri 
napríklad rámček 32).

(ii) organizovanie školení o využívaní umenia 
ako formy sociálnej činnosti, napríklad 
v oblasti sociálneho divadla, umenia vo 
vzdelávaní, prispôsobenia arteterapií a dra-
matoterapií sociálnej mobilizácii, a v rámci 
problémových skupín (pozri napríklad 
rámček 33).

(iii) ponuka stimulov alebo grantov na intervencie 
malého rozsahu, ktoré zapájajú zraniteľné 
komunity do umeleckých aktivít so sociálnym 
cieľom: môžu byť prepojené so školeniami

(iv) výmeny (barter), ktoré súvisia s poskyt-
nutou podporou: Ak sa napríklad pro-
stredníctvom programu vybaví jedno 
z psychosociálnych centier hudobnými 
nástrojmi pre hudobné skupiny a nástroje 
budú môcť striedavo využívať kapely v da-
nej štvrti, možno od nich požadovať, aby 
sa komunite odvďačili. Takéto vyjadrenie 
vďaky môže mať rôzne formy: 
0 Koncert, buď samostatný alebo v rámci 

podujatia či oslavy.
0 Kurz hry na konkrétny nástroj pre vy-

sídlených mladých ľudí.
0 Ak umelci majú záujem o školenie a cítia 

potrebu, resp. majú správny prístup, 
môže sa uskutočniť workshop o použí-
vaní hudby a rytmu ako formy vlastné-
ho prejavu a relaxácie.

0 Dôležité je, aby na základe takejto „vý-
meny“ (barter) nebol nikto nútený vyko-
návať činnosti psychosociálnej podpory, 
ktoré nie je pripravený alebo ochotný 
vykonávať, ale treba nájsť najlepšie 
vzájomne prospešné riešenie, ktoré by 
bolo v súlade s prístupom a zapojením 
každého účastníka v programe MHPSS. 

Je to len jeden z viacerých príkladov, pričom 
podobné možnosti môžu mať k dispozícii napr. 
výtvarníci, umelci, básnici a spisovatelia.
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Mobilizácia môže vyvolať sériu aktivít, do ktorých sú zapojené špecifické skupiny členov komunity, 
okrem iného v rámci divadelných, tanečných, hudobných súborov, workshopov pre tvorbu videí 
a kreatívne písanie, ktoré zapájajú skupinu do tvorivého procesu, v ktorom sú dynamika a pohoda 
účastníkov dôležitejšie než estetika umeleckého diela. V prípade vytvorenia diela, ktoré bude vysta-
vené, príslušné predstavenie, výstava, premietanie atď. bude prístupné len najbližšej komunite, ako sú 
priatelia, rodina a opatrovatelia.

Rámček 31

Mobilizácia umeleckých a tvorivých zdrojov 

Výskumná skupina sociálneho a komunitného divadla pri Turínskej univerzite zaviedla model mobilizácie 
umeleckých a tvorivých zdrojov v marginalizovaných obytných štvrtiach a táboroch. Vytvárajú príležitosti 
pre umelecký barter vo forme komunitných podujatí, kam pozývajú najkreatívnejšiu časť obyvateľstva, 
aby vystupovala, a druhú časť, aby sa na nich zúčastnila ako diváci. Podujatia by sa mali konať na miestach, 
ktoré sú bezpečné, dostatočne priestranné a zároveň môžu mať pre danú komunitu symbolický význam 
vrátane centier a stredísk psychosociálnej pomoci IOM. V rámci nich sa môžu organizovať sprievody, 
koncerty, čítania a ukážky umenia a remesiel a môžu sa stať rituálom/opakovateľnou udalosťou.

(e) Začlenenie komunitných intervencií pre ľudí s vážnymi duševnými poruchami a cielenej podpory s ume-
leckými workshopmi a procesmi do plánu podporných skupín: Zvyčajne tieto aktivity majú vzhľadom 
na svoje psychosociálne ciele, ktoré môžu byť rôznorodé (od relaxácie a zvládania stresu až po sociálnu 
súdržnosť), štruktúru tvorenú viacerými zárukami a mantinelmi. Od manažéra programu MHPSS sa 
neočakáva, že bude odborníkom na všetky takéto aplikované formy umenia, pričom vo fáze návrhu by 
mal vychádzať z národných, regionálnych a medzinárodných kapacít. Väčšina techník a procesov má však 
niekoľko spoločných prvkov, ktoré môžu byť:

Výtvarný vorkshop vo vysídleneckom tábore Gubio, Maiduguri, 
Nigeria. © IOM 2018
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(i) Postupné: Neponáhľať sa s dielom, ale 
poskytnúť čas na individuálny prejav, nadvä-
zovanie vzťahov, vytvorenie bezpečného 
priestoru, budovanie dôvery, skúmanie, 
dohodnutie postupu a spätnú väzbu. 

(ii) Založené na zdrojoch: Práca sa zameriava na 
zdroje. Ľudia môžu byť rozdelení do skupín 
na základe svojich potrieb, ale v rámci pra-
covnej skupiny sa činnosť zameriava na ich 
zdroje (vo vzťahu k médiám z workshopu). 

(iii) Založené na podpore od agentúr: Pri 
umeleckých činnostiach psychosociálnej 
podpory sa neuplatňuje didaktický prístup 
ani prístup zhora nadol; ide o procesy, 
v ktorých účastníci dostávajú možnosť tvo-
riť a byť za to ocenení. Vlastníctvo aktivít je 
podmienkou a cieľom samotných aktivít.

(iv) S dôrazom na rozmanitosť: Aktivity umož-
ňujú každému účastníkovi vyjadriť svoju 
osobnú a kultúrnu identitu, pričom sa 
v pokoji a s rešpektom stretáva s identita-
mi ostatných účastníkov prostredníctvom 
rozvoja inkluzívneho správania. Socializáciu 
odlišností umožňuje skutočnosť, že v tvo-
rivých procesoch vedie väčšia rozmanitosť 
k zaujímavejším výsledkom tvorivej činnosti.

(v) Vytváranie skupiny: Účastníci sú prostredníc-
tvom tréningových aktivít, hier a umeleckých 
procesov podnecovaní k objavovaniu svojich 
odlišností, podobností a spolupatričnosti na 
fyzickej, psychologickej a kultúrnej úrovni. 
Divadelný prejav a umelecká tvorba pomá-
hajú pri rozvíjaní skupinovej komunikácie 
a spolupráce, často bez použitia slov, ktoré 
sa najmä v konfliktných situáciách môžu stať 
najviac rozdeľujúcim prvkom. 

(vi) Založené na metaforách: Väčšina z tých-
to činností, najmä v súvislosti s divadlom, 
výtvarným umením a hudbou, je svojou po-
vahou metaforických. Problémy a vyjadrenie 
osobných pocitov a skúseností sú sprostred-
kované cez tzv. tranzitívny objekt, ako napr. 
pieseň, postava, bábka alebo socha, ktorý 
umožňuje vyjadriť svoje osobné problémy 
pri súčasnom zachovaní odstupu. 

(vii) Kvalita procesov a produktov: Aktivity 
podnecujú účastníkov nielen k tomu, aby 
sa prejavili, ale aj k spoločnému hľadaniu 

čo najefektívnejších spôsobov komunikácie. 
Skúmanie kvality vo vzťahoch a pri realizá-
cii produktov umožňuje účastníkom aktivi-
zovať stratégie a zdroje sebarealizácie, ako 
aj nachádzať estetické uspokojenie, ktoré 
sú dôležitým faktorom pre rozvoj pohody.

(vii) Multidisciplinarita: Workshopy bežne vedú 
umelci spoločne s psychológom alebo 
poradcom.

Zvyčajne sa v rámci týchto workshopov vytvára 
proces, ktorý sa začína posilnením postavenia jed-
notlivcov s následným budovaním dôvery a vytvára-
ním bezpečného priestoru, kde sa môžu slobodne 
prejaviť a na základe toho nadväzovať vzťahy. Keď 
sa skupina dostatočne skonsoliduje, môže začať 
riešiť problémy metaforickými a umeleckými pro-
striedkami, až nakoniec prejde k tvorbe umeleckého 
objektu pre publikum, ktoré zvyčajne pozostáva 
z vopred vybraných skupín blízkych osôb (rodiny, 
priatelia, susedia, opatrovatelia a zainteresované 
strany s rozhodovacími právomocami v daných 
otázkach). Zapojenie umelcov do týchto foriem 
podpory by malo byť spojené so zabezpečením 
náležitého programu ich odbornej prípravy, ktorá 
bude špecifická pre konkrétnu techniku a médium.

Rámček 32

„Ja to dokážem“

V údolí Bekaa, t. j. v jednom z libanonských 
regiónov, ktoré boli najviac postihnuté vojnou 
s Izraelom v roku 2006, spustili IOM a UNICEF 
po skončení vojny a návrate ľudí domov kam-
paň s názvom „I can do“ (Ja to dokážem), ktorej 
cieľom bolo zmobilizovať jednotlivcov a skupiny 
s umeleckými a kreatívnymi schopnosťami na 
vytvorenie sociálne užitočných intervencií pre 
najviac postihnuté komunity. (Pozri anglickú ver-
ziu materiálov kampane.) Kampaň pritiahla 
veľký počet ľudí, ktorí navrhli aktivity realizované 
pri zriadení rekreačného a poradenského centra 
pre rodiny, ktoré prevádzkuje IOM. Po dvanás-
tich rokoch centrum stále funguje, prevádzkuje 
ho miestna mimovládna organizácia a niektorí 
z tých, ktorí v tom čase zareagovali na výzvu, 
naďalej patria medzi jeho facilitátorov.

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/i_can_do_poster.pdf
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 6.3 PRÍKLADY DIVADEL-
NÝCH A DRAMATICKÝCH 
AKTIVÍT VYTVORENÝCH 
V RÁMCI PROGRAMU

Umelecké techniky a postupy, ktoré možno použiť 
pri aktivitách MHPSS vytvorených v rámci progra-
mu, sú rôzne a v tejto kapitole nie je priestor na 
ich vyčerpávajúci zoznam. Ako príklad sú v ďalších 
odsekoch uvedené Umelecké techniky a postupy, 
ktoré možno použiť pri aktivitách MHPSS vytvore-
ných v rámci programu, sú rôzne a v tejto kapitole 
nie je priestor na ich vyčerpávajúci zoznam. Ako 
príklad je v ďalších odsekoch uvedených niekoľko 
techník, ktoré sú spojené s divadlom a drámou. 
Mnoho prvkov z divadla a múzických umení našlo 
uplatnenie v oblastiach komunitného rozvoja, 
psychosociálnej podpory a duševného zdra-
via. Dôvodom môže byť skutočnosť, že divadlo 
a dráma sú zvyčajne založené na fyzickom a emo-
cionálnom vyjadrení a ich vzájomnom prepojení, 
improvizácii a vzťahoch s tímom. Výsledky sú 
vzťahovej povahy, pretože na svoju existenciu po-
trebujú spoločnú prítomnosť aspoň dvoch osôb, 
t. j. interpreta a diváka, a môžu viesť k pocitu ka-
tarzie (emocionálne uvoľnenie vďaka stotožneniu 
sa s tým, čo postava prežíva) alebo „stavu medzi“, 
tzv. metaxis (schopnosť pochopiť problém v jeho 
základných bodoch vďaka inscenovanej akcii). 

(a) Dramatoterapia: Ide o certifikovanú formu te-
rapie, ktorá vychádza z prepojenia tela a mysle, 
spomienok a prejavu, emocionálnej regulácie 

a fyzického vyjadrenia emócií, z rolových hier 
(role-play) a tvorivých diskusií. Funguje na princí-
pe opätovného prežitia osobných zážitkov bez-
pečným spôsobom vďaka použitiu tranzitívnych 
objektov (bábok, príbehov, postáv) a metafor. 
V dramatoterapii existujú dva prístupy, ktoré 
sa navzájom nevylučujú: v prvom prípade sa 
účastníci zapájajú do prác na existujúcich hrách, 
postavách, príbehoch, mýtoch a legendách, 
ktoré môžu rezonovať so skúsenosťami z ich 
vlastného života; v druhom prípade ide o insce-
novanie prežitých traumatických zážitkov, ktoré 
účastníci zažili v minulosti. Dramatoterapia by sa 
mohla používať v programoch IOM pre MHPSS 
v núdzových situáciách u osôb so závažnými 
duševnými poruchami len vtedy, ak sa táto prax 
v danom prostredí už uplatňuje a ak sú drama-
toterapeuti vyškolení. V opačnom prípade sa 
niektoré dramatoterapeutické postupy môžu 
vyučovať a používať ako cielené podporné akti-
vity so zameraním na riešenie problémov, najmä 
ak využívajú už existujúce kreatívne materiály. 
Viac informácií o spôsoboch aplikovania drama-
toterapeutických postupov v cielených pod-
porných aktivitách: pozri Jennings (2005, 2009, 
2017, 2018). 

(b) Psychodráma: Podobne ako dramatoterapia je 
aj psychodráma certifikovanou terapiou, ktorá 
súvisí s procesom opätovného stvárnenia 
traumatickej udalosti z minulosti so skupinou 
rovesníkov, čo umožní protagonistovi zme-
niť prvky vlastného správania v danej situácii 
alebo požiadať ostatných, aby urobili to isté, 

 Band practice in Cox’s Bazar Cultural Memory  
 Center, Bangladesh © IOM 2020
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a dosiahnuť tak katarziu. Môže sa použiť len 
vtedy, ak v danom prostredí už pôsobia cer-
tifikovaní odborníci na psychodrámu. V iných 
prípadoch sa neodporúča, pretože vyžaduje 
potrebné zručnosti, čas, prostredie. Pozri 
Moreno (1987) a tu a tiež tu. 

(c) Reprodukcia (playback theatre): Je podobná 
psychodráme, ale menej emocionálne nabitá; 
vyžaduje skupinu hercov alebo vyškolených 
jednotlivcov, ktorí sú schopní improvizovane 
napodobniť rozprávanie niektorej osoby zo 
skupiny alebo z publika, čím mu dodajú vizu-
álnu formu. Nachádza široké využitie v situá-
ciách porušovania ľudských práv. Pozri Dennis 
(2004) a tu.

Rámček 33

Školenie IOM v Sýrskej arabskej republike

IOM zorganizovala v rokoch 2014/2015 
v Damasku jednoročný kontinuálny kurz od-
bornej prípravy pre umelcov a aktivistov, ktorí 
v krajine zabezpečovali umelecké workshopy 
v kontexte programov psychosociálnej podpory 
pre vysídlené a krízou postihnuté ženy, mládež 
a deti. Medzi účastníkmi boli maliari, herci, hudob-
níci a animátori, ktorí v tom čase pracovali pre 
20 rôznych organizácií, dobrovoľníckych skupín 
a cirkví, pričom odborná príprava pozostávala 
z piatich modulov pre rezidentov v trvaní 24 ho-
dín vrátane dohľadu na diaľku. Moduly obsahovali 
dramatoterapiu a arteterapeutické techniky, so-
ciálne divadlo, bábkové divadlo na účely sociálnej 
intervencie a divadlo utláčaných (Theatre of the 
Oppressed). Tieto techniky sa v danom kontexte 
ukázali ako obzvlášť užitočné, pretože umožnili 
odborníkom vyjadriť problémy prostredníctvom 
metafor, pričom poskytli súkromie a bezpečie, 
ktoré vzhľadom na špecifickú povahu krízy chý-
bali pri iných intervenciách, ktoré sa viac zame-
riavali na rozhovor. Z 18-mesačného hodnotenia 
vyplynulo, že školenia boli pre účastníkov veľmi 
užitočné jednak z hľadiska získania odborných 
zručností, ako aj osobného posilnenia, ktoré im 
priniesli interaktívne a zážitkové časti modulov. 
Moduly možno získať na contactpss@iom.int. 

(d) Sociálne divadlo (aplikované divadlo): 
Začiatkom deväťdesiatych rokov si do priamej 
interakcie s problémami jednotlivcov a skupín 
v konkrétnych oblastiach našla cestu nová for-
ma divadla, ktorá čerpá inšpiráciu a metodiku 
z divadelnej animácie a komunitného divadla 
a z nových smerov terapie formou divadla 
a umenia. Išlo o divadlo na tému ľudského tela 
a vzťahov, bolo však vzdialené od čisto tera-
peutických prístupov a nesledovalo výlučne 
estetické a umelecké ciele. V skutočnosti bolo 
menej egocentrické, no malo potenciál stať 
sa nástrojom sociálneho pôsobenia v rámci 
laboratórií, workshopov a predstavení s cie-
ľom uzdravovať a zvyšovať kvalitu sociálnych 
interakcií. Toto divadlo spájalo skúsenosti 
v rámci skupiny so sociokultúrnym, ekono-
mickým a historickým kontextom, z ktorého 
skupina vzišla a ktorého súčasťou zostala. Toto 
divadlo sa nazývalo a aj v súčasnosti sa nazýva 
sociálnym divadlom. Ako zdôrazňuje Bernardi, 
sociálne divadlo tvorí súčasť aktuálneho 
zaradenia antropológie do života spoločnosti 
a umožňuje: sociálnu konštrukciu jednotlivca; 
dynamizáciu medziľudských vzťahov a porozu-
menia medzi subjektmi; štruktúrovanie celého 
spoločenstva a menších sociálnych inštitú-
cií, z ktorých spoločenstvo pozostáva, ako 
napr. školy, nemocnice, dediny. Pozri Schininà 
(2004c) v sekcii Ďalšie čítanie a Pitruzzella 
(2006). Postupy a príklady diferencovaného 
využívania dramatoterapie a sociálneho divad-
la: pozri Jennings (2009), tu. Praktiky a príkla-
dy využívania sociálneho divadla v utečenec-
kom prostredí: pozri Balfour (2013) v časti 
Ďalšie čítanie). 

(e) Divadlo utláčaných (Theatre of the 
Oppressed): Zahŕňa rad techník a postupov 
divadla, ktoré využívajú na sociálne a politické 
účely a zvyšovanie blahobytu. Najznámejšími 
technikami sú hry Divadlo obrazov (Image 
Theatre) a Divadlo Fórum (Forum Theatre), 
ktoré sú opísané v prílohách k tejto kapitole. 
Pozri Boal (1995, 2002, 2008).

Divadlo vo vzdelávaní/divadlo pre rozvoj: 

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 vzdelávaní spočíva v príprave di-
vadelnej hry so vzdelávacími cieľmi, ktoré sú 
navrhnuté ako interaktívne a sprevádzané sériou 
rozcvičovacích hier. Hra sa prezentuje pred pub-
likom (zvyčajne z radov študentov) dvakrát. Keď 
sa hrá druhýkrát, na rôznych dôležitých miestach 
sa preruší a so študentmi prebehne diskusia na 
vzniknuté témy. Pozri tu. 

 6.4 PRÍPADOVÉ 
ŠTÚDIE UMELECKÝCH 
A KREATÍVNYCH 
ČINNOSTÍ 
V PROGRAMOCH

Medzi príklady môžu patriť: 

(a) Umelecky založené workshopy so skupinou: 
Ciele a čiastkové ciele vychádzajú z typológie 
účastníkov, vyhodnotených potrieb a pou-
žitých médií. Trvanie sa môže meniť (mini-
málne päť stretnutí po dve hodiny) a môže 
sa na ňom zúčastniť od 5 do 30 účastníkov. 
Dokument v hypertextovom odkaze obsa-
huje správu o školiacom module, ktorý 
Guglielmo Schininà uskutočnil so študentmi 
jedného ročníka letnej školy o psychosoci-
álnych intervenciách pri migrácii, núdzových 
situáciách a vysídlení na tému takýchto wor-
kshopov sociálneho divadla, ktorých štruk-
turálne prvky možno aplikovať na iné médiá. 
Zvyčajne ide o aktivity na podporu komunity 
alebo cielené aktivity v závislosti od zloženia 
skupiny alebo cieľa.

(b) Naratívne divadlo: Ide o naratívny prístup 
k práci s komunitami, ktoré zažili traumu, kon-
flikt a vojnu. Tento prístup sa pôvodne testo-
val v dedinách na vidieku v Malawi v súvislosti 
s problémami spôsobenými HIV/AIDS. V ob-
dobí uplynulých 10 rokov sa ďalej vyvíjal v rôz-
nych častiach sveta a v súčasnosti sa uplatňuje 
v Ugande, Burundi a na východe Konžskej 
demokratickej republiky. Tento model skúma 
účinky udalostí alebo situácií narúšajúcich život 
komunity a ľudí, ako aj divadelné prostriedky, 

ktorými možno reagovať na takéto udalosti. 
Tento prístup bol ovplyvnený myšlienkami 
a postupmi naratívnej terapie a Divadla Fórum 
(Sleip, 2005, 2009). Možno ho použiť na úrov-
ni komunitnej a cielenej podpory.

(c) Divadlo Fórum: Ďalším príkladom hrania prí-
behov môže byť inšpirácia metódou Divadlo 
Fórum, ktorú vytvoril Augusto Boal (Sullivan 
a Lloyd, 2006), ktorej charakteristickým zna-
kom je aktívne zapájanie divákov do predsta-
venia. Problém, ktorý utláča jednotlivca, sa 
v rámci hranej scény prezentuje ako nevyrie-
šený. Scéna sa zopakuje dvakrát a počas opa-
kovania, ktoré sprevádza moderátor alebo tzv. 
joker ako odborník na moderovanie interakcií, 
môže každý divák v ktoromkoľvek momente 
scénu zastaviť, vystúpiť na javisko a zaujať 
miesto utláčanej postavy, aby ukázal, ako by 
mohol situáciu zmeniť s cieľom dosiahnuť iný 
výsledok. Vzhľadom na prelomenie bariér me-
dzi účinkujúcimi a publikom dochádza k silným 
dynamickým momentom na javisku, ktoré má 
transformačné účinky na všetkých divákov. 
Okrem toho sa hľadajú praktické a spoločné 
riešenia všeobecných problémov. Scéna zvy-
čajne vzniká ako výsledok niekoľkodňového 
workshopu so skupinou ľudí, ktorí zažívajú 
podobné situácie. Príklad uplatnenia metódy 
Divadlo Fórum zo strany IOM na Haiti po 
zemetrasení vrátane postupu je znázornený 
v priloženom článku (Schininà a kol., 2011). 
Aj keď fórum možno považovať za aktivitu 
komunitnej podpory, v závislosti od jeho prie-
behu môže byť aj cielenou podporou.

(d) Cirkusové umenie: Môže sa použiť ako spô-
sob vyjadrenia u rôznych vekových skupín. 
Klaunské organizácie sa angažujú v núdzových 
situáciách v rôznych krajinách, pričom pra-
cujú najmä s deťmi a rodinami. Napr. Clown 
Science Dreams sa v spolupráci Jesuit Refugee 
Services usilovali o posilnenie odolnosti a zlep-
šenie zručností v oblasti osobného rozvoja 
a sebadôvery prostredníctvom intervencií 
založených na umení, divadle a klaunských 
aktivitách v Iraku.

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 rozprávaním 
alebo inými umeleckými aktivitami (hudba, 
tanec atď.): Tieto podujatia sú vhodne štruk-
túrované a pripravené na základe schopností 
umelcov, profesionálov alebo amatérov. Môžu 
sa pripravovať s malou skupinou zainteresova-
ných strán a členov komunity, môžu zahŕňať 
tradičné umenie a môžu pozostávať z jedného 
predstavenia alebo koncertov, rozprávania 
príbehov alebo môžu vyžadovať aktívnu účasť 
divákov. Ide o činnosti na podporu celej ko-
munity. Pozri príklad o speváckych zboroch.

(f ) Kolektívna naratívna terapia, pri ktorej sa 
vychádza z miestnych zručností, príbehov 
a znalostí: V mnohých kultúrnych kontextoch 
rozprávanie o utrpení v prvej osobe nevyvolá-
va kultúrnu rezonanciu. Metodiky kolektívne-
ho rozprávania, ako napríklad prístupy Tree 
of Life a Team of Life umožňujú sprostred-
kovať význam prostredníctvom metafory 
kultúrne rozmanitým a rezonujúcim spôso-
bom. Tieto ľudovo-kultúrne metodiky môžu 
využívať nielen vysokokvalifikovaní odborníci, 
ale aj kľúčoví predstavitelia komunít a rodín, 
ktorí nemuseli mať v živote príležitosť absol-
vovať intenzívnejšie vzdelávanie (Denborough, 
2008, 2012, 2014; a Ncube, 2006). Vzhľadom 
na rozsah a ciele ide o komunitnú aj cielenú 
podporu.

(g) Výtvarné umenie: V rôznych prostrediach sa 
pri poskytovaní MHPSS na komunitnej úrov-
ni využíva výtvarné umenie, od nástennej 
maľby v rámci komunity až po znázorňova-
nie každodenného života a skúseností ľudí 

prostredníctvom obrazov. Tento cenný nástroj 
na vyjadrenie reality a myšlienok bez použitia 
slov sa často používa pri deťoch a mládeži. 
Môže zahŕňať maľbu, kresbu, keramiku, tex-
tilné umenie, fotografiu, video a iné spôsoby 
v závislosti od kultúrneho kontextu. Výtvarné 
umenie možno kombinovať s inými inter-
venciami. Napríklad kancelária IOM v Nigérii 
používa maľovanie portrétov a rozpráva-
nie príbehov ako nástroj na sebaposilnenie 
dotknutého obyvateľstva. Kancelária IOM 
v Južnom Sudáne využívala divadlo a filmo-
vú tvorbu pri práci s mládežou zasiahnutou 
konfliktom.

(h) Podujatia zamerané na rozprávanie príbehov: 
Rozprávanie príbehov je účinným nástrojom 
na mobilizáciu komunít a podporu sociálnej 
súdržnosti v záujme integrácie a uzdravovania. 
Príbehy, ktoré sprostredkúvajú skúse-
nosti, môžu vyvolať porozumenie a majú 
silu zjednocovať ľudí počas ich rozprávania. 
Fungujú na hlbokej emocionálnej úrovni, čo 
prospieva všetkým účastníkom: učí sa nielen 
poslucháč, ale aj rozprávač, ktorý si uvedo-
muje hodnotu a pozadie svojich vlastných 
jedinečných skúseností, ako aj solidaritu, ktorá 
môže vzniknúť pri spoločných alebo podob-
ných pocitoch a skúsenostiach. Rozprávanie 
príbehov môže prebiehať verbálne, formou 
videa alebo čítania. Facilitátor môže navrátil-
com pomôcť pospájať ich príbehy do rôznych 
rozprávaní, s ktorými sa môžu verejne podeliť.
Rozprávanie príbehov môže prebiehať aj 
novými formami, ktoré umožňujú technológie. 

Hranie Odissey so skupinou sýrskych utečencov a psychosociálnych 
pracovníkov 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
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/annex_16_using_creative_mediation_in_the_psychosocial_intervention_2.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/poetry_project_booklet_2020-_iom_somalia.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/poetry_project_booklet_2020-_iom_somalia.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/poetry_project_booklet_2020-_iom_somalia.pdf
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Digitálne médiá zohrávajú čoraz dôležitejšiu 
úlohu pri formovaní vnímania aj výsledkov 
mimoriadnych situácií. Dosah príbehov možno 
znásobiť skombinovaním slov s obrázkami. 
Príklad zapojenia publika pomocou vizuálne-
ho rozprávania príbehov uvádza IOM tu. Ide 
o aktivity komunitnej podpory, ktoré môžu 
vyplynúť z cielených intervencií. 

(i) Archívy pamäti: IOM využila na mnohých 
miestach od Kosova1 až po Kolumbiu prístup, 
ktorý spája tvorivé činnosti, rituály, ústne 
podanú históriu a dokumentáciu. Umožňuje 
komunitám vytvárať Archívy pamäti, t. j. 
fyzické alebo digitálne archívy, v ktorých sa 
zhromažďujú osobné, kreatívne, fotografické, 
denníkové spomienky na skúsenosti s vysíd-
lením a ktoré sa neskôr môžu použiť ako 
kultúrne svedectvo a živý pamätník pre ďalšie 
generácie. Brožúra, ktorá vychádza zo skú-
seností z Kosova1, je uvedená v časti Ďalšie 
čítanie. Vývojom nových médií, ktoré umožňu-
jú uchovávanie a šírenie spomienok, a pritom 
nevyžadujú fyzický priestor, sa zmenil spôsob, 
akým sú archívy koncipované. V roku 2017 
kancelária IOM v Indonézii zriadila digitál-
nu miestnosť na rozprávanie príbehov pre 
utečencov a uviaznutých migrantov, ktorí boli 
ubytovaní v centre pre migrantov. Miestnosť 
mala vybavenie na vytváranie krátkych auto-
biografických videí pomocou fotografií a hla-
sových nahrávok a k dispozícii bolo krátke 
školenie pre záujemcov z radov migrantov 
o tom, ako tieto videá vytvárať. V roku 2010 
kancelária IOM v Jordánsku v koordinácii s na-
dáciou River Jordan Foundation vytvorila on-
line archív spomienok irackých utečeneckých 
detí, ktoré nastúpili do jordánskych škôl. Pre 
každé dieťa bol vytvorený profil, do ktorého 
boli pod dohľadom odborného facilitátora za-
radené fotografie, kresby a spomienky. Archív 
bol online počas obdobia piatich rokov.

(j) Workshopy pre mládež: Príkladom work-
shopu pre mladých ľudí je workshop s ná-
zvom „Kúskom umenia k umeniu za mier“. 

1  Odkazy na Kosovo by sa mali chápať v kontexte rezolúcie Bezpečnostnej rady OSN č. 1244 (1999).

Išlo o interaktívnu intervenciu na umožnenie 
väčšieho prepojenia medzi členmi skupín 
v Južnom Sudáne. Jej zámerom bolo spojiť 
multietnické skupiny vysídlených detí a mla-
dých ľudí, ktorí sa pravidelne stretávali v stre-
diskách psychosociálnej podpory, a to buď 
počas športových činností a remesiel alebo 
skupinových diskusií. V tejto sérii workshopov 
sa učili o budovaní a posilňovaní vzťahov bez 
toho, aby museli využívať pokročilé verbálne 
schopnosti. Špecifickými technikami podporo-
vali vyjadrovanie pocitov a myšlienok a medzi-
ľudskej dynamiky, ktoré sa nedajú jednoducho 
preložiť do slov. Interaktívna povaha ume-
leckých projektov vytvára kontext, v ktorom 
možno skúmať príčiny sporov medzi ľuďmi 
a vyzdvihovať dobré vzťahy, a to jednak roz-
právaním, ako aj tvorbou umenia.

(k) V programoch a workshopoch sa často 
miešajú rôzne postupy a ciele. Napríklad 
v Libanone sa v roku 2013 skupina sýrskych 
vysídlených tínedžeriek, ktorá už bola zapoje-
ná do rôznych aktivít v jednom z rekreačných 
a poradenských centier IOM, prihlásila na 
workshop s cieľom vytvoriť videoanimáciu. 
Workshop viedol psychológ a umelec v ob-
lasti tvorby videí a kombinovali sa v ňom 
umelecké, technické a autobiografické prvky. 
Po počiatočnom období sa účastníci rozhodli 
v rámci workshopu sústrediť na autobiografie 
a zachovať len menší komponent animácie. 
Vzniklo tak video List od utečenca (Letter 
from a Refugee), ktoré následne získalo ľud-
skoprávne ocenenia na súťažiach videí a bolo 
preložené do viacerých jazykov, aby sa mohlo 
používať ako vzdelávací a antistigmatizačný 
nástroj, a to aj v krajinách, kam Sýrčania mali 
byť presídlení. Pozri video tu. 

https://weblog.iom.int/engaging-audiences-through-visual-storytelling
https://www.youtube.com/watch?v=ApUhm_KLV-g
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Rámček 34

Umelecky orientované intervencie 
v akademických programoch 

IOM zahŕňa komponenty intervencií založených 
na umení a kultúre do svojich magisterských 
a iných akademických programov o MHPSS 
v čase núdzových situácií a v následnom obdo-
bí, pričom týchto školení sa môžu zúčastniť aj 
umelci. Pozri napríklad osobitnú sekciu v ča-
sopise Intervention, ktorá obsahuje terénnu 
prácu niektorých študentov počas štúdia na 
získanie diplomu IOM v oblasti psychosociál-
nej podpory a transformácie konfliktu (IOM 
Diploma in Psychosocial Support and Conflict 
Transformation) v spolupráci s Ankarskou 
univerzitou.

 6.5 VÝZVY A ÚVAHY

Najviac overené adaptácie postupov založených 
na umení v rámci liečebných terapií a progra-
mov sociálnej podpory – ako napríklad drama-
toterapia, arteterapia, reprodukcia a divadlo 
utláčaných – vychádzajú zväčša zo západných 
umeleckých prístupov a tradícií. Ich prispôsobe-
nie každej kultúre nemožno považovať za sa-
mozrejmosť a malo by byť predmetom diskusie 
s miestnymi odborníkmi a komunitami.

Aktivity by sa mali vždy prispôsobiť potrebám 
a preferenciám cieľovej skupiny s vedomím, že 
tvorivosť sa v rôznych kultúrach prejavuje v rôz-
nej forme, ale vo všetkých kultúrach je prítomná. 
V niektorých kultúrach sa dospelí muži nemôžu 
zmysluplne zapájať do hravých aktivít a pred-
stavení. Za vhodné však možno považovať iné 
umelecké médiá – napríklad spev, hudbu, ústnu 
a písomnú poéziu. Zatiaľ čo v západnej civilizácii 
je telesná príprava prvým krokom v rámci di-
vadelných workshopov a postupov, ženy v nie-
ktorých kultúrach majú problém vyjadrovať sa 
telom. 

Programy MHPSS môžu zohrávať dve úlohy pri 
využívaní postupov založených na umení. Jednou 
je podpora reaktivácie existujúcich kultúrnych 
a umeleckých postupov, pri ktorých je vždy po-
trebné zohľadniť citlivosť na konflikty a inklúziu. 
Druhou je iniciovať špecifické aktivity psychoso-
ciálnej podpory, ktorých cieľom je dosiahnuť 
stav pohody na základe umeleckých postupov. 
To si bude vyžadovať špecializované odborné 
znalosti v tíme MHPSS alebo v tíme dohľadu, ako 
aj v rámci školení pre facilitátorov, ktorí môžu 
byť zručnými umelcami, ale nemajú potrebné 
psychosociálne zručnosti, resp. môžu byť psy-
chosociálnymi pracovníkmi, ale nemajú špecific-
ké zručnosti v oblasti médií a umenia, ktoré sú 
rovnako dôležité.

Kľúčom k úspechu týchto intervencií je kontinui-
ta. Jednorazové rekreačné stretnutia môžu byť 
zábavné, ale len sotva môžu dosiahnuť zamýšľané 
psychosociálne ciele. Vzhľadom na nestabilnú 
bezpečnostnú situáciu však načasovanie a kon-
tinuita môžu byť častým problémom v týchto 
podmienkach.

http://www.interventionjournal.org/article.asp?issn=1571-8883;year=2018;volume=16;issue=2;spage=161;epage=163;aulast=Schinina
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Komunitné divadlo v Benin City, Nigéria. © IOM, 2019

https://www.cerahgeneve.ch/files/1815/4392/7687/MAS_Dissertation-_Sonya_ARMAGHANYAN-_FINAL.pdf?fbclid=IwAR0-8ugkdwyzGhJuQEPyC32AbJB0z6h_O_pCxL4EulauDYTTkxInAA_Vaw4
https://books.google.be/books/about/Refugee_Performance.html?id=AXHj2nXkZMwC&redir_esc=y
https://publications.iom.int/fr/books/archives-memory-supporting-traumatized-communities-through-narration-and-remembrance
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_14_20200520.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM MHPSS Manual Bibliography.pdf
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Tancujúci derviši v Izmiri, Turecko. © IOM 2019/ Lanna Walsh
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 7.1 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS VEDIEŤ 

Rámček 35 

Video ku kapitole

Nasledujúca kapitola je vysvetlená v tomto 
videu, ktoré bolo vytvorené ako doplnok 
k príručke. Názorné vysvetlenie informácií 
uvedených v tejto kapitole si môžete pozrieť 
pred alebo po prečítaní materiálu. 

Táto kapitola sa týka začlenenia a podpory 
kolektívnych rituálov a osláv v rámci komunit-
ného programu MHPSS. Po stručnom predsta-
vení úloh, ktoré môžu rituály a oslavy zohrávať 
v komunitnom programe MHPSS, táto kapitola 
ponúkne praktické informácie pre manažérov 
programov MHPSS o tom, ako začleniť rituály 
a oslavy do programov MHPSS. Aj keď obnova 
osobných a rodinných rituálov zohráva dôležitú 
úlohu z hľadiska starostlivosti o seba a psychoso-
ciálnej pohody, táto kapitola sa týka len kolektív-
nych a komunitných rituálov a osláv. 

Rámček 36

Doplňujúce informácie

Operačné usmernenia UNICEF: Komunitná 
starostlivosť o duševné zdravie a psychoso-
ciálna podpora v humanitárnych podmien-
kach: Trojstupňová podpora pre deti a rodiny 
(UNICEF, 2018) poskytujú usmernenie 
v súvislosti s podporovaním komunít pri 
obnovovaní rituálov alebo kultúrnych podujatí 
(napríklad spomienkové podujatia na podporu 
uzdravenia komunitou, kultúrne festivaly alebo 
náboženské oslavy), prípadne spolu s ľudový-
mi liečiteľmi alebo lídrami. Informácie v tejto 
kapitole dopĺňajú z programového hľadiska 
informácie uvedené v usmerneniach UNICEF. 

V období po núdzovej situácii môžu rituály 
a oslavy plniť niekoľko funkcií. Prostredníctvom 
kodifikovaných pravidiel a scenárov, ritualizova-
ných pohybov, naučených naratívov a symbolic-
kých obrazov a praktík: 

• Ponúkajú príležitosti na kodifikované vyjadre-
nie jednotlivých negatívnych emócií a pozitív-
nych emocionálnych reakcií. 

• Pomáhajú prekonať izoláciu, socializovať sa 
a podeliť sa o svoje pocity s inými. 

• Využívaním metafor, obrazov a znakov za-
korenených v tradíciách umožňujú ľuďom 
komunikovať negatívne zážitky bezpečnejším 
a nepriamym spôsobom. 

• Keďže ľudia sa ich učia a opakujú si ich po celé 
generácie, pomáhajú im vnímať práve prežívané 
utrpenie v kontexte histórie a dedičstva, čím 
zabezpečujú kontinuitu a ponúkajú perspektívu. 

• Môžu poskytnúť interpretačné rámce pre 
ťažké situácie, ktoré prežíva jednotlivec alebo 
kolektív. Rozprávky, legendy, inscenované ritu-
álne drámy, piesne, príslovia a písma obsahujú 
prvky, ktoré odzrkadľujú ľudský stav a môžu 
vniesť svetlo aj do súčasných problémov. 

• Pomáhajú človeku pocítiť opätovné spojenie 
so sebou samým, so svojou rodinou, komu-
nitou svojho pôvodu alebo s hostiteľskou 
komunitou. 

• Rituály môžu predstavovať, potvrdzovať 
a sprevádzať transformáciu. Rituály majú samy 
osebe transformačnú funkciu, pretože v mno-
hých prípadoch sú prechodovými rituálmi – 
napríklad sobáš, sezónne podujatia, iniciácia 
a pohreb, pretože všetky odrážajú spoločen-
ské uznanie zmeny osobného stavu. 

• Okrem toho v situáciách charakterizovaných 
narušeniami, ktoré rozdelili komunity, môžu 
rituály odrážať skúsenosť s násilím, vysídle-
ním a premiestnením a oslavovať odolnosť 
komunít. Oslavovaním príchodu do táborov, 
resp. ich uzavretia môžu všetky nové me-
dzikultúrne rituály – spolu s hostiteľskými 
komunitami – prispieť k blahu zasiahnutých 
populácií.

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
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Rámček 37

Príklad z komunity jezídov v Iraku

V rokoch 2015 – 2016 komunita jezídov v severnej časti Iraku privítala návrat jezídskych žien, ktoré 
príslušníci ISIS uniesli do sexuálneho otroctva, pomocou tradičných očistných rituálov, ktoré týmto že-
nám umožnili plnohodnotne sa reintegrovať do svojich rodín. Ide o príklad kolektívneho prechodového 
rituálu v reakcii na nešťastie, ktoré prináša vojna (Viac informácií nájdete tu a tu). 

 7.2 ČO BY MALI MANAŽÉRI PROGRAMOV MHPSS ROBIŤ 

Manažéri psychosociálnych programov nebudú sami vykonávať ani organizovať rituály a oslavy. 
Napriek tomu by mali navrhovať a realizovať programy, ktoré umožňujú podporu rituálov a osláv 
v rôznych formách, ako sa uvádza ďalej. 

7.2.1 Podporiť existujúce alebo reaktivovať prerušené praktiky

7.2.1.1 Zmapovanie typov rituálov a osláv s lídrami a informátormi z komunít 

Rituály a oslavy môžu mať náboženský aj nenáboženský charakter. Náboženské aj nenáboženské 
rituály a oslavy môžu byť každodenné (napríklad moslimské denné modlitby alebo vztyčovanie vlajky), 
týždenné (napríklad nedeľné omše alebo stretnutia starších ľudí), ročné (napr. Íd – sviatok preruše-
nia pôstu, Vianoce, Sviatok práce, Deň nezávislosti), príležitostné (napr. svadby, pohreby), periodické 
(napr. iniciácie, postupy súvisiace s dosiahnutím dospelosti). Už na začiatku programu psychosociálnej 
podpory by sa mal vytvoriť zoznam rituálov a osláv, ktoré možno zaradiť do kalendára, aby bolo 
možné zistiť rozsah potrebných finančných a personálnych požiadaviek. Pozornosť treba venovať 
týmto aspektom:

• Presuny (resp. v niektorých prípadoch aj verejné zhromaždenia) utečencov, vnútorne vysídlených 
osôb a migrantov mimo táborov a centier si vyžadujú povolenia a koordináciu s bezpečnostnými 
zložkami, pričom ich získanie môže vyžadovať čas a úsilie.

• Rituály a oslavy by sa mali preskúmať spolu s lídrami komunít, aby sa identifikovali potenciálne po-
rušenia ľudských práv a aby bolo jasné, čo program môže alebo nemôže podporiť, ako aj príslušné 
dôvody.

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
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Tabuľka 3: Príklady rituálov

Príklady rituálov

Osobné rituály • ranná káva
• obvyklé činnosti pred spaním, ako je rozprávanie príbe-

hov alebo modlitby
• osobné náboženské zvyky
• rituály na upokojenie/zvládanie stresu

Spoločenské rituály • pohostinnosť: zvyky pri káve, jedlá, „dobré spôsoby“, 
pozdravenie a rozlúčenie, vzťahy s hosťami

• aktivity s priateľmi: čaj a šach, návšteva barov, tanec, 
šport

• oslavovanie sviatkov, narodenín, menín
• zachovávanie pamiatky na udalosti
• sebaprezentácia, ako napr. prístup, držanie tela, správa-

nie sa k druhým
• rodinné vzťahy a aktivity

Náboženské rituály • modlitby a príprava na modlitbu
• rituály zbožnosti: pôst, zdržiavanie sa X, odlúčenie, 

platenie almužny, bohoslužby, sviatočné jedlo
• slávenie svätých dní, sviatkov
• uctievanie pamiatky
• kázanie/bohoslužby
• budovanie svätýň/oltárov/miest bohoslužieb
• povýšenie osôb, ktoré majú určité dary alebo vzdelanie, 

aby sa stali lídrami pre ostatných

Kultúrne rituály • rituály súvisiace s iniciáciou/členstvom
• rituály súvisiace s členstvom v skupine: politické skupiny, 

správanie charakteristické pre gangy
• symbolické správanie
• štýl obliekania/účes ako symbol skupinovej identifikácie
• občianstvo alebo etnická príslušnosť
• umelecká tvorba vrátane piesní, tanca, výtvarného 

umenia, remesiel
• zdieľanie histórie/príbehov skupiny
• odovzdávanie tradícií medzi generáciami

Obrady/rituály životných udalostí (kultúrnych, ľudových 
alebo náboženských)

• uznanie, že sa človek zmenil, a preto sa mení aj jeho 
spoločenské postavenie/vzťahy

• obrady pri prechode z jedného stavu do druhého, nie-
kedy zahŕňajú prežitie alebo zotavenie sa po katastrofe

• narodenie a výber mena
• puberta a iniciácia do dospelosti
• manželstvo

Rituály smútku, straty, katastrofy • smútočné zhromaždenie
• vyjadrenie sústrasti priateľom a rodine pozostalých
• verejné obrady, verejné prejavovanie citov, procesie
• modlitby
• zapaľovanie sviečok, nosenie kvetov
• strava, spoločné jedlo
• rituály na uctenie si predkov
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Rámček 38

Náboženské rituály

V počiatočných fázach mimoriadnej udalosti 
by sa mali konať náboženské rituály, ako napr. 
verejné modlitby a rituály spojené so životným 
cyklom – dosiahnutie dospelosti, sobáše a pre-
dovšetkým smútočné obrady. Viac informácií 
nájdete tu a pozrite si aj toto video, ktoré 
ukazuje, ako sa programy MHPSS prispôsobili 
pandémii COVID-19 pri práci s komunitami, 
ktoré sa vyrovnávajú so smútkom a stratou.

7.2.1.2 Identifikácia a obnova (alebo 
príprava nových) miest a lokalít

Patria sem napríklad mešity, kostoly, chrámy, 
haly, radnice, školy, múzeá, kiná a divadlá, kde 
sa môžu konať náboženské rituály a spoločné 
občianske zhromaždenia v bezpečných a prí-
jemných priestoroch. Ak takéto miesta nie sú 
k dispozícii v blízkom okolí, v rámci projektu 
možno uvažovať o zriadení dočasných vyhra-
dených priestorov (napr. haly, stany, karavany, 
prístrešky) alebo prenájom/rekonštrukciu do-
stupných objektov na tento účel. Je dôležité 
obnoviť symbolické ohraničenie týchto priesto-
rov, a to aj pomocou jednoduchých objektov, 
ako sú ploty, chodníky, tabule, obrazy, rastliny 
a výzdoba. Zvyčajne môže poskytnutie vyba-
venia na daný účel – ako napr. dataprojektory, 

plátna, ozvučovacia technika, tradičné nástroje, 
písacie potreby, stoličky alebo potrebné úpravy 
na sedenie, svetlá a sviečky –významne prispieť 
k príjemnej a priateľskej atmosfére náboženských 
rituálov a verejných zhromaždení. Je dôležité, aby 
v tábore alebo komunite boli zastúpené všetky 
náboženské a etnické/kultúrne skupiny, pričom sa 
vždy musí uplatňovať prístup citlivý na konflikty 
(pozri kapitolu Integrácia duševného zdravia 
a psychosociálnej podpory pri transformácii 
a mediácii konfliktov).

7.2.1.3 Zmapovanie a zapojenie 
náboženských, občianskych 
a kultúrnych organizácií a ich lídrov

V rámci, resp. mimo záujmových skupín by sa 
mali identifikovať náboženskí vodcovia, umelci 
a kultúrni aktivisti, ktorí sú ochotní spolupracovať 
na psychosociálnom projekte pri organizovaní 
rituálov a zhromaždení a pri propagovaní účasti 
na základe dohodnutých postupov a cieľov. Ak sú 
k dispozícii, manažéri programov by sa mali aktív-
ne snažiť o spoluprácu s náboženskými kongregá-
ciami, kultúrnymi centrami, ako aj náboženskými 
a občianskymi organizáciami v záujme zabezpe-
čenia školení o MHPSS pre ich zamestnancov 
a dobrovoľníkov. Týka sa to tak vysídlených, ako 
aj hostiteľských komunít. Ak je to vhodné, mali by 
sa s nimi budovať partnerstvá v záujme spoloč-
ného vykonávania týchto činností. 

Eid Mubarak, oddychové a poradenské centrum pre rodiny, Baalbeck, Libanon. 
© IOM 2016

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 inklúzie

Manažéri programov by mali umožniť inklúziu 
jednotlivcov a rodín, ktorí by mohli mať problé-
my s prístupom na verejné zhromaždenia a ná-
boženské miesta. Medzi príklady môže patriť:

• zabezpečenie alebo uhradenie dopravy,

• zabezpečenie prekladateľov (a v prípade po-
treby aj tlmočníkov posunkovej reči),

• výber prístupného miesta konania,

• umožnenie účasti na zhromaždení spolu 
s podpornou osobou,

• výslovné pozvanie marginalizovaných skupín 
ľudí na účasť.

Pri príležitosti občianskych spomienkových podu-
jatí, verejných kampaní alebo slávnostnom odo-
vzdávaní darov sa treba vždy snažiť o zmiešanú 
účasť a zapojenie rôznych podskupín. 

Rituály a oslavy sa môžu využiť ako príležitosť na 
rozdelenie a vylúčenie, a preto je potrebné tento 
aspekt posúdiť už pri vzniku programu. 

7.2.1.5 Mobilizácia zainteresovaných strán 
a partnerov

Zapojenie miestnych orgánov, manažérov tá-
borov, vedúcich oddielov, učiteľov, novinárov, 
umelcov a mediálnych aktivistov by malo byť 
zabezpečené už od začiatku činnosti. Mala by 
sa s nimi prerokovať a koordinovať vhodnosť 
aktivít, navrhovanie a realizácia krokov, dostupné 
finančné a materiálne zdroje, logistická podpora 
a povolenia. Ak je to potrebné, môžu sa zriadiť 
ad hoc výbory na účely organizovania jednak 
občianskych, ako aj náboženských rituálov, pri-
čom náboženské rituály sa prípadne budú riadiť 
vlastnými zavedenými postupmi, najmä pokiaľ ide 
o inklúziu. Za vhodný postup pri organizovaní 
takýchto podujatí sa považuje mobilizácia skupín 
a jednotlivcov (napríklad mládež, skauti, hlavy 
rodín, predstaviteľky ženských organizácií a zá-
stupcovia náboženských komunít).

Rámček 39

Bezpečnosť a ochrana

Možno bude potrebné uistiť účastníkov o ich 
bezpečnosti a ochrane vzhľadom na riziko 
provokácií, či už zvnútra alebo zvonka. Treba 
zabezpečiť nielen bezpečnosť a ochranu, ale 
účastníci by mali byť informovaní aj o tom, že 
takéto opatrenia boli vykonané.

7.2.1.6 Náležité zapojenie zamestnancov

V ideálnom prípade by mal byť v multidisciplinár-
nych psychosociálnych mobilných tímoch (PMT) 
pracovník, ktorého úlohou je spoznávať nábožen-
ské a duchovné presvedčenia komunít, tradičné 
naratívy a ikonografiu, rituály a občianske kalen-
dáre (napríklad kultúrni a mediálni aktivisti, uči-
telia, vedci a umelci). PMT budú pravdepodobne 
zložené z odborníkov rôzneho etnicko-nábožen-
ského pôvodu a sociálneho postavenia vrátane 
ďalších rozdielov, ako je napr. pohlavie, vek a poli-
tické názory. Preto je dôležité predbežne predis-
kutovať spôsoby ich zapojenia do rituálov a osláv. 
Najmä pri náboženských rituáloch a verejných 
zhromaždeniach, ktoré si môžu vyžadovať úplnú 
mobilizáciu tímu, je dôležité koordinovať úlohy 
a funkcie podľa odborných zručností, sociálnych 
postojov a kultúrnej blízkosti k postihnutému 
obyvateľstvu. Pracovníci, ktorí sa necítia pohodl-
ne alebo vnímajú svoju prítomnosť ako potenci-
álnu prekážku v bezproblémovom priebehu, by 
mali mať možnosť slobodne sa rozhodnúť, pokiaľ 
ide o podporu alebo ich účasť na aktivite. Po 
realizácii aktivít v súvislosti s rituálmi a oslavami 
by psychosociálni supervízori mali presadzovať 
diskusiu s tímami a v rámci tímov ako osvedčenú 
manažérsku prax na získanie poznatkov.
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7.2.2 Podpora ďalších aktivít a nových 
rituálov a osláv

7.2.2.1 Podpora obnovy rituálov a osláv

Po predbežnom posúdení najvhodnejších ná-
boženských rituálov a občianskych osláv, ktoré 
komunita praktizuje, by sa na základe konkrét-
nych cieľov, štádia mimoriadnej situácie a cieľo-
vých skupín mali stanoviť rôzne skupiny aktivít 
(napríklad verejné modlitby, sviečkový pochod, 
púte a návštevy symbolických miest, pohreby, 
svadby, výročné oslavy a spomienkové podujatia, 
súťaže v prednese poézie a prózy, diskusie v rádiu 
a podujatia v sociálnych médiách), ktoré budú 
priamo podporené v rámci projektu, jednak pre-
to, že chýbajú, alebo sa považujú za mimoriadne 
dôležité. Osobitnú pozornosť treba venovať 
overeniu niektorých predpokladov o pozitívnych 
účinkoch konkrétnej činnosti na pohodu účast-
níkov prostredníctvom diskusií s náboženskými 
vodcami, kultúrnymi aktivistami a vybranými 
členmi komunít. Pozri príklad o spoločnej večeri 
Iftar v Turecku. 

7.2.2.2 Podporovanie nových osláv

V úzkom dialógu s náboženskými vodcami a ob-
čianskymi aktivistami by sa programom MHPSS 
mohli podporiť nové rituálne oslavy vrátane:

• výročia dňa vysídlenia,

• otvorenia, výročia alebo zatvorenia tábora ale-
bo tranzitného priestoru,

• dňa osláv vzťahov medzi vysídlenou a hostiteľ-
skou komunitou,

• medzináboženské oslavy podľa zloženia tábora 
z hľadiska vierovyznania, vysídlenej komunity 
a hostiteľskej komunity. 

7.2.3 Prepojenie so športom, kultúrnymi 
tvorivými aktivitami a neformálnym 
vzdelávaním

Príprava hlavných osláv a rituálov môže byť 
spojená so športovými podujatiami alebo akti-
vitami, ako sú turnaje a súťaže. Rituál a oslavu 
možno spojiť s inými tvorivými aktivitami, ktoré 
sú v rámci programu podporované alebo s ním 
súvisia. Napr. počas alebo pri príležitosti osláv 
sa môžu konať semináre, divadelné, hudobné, 
ľudové a iné tanečné predstavenia, čítanie poézie 
a rozprávanie príbehov, výstavy fotografií a vý-
tvarných diel. Okrem toho by sa rituály a oslavy 
mohli využiť na propagáciu podporných skupín 
a iných aktivít v rámci programu. 

Liečebný ceremoniál s rohinskými ženami v Cox’ Bazar, 
Bangladéš. © IOM 2018

https://weblog.iom.int/community-led-iftar-dinners-bring-solidarity-unity-inclusiveness-neighbourhoods-turkey
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7.2.4 Zdokumentovanie

Mnohé z týchto podujatí môžu nadobudnúť 
historický význam a mali by byť v rámci projektu 
náležite zdokumentované. Je dôležité archivovať:

• fotografie a videá vytvorené účastníkmi, člen-
mi tímov PMT a médiami,

• tlačené materiály, ako sú brožúry a plagáty,

• profesionálne dokumentárne filmy. 

Niektoré z týchto dokumentov sa použijú na 
doplnenie Archívov pamäti. 

 7.3 PRÍPADOVÁ ŠTÚDIA

Po zemetrasení na Haiti v roku 2010 niektorí 
kresťanskí kňazi počas omší kládli zemetrasenie 
za vinu svojim veriacim a ich predchádzajúcemu 
správaniu, lebo striktne nedodržiavali náboženské 
prikázania. Naopak, kozmologické videnie sveta 
spojené s kultom voodoo pomáhalo jednotliv-
com a komunitám vnímať zemetrasenie tran-
scendentálne, a  preto si dokázali jednoduchšie 
vysvetliť jeho následky. Keďže nebolo možné 
pochovať približne 80 000 tiel, ktoré sa nepo-
darilo nájsť, mnohé rodiny vyznávajúce voodoo 
boli veľmi znepokojené vzhľadom na skutočnosť, 
že vo voodoo sú pohrebné rituály mimoriadne 
dôležité, lebo rozhodujú o blahu človeka v po-
smrtnom živote, ako aj o jeho možnosti pôsobiť 
na svet živých. Z tohto dôvodu IOM – najprv 
samostatne a následne pod záštitou pracovnej 
skupiny IASC pre MHPSS – podporila fórum ná-
boženských vodcov rôznych vierovyznaní. Fórum 
prinieslo senzibilizáciu vzhľadom na psychologické 
dôsledky obviňovania kňazov v krajine, vytvorenie 
a šírenie spoločných podporných správ, a najmä 
vypracovanie spoločne odsúhlaseného návodu na 
vykonávanie pohrebných rituálov bez telesných 
ostatkov a na organizovanie takýchto spoločných 
rituálov vo viacerých táboroch. 

 7.4 VÝZVY A ÚVAHY 

Ak sa verejné oslavy a náboženské rituály spájajú 
s bolestnými spomienkami, hlbokou nevraživos-
ťou a spornými vysvetleniami, ich zaradenie do 
programu psychosociálnej podpory by sa malo 
starostlivo naplánovať, aby neboli úzko spojené 
s psychosociálnymi intervenciami proti antago-
nistickým, zaslepeným a spolitizovaným posto-
jom. V núdzových situáciách môžu byť oslavy 
mučeníkov a veteránov, ako aj pripomínanie si 
bojov, exodu a genocídy mimoriadne citlivou 
záležitosťou. 

Náboženské rituály a oslavy môžu byť v určitom 
kontexte zdrojom konfliktov, a preto sa toto 
riziko musí posúdiť. Účasť ľudových liečiteľov 
a ceremoniárov by mala takisto prebiehať s maxi-
málnou opatrnosťou. 

Účastníci sa nemusia cítiť príjemne, keď sa ich 
rituály dokumentujú. Ako pri každej činnosti, 
pred fotografovaním alebo nakrúcaním podujatia 
sa treba s účastníkmi poradiť. 

Rituály môžu byť často využité ako podnet na 
rozdelenie a vylúčenie, najmä pri konfliktných 
situáciách. Pred zapojením sa do týchto špecific-
kých osláv je potrebné v rámci programu MHPSS 
dôkladne posúdiť možnosť, že rituály nebudú 
využité ako nástroj na vyostrenie konfliktov a vy-
lúčenie. Ďalšie usmernenia možno nájsť tu.

Posudzovanie vplyvu rituálov a osláv môže byť 
náročné. V záujme zabezpečenia pozitívneho 
vplyvu aktivity na blaho a pohodu ľudí, ktorých 
sa týka, možno použiť mechanizmy hodnotenia 
a spätnej väzby.
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 ĎALŠIE ČÍTANIE 

Medzinárodná organizácia pre migráciu (IOM)

2018c Psychosocial Support and Dialogue in the Syrian Arab Republic and Lebanon. IOM, Ženeva. 

Schininà, 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. Schininà, editori.). Euresis, Miláno. 

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.). Pracovný dokument č. 90. 

Ďalšie odkazy nájdete v kompletnej bibliografii tu.

Oslavy dňa integráicie, Paraguaj © IOM 2020

https://publications.iom.int/system/files/pdf/pyschosocial_support_dialogue.pdf
https://books.google.be/books?id=17NxHMvesqAC&pg=PA15&lpg=PA15&dq=theatre+of+war+actions+for+peace+bernardi&source=bl&ots=30PdgqVvPn&sig=ACfU3U3sI2loD_Q5d1_6k221O1bEECcCXQ&hl=it&sa=X&ved=2ahUKEwiry-G5pJ7gAhUINOwKHaNGCX4Q6AEwCHoECAcQAQ#v=onepage&q=theatre of war actions for peace bernardi&f=false
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
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Hry pre deti v zóne ochrany civilného obyvateľstva v Bora,  
Južný Sudán. © IOM 2017
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 8.1 ČO BY MALI MANAŽÉRI PROGRAMOV MHPSS VEDIEŤ

Šport a hry sú plnohodnotnou súčasťou kultúrneho života a vzťahov komunity a môžu prispieť 
k ochrane a podpore duševného zdravia a psychosociálnej pohody jednotlivcov a skupín bez ohľadu 
na pohlavie, vek a sociálne postavenie. 

Šport možno definovať ako organizovanú fyzickú aktivitu, ktorá má zvyčajne súťaživú formu, zatiaľ čo 
hry umožňujú zapojiť sa do rekreačnej činnosti na účely zábavy. Hry môžu mať z hľadiska pohybovej 
aktivity pasívnu alebo aktívnu formu, pričom v kontexte tejto kapitoly sa bude hovoriť o aktívnej for-
me. Je dôležité rozlišovať medzi športom, hrou, fyzickou aktivitou a cvičením. Fyzickú aktivitu možno 
opísať ako akýkoľvek telesný pohyb, zatiaľ čo cvičenie má ako podmnožina fyzickej aktivity určitú 
štruktúru a vykonáva sa zámerne. Šport, hra a cvičenie teda môžu byť formami fyzickej aktivity. Ďalšie 
informácie a odporúčania týkajúce sa fyzickej aktivity a zdravia možno nájsť tu.

Význam fyzickej aktivity pre duševné zdravie a psychosociálnu pohodu možno vidieť v oboj-
smernom kauzálnom vzťahu medzi fyzickým a duševným zdravím a cez prizmu preventívnych 
a ochranných účinkov fyzickej aktivity na psychosociálne problémy. Okrem toho majú ľudia s dušev-
nými problémami výrazne vyššie riziko kardiologických a metabolických ochorení a miera predčas-
nej úmrtnosti môže byť vyššia než priemer.

Šport a hry sú činnosti, ktoré sú hlboko zakorenené a v určitej forme sú vždy prítomné v každej 
komunite. Keďže sú súčasťou naučených interakcií a správania a ľahko sa reprodukujú, v mnohých 
prípadoch sa spontánne objavujú aj v núdzových podmienkach a pri vysídlení. Sú preto účinným 
prostriedkom na podporu interakcií medzi členmi komunity v núdzových situáciách, ako aj vstupnou 
bránou na zapájanie komunít a ich podskupín do programov MHPSS. 

Šport a hry majú zásadný význam pre fyzický a psychický rozvoj detí, pretože prostredníctvom hier 
sa deti vyjadrujú a externalizujú v bezpečnom prostredí, môžu sa spriateliť a spolupracovať s ostat-
nými a môžu dať svojim skúsenostiam symbolickú štruktúru. Hry sú tiež priestorom na skúmanie 
a riešenie problémov a vzdelávacími nástrojmi aj pre dospelých. V tomto zmysle môžu šport a hry 
pomáhať jednotlivcom v rozvíjaní svojej odolnosti. Viac informácií možno nájsť tu. 

  Športové aktivity v Gujbe, Nigéria. © IOM 2018

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
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Rámček 40

Pohoda a odolnosť detí

Pohoda znamená pozitívny stav bytia, keď človek prosperuje. U detí je výsledkom súhry fyzických, 
psychických, kognitívnych, emocionálnych, sociálnych a duchovných aspektov, ktoré ovplyvňujú schop-
nosť dieťaťa rásť, učiť sa a rozvíjať svoj potenciál naplno. V rámci činností MHPSS sa pojem pohoda 
štandardne používa v troch rovinách:

• Osobná pohoda: pozitívne myšlienky a emócie, ako napríklad nádej, pokoj, sebaúcta 
a sebadôvera;

• Pohoda v medziľudských vzťahoch: naplňujúce vzťahy, pocit spolupatričnosti, schopnosť byť 
nablízku pre ostatných;

• Zručnosti a vedomosti: zručnosti v oblasti efektívnej komunikácie s inými ľuďmi, zvládanie 
ťažkostí a vyhľadávanie informácií.

Zdroj: Children’s Resilience Programme (IFRC a Save the Children).

Ďalšie informácie o vývoji, pohode a odolnosti detí nielen v súvislosti so športovými aktivitami 
nájdete tu. 

Na komunitnej úrovni v humanitárnej oblasti z dôkazov vyplýva, že šport a hry a iné rekreačné 
a štruktúrované aktivity môžu byť dôležitými nástrojmi sociálnej inklúzie, sociálnej súdržnosti, trans-
formácie konfliktov, čím vytvárajú silný zmysel pre komunitu a pocit spolupatričnosti. Môžu tiež 
prispieť k obnoveniu pocitu normálneho stavu a pomôcť pri udržaní procesu rozvoja. 

Z psychosociálneho hľadiska dokážu šport a hry organicky pôsobiť na viaceré zložky duševného zdra-
via a psychosociálnej pohody, pretože do vykonávania rovnakých činností sa zapája fyzický, psycholo-
gický, sociálny a kultúrny rozmer. 

V pyramíde intervencií MHPSS v núdzových situáciách podľa IASC sa šport a hry zvyčajne pova-
žujú za druhú úroveň intervencie (podpora rodín a komunít). Väčšina spontánnych a všeobecných 
športových a herných aktivít je v skutočnosti ponúkaná všetkým členom komunity. Šport a hry však 
môžu byť aj cielenými aktivitami na tretej úrovni intervencie, ako napr. terapeutické workshopy for-
mou hry pri riešení konkrétnych ťažkostí s dôrazom na psychologické problémy, alebo organizovanie 

Outdoor games. Dari Recreational and Social Centre, 
Misrata, Libya. © IOM 2013/Stefano SPESSA    

Hry vonku. Oddychové a sociálne centrum Dari, 
Misrata, Líbya. © IOM 2013/Stefano SPESSA    

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
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športových aktivít, ktorých cieľom je uľahčiť fyzickú a psychickú rehabilitáciu zraniteľných skupín, 
okrem iných napr. aj osôb po amputácii. V niektorých prípadoch sa šport a hry môžu využívať ako 
súčasť alebo doplnok rôznych foriem psychoterapie na štvrtej úrovni intervencie (čo platí pre techni-
ku mindfulness, ako aj kognitívno-behaviorálnu terapiu, arteterapiu a iné). 

Rámček 41

Aspekty vyžadujúce pozornosť 

Na to, aby sa zvýšila pravdepodobnosť dosiahnutia výsledkov v oblasti MHPSS a ochrany, je nevyhnut-
né dbať na niekoľko aspektov už od počiatočnej fázy. Napríklad: 

• Ako komunita vníma šport a hry? Ako ich vnímajú deti a mládež? A ako ženy a muži?

• Ktoré aktivity sa zvyčajne realizovali v minulosti? Boli tieto aktivity inkluzívne z hľadiska pohlavia, 
veku a zdravotného postihnutia? 

• Kto boli hlavní aktéri v rámci propagácie a podpory športových a herných aktivít (MVO, školy, 
mládežnícke kluby, mešity, kostoly, športové a kultúrne centrá, súkromné inštitúcie a/alebo 
športové federácie?)

• Existujú prípadné riziká v súvislosti s podporovaním a presadzovaním hier a športu (okrem 
iného napríklad kultúrne rozdiely, porušovanie ľudských práv, rodové otázky)?

• Existujú spoločenské normy, ktoré by zakazovali účasť určitých skupín?

• Môžu byť šport a hry možnou odpoveďou na potreby konkrétnej komunity? 

• Aké existujúce zdroje sú k dispozícii?

• Ako mimoriadna situácia ovplyvňuje nastavenie a realizáciu plánovanej činnosti (pozri napr. 
kapitolu Integrácia duševného zdravia a psychosociálnej podpory pri transformácii 
a mediácii konfliktov)?

Viac informácií nájdete tu. 

Šport a hry sú úzko prepojené s rituálmi a kultúrnymi aktivitami, pretože:

• šport a hry sa môžu využívať ako oslava rituálov.

• rituály majú svoje schválené protokoly, ktorých súčasťou sú zvyčajne hry alebo iné stvárnenie.

• športové podujatia sa môžu samy osebe stať rituálmi.

Sú tiež prepojené s neformálnym vzdelávaním, pretože:

• neformálne vzdelávanie môže zohľadňovať psychomotoriku a rôzne formy športu. 

• hry môžu posilňovať životné zručnosti.

• hry môžu slúžiť ako spôsob výučby.

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 konečnom dôsledku je vzťah medzi športom a hrou, divadlom a inými umeleckými aktivitami 
jednoznačný, pretože sa všetky vzťahujú na akt hrania a predstavujú jeho rôzne formy a prejavy. 
Doplňujúce informácie vrátane definície a operačného rámca, ktorý možno uplatniť pri športovaní 
v pokrízových podmienkach, môžete nájsť tu. 

8.1.1 Základné zásady pri organizovaní športových a herných aktivít 

Do navrhovania a realizácie športových aktivít, ktoré sú štruktúrované a majú konkrétne psychosoci-
álne ciele, by mal manažér MHPSS zakomponovať zásady uvedené v tabuľke 4.

Tabuľka 4: Šport a hry v zásadách MHPSS

Zmysluplná účasť Z psychosociálneho hľadiska v záujme dosiahnutia ešte zmysluplnejšej účasti je dôležité pred 
a po podujatí zorganizovať diskusie o zmenách, ktoré boli aktivitami posilnené na úrovni jed-
notlivca (sebaúcta, vedomie vlastnej sily, frustrácia) a komunity (pocit spoločnej hry, objavovanie 
nových pravidiel a významov antagonizmu a spolupráce). Účasťou, ktorá nemá zmysel, najmä 
v núdzových situáciách, by mohla byť účasť, ktorá vyplýva z dôrazu na antagonizmus. 

Rozvoj schopností Medzi zručnosti na podporu procesov v oblasti športu v rámci psychosociálneho programu 
patria: 
• osobné zručnosti,
• sociálne zručnosti (komunikácia, počúvanie; vyjednávanie, zvládanie konfliktov; tímová práca, 

empatia; motivačné prístupy),
• metodické zručnosti, ktoré zahŕňajú:

– znalosti konkrétnych športových techník; 
– zručnosti v oblasti MHPSS,
– pedagogické zručnosti. 

V núdzových situáciách môže byť potrebné obnoviť tieto zručnosti, resp. sa ich naučiť, pretože 
výzvy v kontexte núdzových situácií prinášajú potrebu nových osobných, sociálnych a technic-
kých schopností, ako aj nových postupov v oblasti športu. 

Citlivosť kontextu Pri športových aktivitách je potrebné citlivo pristupovať ku kultúrnemu a duchovnému roz-
meru jednotlivcov a rodín, k sociálno-ekonomickému a politickému kontextu núdzovej situácie 
a k dynamike subkultúr a konfliktov.

Inklúzia V športe sa inklúzia programovo odzrkadľuje v sérii postupov zameraných na „zlepšenie prístu-
pu k športu a fyzickej aktivite, účasti na nich a obmedzenie vylúčenia z akýchkoľvek priestorov, 
kde sa vykonávajú športové a fyzické aktivity“. Preto by sa mali prijať proaktívne opatrenia na 
zabezpečenie účasti marginalizovaných alebo segregovaných jednotlivcov spolu s ich rovesník-
mi. Medzi skupiny, ktorým hrozí, že budú z aktivít vynechané, patria dospelí a deti zo všetkých 
populácií so zdravotným postihnutím vrátane mentálneho postihnutia, ženy a dievčatá; starší 
ľudia a mládež, ktorí patria k rôznym podskupinám. Vhodnú metodiku na zabezpečenie inklúzie 
pri športových aktivitách nájdete tu.

Udržateľnosť Meria sa najmä podľa toho, do akej miery je pochopenie MHPSS a zručnosti v tejto oblasti 
zakotvené v športovom živote komunity. 

8.1.2 Kategórie športov a hier 

Existujú rôzne spôsoby klasifikácie športových a herných aktivít vrátane rozdelenia na štruktúro-
vané a neštruktúrované aktivity. Bez ohľadu na zvolený spôsob kategorizácie je veľmi dôležité, aby 
sa športy a aktivity zameriavali na podporu psychosociálnej pohody a aby sa vyberali a realizovali 

https://www.icsspe.org/sites/default/files/Handbook%20Sport%20and%20Physical%20Activity%20in%20Post-Disaster%20Intervention.pdf
https://playbytherules.net.au/got-an-issue/inclusion-and-diversity/inclusion-and-diversity-what-can-you-do/opportunity
https://playbytherules.net.au/got-an-issue/inclusion-and-diversity/inclusion-and-diversity-what-can-you-do/opportunity
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spôsobom, ktorý zohľadňuje všetky stupne po-
hybov a schopností, a aby okrem iných faktorov 
zohľadňovali vek, pohlavie, ekonomickú situáciu 
a kultúru. 

Hry a športový tréning je potrebné organizovať 
v rámci programu a sedení. Pri tvorbe návrhu je 
potrebné naplánovať hlavný cieľ každého sedenia. 
Na každom sedení sa cieľ prediskutuje a odsúhla-
sí, následne sa uskutoční rozcvička (warm-up), zá-
kladné cvičenia a tréning, upokojenie (cool-down) 
a debata/diskusia. 

Aktivity môžu byť:

• individuálne/skupinové,

• vonku/v interiéri,

• aeróbne/anaeróbne,

• založené na technológiách.

Výber športových aktivít by mal vychádzať 
predovšetkým z toho, čo už v rámci komunity 
existuje. Šport a hry by sa však mali vnímať aj 
ako príležitosť na inovácie a načúvanie potrebám 
a požiadavkám, ktoré prichádzajú z komunity. 
Napríklad skateboarding našiel v Afganistane 
uplatnenie v rámci mimoriadne inovatívneho 
programu na posilnenie postavenia dievčat.

 8.2 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

Manažéri MHPSS nebudú priamo zabezpečo-
vať športové aktivity, ale skôr navrhovať, riadiť 
a dohliadať na programy, ktoré by mali vytvárať 
priestor na využívanie športu a hier v záujme 
dosahovania psychosociálnych cieľov na rôz-
nych úrovniach intervencie. Tieto činnosti bude 
realizovať najmä psychosociálny mobilný tím. 
Operačné usmernenia UNICEF: Komunitná starost-
livosť o duševné zdravie a psychosociálna podpora 
v humanitárnych podmienkach: Trojstupňová podpora 
pre deti a rodiny: (UNICEF, 2018) predpokladajú 
postupy zamerané na inklúziu a účasť detí a ich 
rodín na športových aktivitách a podujatiach. 

Cieľom nižšie uvedených návrhov je doplniť tieto 
informácie z hľadiska tvorby programu spolu 
s uvedením odkazov na príslušné nástroje. 

Tak ako v prípade tvorivých a umeleckých aktivít, 
športové aktivity podporované a propagované 
v rámci programu MHPSS možno rozdeliť na 
„vytvorené komunitou“, „podporené progra-
mom“ a „vytvorené programom“. Vysvetlenie 
týchto pojmov nájdete tu. 

Medzi praktické kroky na začlenenie športových 
a herných aktivít do programu MHPSS bude patriť:

(a) zmapovanie existujúcich športových a herných 
aktivít medzi vysídlenou a dotknutou komu-
nitou vrátane aktivít, ktoré v minulosti zvykli 
uskutočňovať, ale v súčasnosti ich nemôžu 
vykonávať z dôvodu núdzového vysídlenia.

(b) zmapovanie existujúcich športových a herných 
aktivít v rámci hostiteľskej komunity vrátane 
aktivít, do ktorých by bolo možné jednodu-
cho zapojiť vysídlené komunity, ktoré sa ocitli 
v núdzovej situácii. 

(c) identifikácia a výber športových a herných ak-
tivít na podporu a zapojenie dotknutých osôb 
do programu: podpora športových a herných 
aktivít vytvorených komunitou môže zahŕňať:
(i) športové materiály;
(ii) športové vybavenie;
(iii) ďalšia materiálna podpora;
(iv) školenia;
(v) zabezpečenie priestorov a zariadení vráta-

ne prístupu;
(vi) zaradenie športovej aktivity do mechaniz-

mu odporúčania;
(vii) vytváranie príležitostí na networking 

medzi športovými aktivitami, ako napr. ligy, 
spoločné školenia a fóra. 

(d)  šírenie informácií o vplyve sedavého spôsobu 
života na fyzické a duševné zdravie. Sedavý 
spôsob života môže byť spojený s negatívny-
mi dôsledkami pre duševné zdravie, pričom 
informovanie komunít o dôsledkoch sedavého 
spôsobu života môže viesť k zlepšeniu.

https://skateistan.org/
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
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(e) realizovanie – v rámci programu – ďalších 
športových aktivít podporovaných progra-
mom, posilnenie kapacít v rámci existujúceho 
prostredia s konkrétnym cieľom reagovať 
na zistené psychosociálne potreby (vysoká 
miera stresu/úzkosti, nedostatočná sociálna 
súdržnosť): v tomto prípade jednoznačne 
definované ciele programu budú ovplyvnené 
typom zvoleného športu/intervencií a násled-
ne ovplyvnia typ športu/intervencie. 

(f ) skupinové športové aktivity, ktoré síce nie 
sú súčasťou bežných športových a herných 
aktivít zaužívaných v komunite, ale reagujú na 
konkrétne psychosociálne ciele alebo potreby 
vyvolané núdzovou situáciou: v tomto prípade 
by ciele mali odzrkadľovať typ športu, miestny 
kontext, štádium núdzovej situácie a psy-
chosociálne potreby, ktoré boli identifikované 
a uprednostnené na základe posúdenia. Mali 
by byť stanovené na základe participatívneho 
prístupu.

(g) zohľadnenie prekážok, s ktorými sa stretávajú 
osoby so zdravotným postihnutím, pri plá-
novaní športových a herných aktivít s cieľom 
zabezpečiť ich inkluzívnosť. 

(h) účasť dotknutých osôb na výbere aktivít 
a tvorbe harmonogramu.

8.2.1 Budovanie kapacít

Navrhnutie a budovanie kapacít pre určených 
trénerov, organizátorov a dobrovoľníkov sú pre 
manažérov kľúčovými krokmi, ktoré by sa mali 
realizovať na podporu nastavenia aktivít a tiež 
na udržanie ich kvality poskytovaním priebež-
nej podpory účastníkom školení. Tieto aktivity 
môžu byť úvodné alebo špecializované na základe 
potrieb a kapacít, ktoré už existujú. K odbornej 
príprave by mala byť vždy zabezpečovaná prie-
bežná podpora a dohľad. Tabuľka 5 je interpretá-
ciou tabuľky, ktorú možno nájsť tu.

Technické zručnosti trénerov by sa mali rozví-
jať súbežne s ich zručnosťami v oblasti MHPSS. 
Druhé z uvedených sú predpokladom na posil-
ňovanie zručností u ostatných ľudí. Okrem toho 
sa odborná príprava môže líšiť pri jednotlivých 
úrovniach zložitosti podľa existujúcich kapacít.

Volejbalový zápas v centre MHPSS IOM 
v Malakale, Južný Sudán. © IOM 2020

https://www.tdh.ch/en/media-library/documents/laugh-run-and-move-develop-together
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Tabuľka 5: Kľúčové kroky pre manažérov na podporu nastavenia aktivít

Nábor  ‐ Vypracovať zoznam existujúcich a potrebných zručností trénerov a facilitátorov.
 ‐ Vypracovať stratégiu náboru zamestnancov so zapojením komunity.
 ‐ Ak je to možné, odporúča sa výber trénerov z miestnej komunity.
 ‐ Ak je to možné, treba zapojiť rovnaký počet trénerov a tréneriek. 

Odborná príprava/
priebežná podpora 

 ‐ Vyškoliť všetkých koučov/facilitátorov v oblasti základov MHPSS (napríklad používanie tohto 
nástroja), PPP, motivačných prístupov a mediácie konfliktov malého rozsahu (pozri ka-
pitolu Integrácia duševného zdravia a psychosociálnej podpory pri transformácii 
a mediácii konfliktov). 

 ‐ Doplniť o odbornú prípravu v oblasti športových a herných zručností.
 ‐ Umožniť platformy na výmenu trénerov/dobrovoľníkov/organizátorov.
 ‐ Zabezpečiť mentoring a psychosociálnu podporu pre trénerov, dobrovoľníkov a organizá-

torov počas odbornej prípravy a počas celej realizácie prostredníctvom špeciálne určené-
ho člena v rámci PMT.

 ‐ Vykonávať školenia priamo na pracovisku s častejšími nadväzujúcimi aktivitami namiesto 
jednorazových dlhších školení. 

 ‐ Zabezpečiť školenie, ako zapájať osoby so zdravotným postihnutím do bežných športových 
aktivít.

 ‐ V rámci odbornej prípravy a priebežnej podpory zabezpečiť funkčný mechanizmus 
odporúčania pre deti, ktoré potrebujú iné druhy podpory, vrátane služieb mimo MHPSS 
a špecializovaných MHPSS služieb. 

Retencia  ‐ Zvýšenie motivácie trénerov, facilitátorov a dobrovoľníkov zabezpečením uznávaných 
školení a certifikácie v oblasti špecifických trénerských, resp. animátorských kompetencií 
a poskytovaním vhodných trénerských súprav.

 ‐ Podporovať trénerov a facilitátorov vo vytváraní partnerských skupín ako súčasti priebež-
nej podpory trénerov a aktivít, ktoré realizujú s komunitou.

 8.3 PRÍPADOVÁ ŠTÚDIA

Egypt je domovom mnohých utečencov zo Sýrskej arabskej republiky, Sudánu, Eritrey a Iraku. Títo 
utečenci žijú v neistých podmienkach a ich deti trpia dôsledkami núteného vysídlenia. Napätie medzi 
utečencami a hostiteľskými komunitami je bežné.

V minulých rokoch organizácia Terre des Hommes vyvinula a zaviedla metodiku s názvom „Pohyb, 
hry a šport“, ktorej cieľom je zvýšiť pohodu a ochranu mladých ľudí. Od októbra 2017 sa realizuje 
nový projekt s názvom „Šport pre komunitnú ochranu a sociálnu inklúziu“, ktorého cieľom je zabez-
pečovať udržateľné aktivity v oblasti športu a psychosociálnych a životných zručnosti, ktoré zvyšujú 
sociálnu inklúziu a komunitnú ochranu zraniteľných detí a mládeže.

8.3.1 Pomoc mladým ľuďom postaviť sa na vlastné nohy

Animátori využívajú futbal ako nástroj na podporovanie detí. „Pri prehre majú najmä utečenci pocit, 
že stratili všetko. Vo svojom skutočnom živote majú pocit, že sa z toho možno nikdy nedostanú. 
Pomocou aktivít im ukazujeme, že sa môžu opäť postaviť na vlastné nohy a navyše niečo zo situácie 
vyťažiť. Platí to rovnako pri futbale, ako aj v skutočnom živote,“ vysvetľuje Pasant Aly Mokhtar, ktorý 
má na starosti organizátorov aktivít.

https://www.tdh.ch/en/media-library/documents/manual-psychosocial-skills
https://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/
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8.3.2 Výučba kľúčových zručností

Jeden z trénerov vysvetľuje svoje ciele: 
„Nechcem, aby sa deti len hrali. Chcel by som, 
aby sa každý deň naučili niečo nové. Chcel by 
som ich naučiť nové životné zručnosti a podporiť 
ich sociálnu integráciu.“

8.3.3 Podpora integrácie

Noor zo Sudánu prišla sama so svojimi deťmi 
do Káhiry pred piatimi rokmi. Bojí sa nadväzovať 
priateľstvá s cudzími ľuďmi. Aby to deti mali v tej-
to situácii ľahšie, môžu si na každý tréning vopred 
vytvoriť svoje tímy, ale nesmú byť rozdelené 
podľa národnosti. Tým sa podporuje integrácia.

8.3.4 Budovanie sebadôvery

Niektorí jednotlivci trpia následkami vojny alebo 
straty člena rodiny. Niektorí si už ani nepamäta-
jú svoj domov, ale napriek tomu majú problém 
prispôsobiť sa novej kultúre. Keď sa prvýkrát zú-
častňujú na aktivitách, sú plachí. Cieľom trénerov 
je podporiť jednotlivcov, aby znovu objavili prvky 
pozitívneho sebapoznania a svoje silné stránky, 
čím sa posilní ich sebadôvera a odolnosť.

 8.4 VÝZVY A ÚVAHY 

Rodová inklúzia a inklúzia zdravotne postihnutých 
osôb by mala byť štandardom. Činnosti by mali 
byť vhodné z hľadiska kultúry a mali by rešpek-
tovať zásady nediskriminácie. Napríklad dievčatá 
môžu byť vystavené riziku šikanovania, ak by sa 
zúčastnili na určitej činnosti alebo športov, ktoré 
vyžadujú silu a fyzickú konfrontáciu. Je dôležité 
ponúknuť rôzne druhy športov a prispôsobiť 
pravidlá a postupy tak, aby boli hry a športy 
prístupné, dokonca aj tie fyzicky náročné.

Dôležité je informovať komunitu o cieľoch 
programov tak, aby sa nevytvárali ilúzie alebo 
neprimerané očakávania, ktoré by mali zostať 
realistické.

Šport je nástrojom na dosahovanie rôznych cie-
ľov, ale pri samostatnom uplatnení je jeho poten-
ciál z hľadiska MHPSS obmedzený. 

Aj keď je šport dôležitý, je nevyhnutné zohľadniť 
stravu a ďalšie základné potreby účastníkov. Ak je 
potravinová neistota vážnym problémom, treba 
zvážiť odloženie začiatku športových programov 
a nadviazať spoluprácu so subjektmi, ktoré doká-
žu prispieť k zmierneniu potravinovej neistoty. 

Tréneri majú jedinečnú možnosť stať sa pre mla-
dých účastníkov vzormi a mentormi, no vyskytli 
sa aj prípady, keď zneužívali svoj vplyv a moc na 
obťažovanie, šikanovanie a manipuláciu, pričom 
zanedbávali bezpečnosť účastníkov. Všeobecne 
sa uznáva potreba ochranných opatrení vrátane 
zavedenia bezpečnostných politík.

Vplyv športu a hier nemusí byť automaticky 
pozitívny. Je potrebné starostlivo zvážiť možné 
negatívne účinky intervencie: 

• Vytvorenie rizík posilňovaním postavenia žien 
alebo zraniteľných osôb vo veľmi konzervatív-
nych kultúrach.

• Podporovanie negatívnej a agresívnej súťaže, 
ktorá môže potvrdiť alebo reaktivovať napätie 
v komunite: šport môže byť spojený s po-
litickými rozpormi v konfliktných oblastiach 
a môže sa využívať ako rozdeľujúci prvok. 
Preto je dôležité pri plánovaní športových 
aktivít uplatňovať citlivý prístup. 

• Potenciálne vytváranie nových emocionálnych 
stresových faktorov v dôsledku súťaženia spo-
jeného s fyzickými aktivitami, čo môže mať ná-
sledne nepriaznivý vplyv na duševné zdravie.

• Podporovanie zneužívania a zastrašovania 
žien, dievčat a detí.

• Keďže šport a hry sú nástrojmi na dosiahnutie 
psychosociálnych výsledkov a výsledkov v ob-
lasti ochrany, nemali by byť koncipované ako 
samostatné činnosti, ale mali by byť zaradené 
do rozsiahlejších programov. 

• V určitých kultúrach môže byť veľmi ťažké 
povzbudiť ženy k účasti. 

https://www.terredeshommes.org/child-safeguarding-policy/#:~:text=Terre des Hommes' Child Safeguarding,the foundation of our work.
https://www.terredeshommes.org/child-safeguarding-policy/#:~:text=Terre des Hommes' Child Safeguarding,the foundation of our work.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-619#Sec17
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Fuad, maloletý migrant v počítačovej triede v komunitnom centre v KeçiÖren, 
Turecko. © IOM 2018/Emrah ÖZESEN 
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 9.1 ČO BY MALI MANAŽÉRI PROGRAMOV MHPSS VEDIEŤ

Bezprostredne po kríze môže byť obnovenie fungovania formálnych vzdelávacích inštitúcií pre miest-
ne samosprávy aj humanitárnych aktérov náročné. V situáciách núteného alebo masového vysídlenia 
môžu integrácii novoprichádzajúcich komunít do formálneho vzdelávacieho systému cieľovej krajiny 
brániť logistické a administratívne obmedzenia. Okrem toho pri vysídlení a migrácii môžu mať študen-
ti problémy s prispôsobením sa iným učebným osnovám a pedagogickým modelom, než na aké boli 
zvyknutí, aj keď už sú integrovaní do vzdelávacieho systému hostiteľskej krajiny. Za takýchto okolností 
sú preto potrebné programy, ktoré umožnia reagovať na situáciu prostredníctvom neformálneho 
vzdelávania a/alebo učenia, ktoré slúžia ako most, resp. doplnok k formálnemu vzdelávaniu. Formálne 
vzdelávanie, neformálne vzdelávanie a učenie sú základné kultúrne aktivity, ktoré prispievajú k organic-
kej integrácii komunity. Pre účastníkov sú dobrou príležitosťou na nadväzovanie vzťahov a prispievajú 
k dobrému spolunažívaniu s ostatnými. 

Je dôležité rozumieť rôznym definíciám a rozdielom. Medziagentúrna sieť pre vzdelávanie v núdzových 
situáciách (INEE) ponúka spoločný rámec, z ktorého možno vychádzať (pozri tabuľku 6).

Tabuľka 6: Spoločný rámec vzdelávania v núdzových situáciách

Vzdelávanie 
v núdzových 
situáciách

- Kvalita vzdelávacích príležitostí pre všetky vekové kategórie v krízových situáciách vrátane 
predškolského rozvoja, základného, stredoškolského, neformálneho, technického, 
odborného, vysokoškolského vzdelávania a vzdelávania dospelých.

- Poskytuje fyzickú, psychosociálnu a kognitívnu ochranu, ktorá pomáha zachraňovať životy.

Formálne 
vzdelávanie 

- Zvyčajne sa vzťahuje na vzdelávacie inštitúcie, ktoré sa riadia špecifickými učebnými 
osnovami, ktoré vypracovali a schválili štátne orgány, s jednou alebo viacerými 
záverečnými hodnotenými skúškami.

Neformálne 
vzdelávanie 

- Poskytuje sa vo vzdelávacích inštitúciách a aj mimo nich, pričom je určené ľuďom všetkých 
vekových kategórií.

- Nemusí nevyhnutne viesť k získaniu certifikátu.
- Programy neformálneho vzdelávania sú charakteristické svojou rozmanitosťou, flexibilitou 

a schopnosťou rýchlo reagovať na nové potreby detí alebo dospelých v oblasti vzdelávania.
- Často sú určené pre špecifické skupiny študentov, napr. pre tých, ktorí sú príliš starí pre 

svoj ročník, resp. nezúčastňujú sa na formálnom vzdelávaní, alebo pre dospelých.
- Učebné osnovy môžu byť založené na formálnom vzdelávaní alebo nových prístupoch.
- Príkladom môže byť zrýchlené „dobiehanie“ učiva, programy po vyučovaní, gramotnosť 

a matematická gramotnosť.
- Neformálne vzdelávanie môže viesť k neskorej účasti v študijných programoch formálneho 

vzdelávania, ktoré sa niekedy nazývajú „druhošancové vzdelávanie“.

Neformálne učenie - „Formy vzdelávania, ktoré sú zámerné alebo úmyselné, ale nie sú inštitucionalizované, sa 
nazývajú neformálne učenie. Preto sú menej organizované a štruktúrované v porovnaní 
s formálnym alebo neformálnym vzdelávaním. Pod neformálne učenie možno zaradiť 
vzdelávacie činnosti, ktoré sa vyskytujú v rodine, na pracovisku, v miestnej komunite 
a v každodennom živote, a to na základe samoštúdia, usmernení od rodiny alebo od 
spoločnosti“ [Organizácia Spojených národov pre vzdelávanie, vedu a kultúru 
(UNESCO)]. 

https://unevoc.unesco.org/go.php?q=TVETipedia+Glossary+A-Z&term=Informal+learning
https://unevoc.unesco.org/go.php?q=TVETipedia+Glossary+A-Z&term=Informal+learning
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Neformálne vzdelávanie môže byť zamerané na rôzne skupiny obyvateľstva a môže sa realizovať 
v konkrétnych priestoroch alebo mimo nich. Učebné osnovy sú viac-menej formalizované, ale na kon-
ci procesu sa neudeľuje certifikát ani diplom. Môže ísť o jazykové kurzy, kurzy gramotnosti a mate-
matickej gramotnosti bez certifikátu pre dospelých, kurzy počítačovej gramotnosti a psychoedukačné 
sedenia.

Neformálne učenie je menej štruktúrované než formálne a neformálne vzdelávanie, no od ostatných 
foriem vzdelávania v núdzových situáciách ho najviac neodlišuje štruktúra, ale cieľ. Napríklad štruk-
túrované športové stretnutie má svoje ciele. Špecifický súbor hier a cvičení podnecuje mozog/svaly 
a spadá pod neformálne učenie, hoci ide o veľmi štruktúrovanú činnosť. Pri basketbalovom tréningu 
sa človek musí naučiť hrať, a preto musí veľa trénovať. Pri tréningu pozícií, mierenia, spôsobu hádza-
nia lopty, spoločnej hry s ostatnými a dodržiavania pravidiel musia spolupracovať viaceré okruhy tela 
a mysle. Konečným cieľom však nie je učenie, ale samotné hranie. To isté sa deje počas kultúrnych, 
tvorivých, umeleckých a divadelných aktivít, ktoré sú uvedené v tejto príručke: aj keď sa konkrétne 
nezameriavajú na vzdelávanie, ich súčasťou môžu byť ciele súvisiace s učením (zručnosti, postoje, 
procesy). Potenciál neformálneho vzdelávania v rámci viacerých aktivít môže byť spontánny alebo 
vopred premyslený v tom zmysle, že aktivity možno opätovne navrhnúť a štruktúrovať tak, aby mohli 
dosiahnuť plný potenciál. 

Neformálne vzdelávanie a učenie prispieva k dosahovaniu výsledkov MHPSS z viacerých dôvodov 
(pozri tabuľku 7).

Tabuľka 7: Neformálne vzdelávanie a učenie z pohľadu ich príspevku k MHPSS

M
H

PS
S

- Bezpečné školy a priestory neformálneho vzdelávania sa považujú za prostredie, ktoré je pre deti a mládež 
v období neistoty jedno z najprínosnejších. 

- Ukázalo sa, že cielené investície do psychosociálnej podpory založenej na vzdelávaní chránia deti a mládež 
pred negatívnymi dôsledkami katastrof tým, že budujú stabilnú rutinu, poskytujú príležitosti na nadväzovanie 
priateľstiev a priestor na hry, vzbudzujú nádej, znižujú stres, zlepšujú sebavyjadrenie a podporujú kooperatívne 
správanie (Alexander, Boothby a Wessells, 2010; Masten, Gewirtz a Sapienza, 2013). 

- Psychosociálna pohoda je dôležitým prekurzorom učenia a je nevyhnutná pre študijné výsledky; má teda 
dôležitý vplyv na budúce vyhliadky jednotlivcov, ako aj spoločnosti.

- Prístup zameraný na psychosociálnu podporu funguje najlepšie vtedy, ak je integrovaný do rôznych oblastí 
života mladých ľudí. Keďže prostredie vzdelávacích zariadení spája deti, mládež a ich rovesníkov, rodičov, rodiny 
a komunity, môže pomôcť pri vytváraní podporného prostredia, ktoré umožní zlepšiť psychosociálnu pohodu.

- Vzdelávacie a komunitné zariadenia – ktoré vytvárajú prostredie, kde sa pohybuje každé dieťa – v ideálnom 
prípade spolupracujú v záujme zabezpečenia čo najlepšej starostlivosti a následných opatrení; patrí sem aj 
komunikácia medzi učiteľmi a rodičmi a v prípade potreby aj s poradcami. 
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 9.2 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

Manažéri MHPSS nezabezpečujú neformálne 
vzdelávanie a neformálne tréningy sami, ale mali 
by navrhnúť programy, v ktorých budú napláno-
vané opatrenia a prostriedky na podporu nefor-
málneho vzdelávania a učenia. Budú tiež musieť 
vybrať pedagógov a učiteľov, ktorí tvoria základ 
tímov PMT, dohliadať na nich a zároveň odsúhla-
siť ich akčné plány podľa nižšie uvedených krokov. 

(a) Podporovať zapojenie komunity: do týchto 
aktivít by mali byť zapájaní predovšetkým čle-
novia komunity, a to nielen ako účastníci, ale aj 
preto, aby porozumeli prioritám, určili učite-
ľov a školiteľov, vybrali aktivity a monitorovali 
výsledky. Výber a stanovenie priorít spomedzi 
činností vychádzajú z troch faktorov: 
(i) Potreby: identifikácia potrieb v rámci 

komunity (pomoc v škole, informovanosť 
o hygiene, psychoedukácia);

(ii) Zdroje: identifikácia zdrojov komunity, 
ktorých schopnosti môžu byť posilnené 
organizovaním aktivít neformálneho vzdelá-
vania pre ostatných jednotlivcov (počítačo-
vé kurzy, jazyky, umenie a remeslá, hudba);

(iii) Možnosť zabezpečiť v rámci programu po-
trebné materiály, priestory, bezpečnosť atď.

S kľúčovými aktérmi dotknutej komunity je 
potrebné prediskutovať, definovať a riešiť 
návrh a realizáciu, prispôsobenie, lokalitu 
a určenie zapojených osôb, ako aj prepojení 
s ostatnými programami. 

(b) Ak je to možné, treba uprednostniť podpo-
rovanie existujúcich zariadení v hostiteľskej 
komunite (hudobné školy, športové školy, 
tanečné školy, počítačové školy, jazykové školy) 
pred vytváraním paralelných štruktúr, pričom 
je potrebné zabezpečiť prístup (doprava, resp. 
úhrada cestovného, podľa situácie) a inklúziu. 

(c) Identifikovať ľudí so zručnosťami, ktorí môžu 
učiť ostatných členov vo vysídlenej komunite, 

a mobilizovať ich pri organizovaní neformálne-
ho vzdelávania pre vymedzené skupiny. Tieto 
aktivity by sa mali podporovať materiálnou 
formou, odbornou prípravou a prípadne 
štipendiami pre facilitátorov.

(d) Analyzovať potenciál neformálneho vzdelá-
vania v prípade ďalších podporných aktivít, 
ktoré sa organizujú v rámci programu (divadlo 
a dráma, šport), a vytvárať priestor na vý-
menu poznatkov medzi facilitátormi takýchto 
aktivít a pedagógmi v tíme, s cieľom podporiť 
tento potenciál prostredníctvom štruktúrova-
nia, pedagogických podnetov a diskusií pred 
a po workshopoch.

(e) Dokončiť plán aktivít neformálneho vzdeláva-
nia vrátane ich rozdelenia na:
(i) Úvodné a informačné stretnutia (niekoľko 

hodín);
(ii) Workshopy (niekoľko dní alebo týždeň);
(iii) Samotné vzdelávacie aktivity (podpora škôl, 

jazykové kurzy, kurzy matematickej gra-
motnosti), pre ktoré je potrebné stanoviť 
ich trvanie, počet stretnutí a ukončenie tak, 
aby sa maximalizovala účasť a inklúzia.

(f ) Zabezpečiť školenia pre dobrovoľníkov, učite-
ľov a facilitátorov o interaktívnych metódach 
na uľahčenie stretnutí a základných MHPSS:
(i) Podporovať – vždy, keď je to možné – ad 

hoc aktivity neformálneho vzdelávania pre 
osoby so závažnými duševnými poruchami 
alebo zdravotným postihnutím. 

(ii) Zabezpečiť vyhodnotenie poskytovaných 
služieb na konci každého cyklu činností 
neformálneho vzdelávania.
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Tabuľka 8: Príklady činností (zoznam nie je vyčerpávajúci)

Zdravotná výchova 
(definícia WHO)

Akákoľvek kombinácia skúseností s osvetou, ktorá má pomôcť jednotlivcom 
a komunitám so zlepšením svojho zdravia prostredníctvom zvyšovania vedomostí alebo 
ovplyvňovaním ich postojov.

Podpora hygieny 
(definícia SPHERE)

Podporovanie hygieny predstavuje plánovaný a systematický prístup, ktorý umožňuje 
ľuďom podniknúť kroky na prevenciu a/alebo zmiernenie chorôb súvisiacich s dodávkou 
vody, kanalizáciou a hygienou. Môže byť takisto praktickým spôsobom, ktorý umožní 
komunitám účasť, zodpovednosť a monitorovanie v rámci programov WASH.

Životné zručnosti 
(definícia WHO)

WHO v roku 1999 identifikovala päť základných oblastí životných zručností naprieč 
všetkými kultúrami: rozhodovanie a riešenie problémov; tvorivé myslenie (pozri aj 
laterálne myslenie) a kritické myslenie; komunikácia a medziľudské zručnosti; sebavedomie 
a empatia; zvládanie emócií a stresu.

Športová výchova Mnohé životné zručnosti sa dajú naučiť v rámci športových aktivít, ktoré prispievajú 
k rozvoju: sústredenie, spolupráca s inými, sebadôvera, strategické myslenie. Konkrétne 
môžu hry podporiť pocit bezpečia a prispieť k pohode detí. Okrem toho sú nástrojmi 
sociálnej inklúzie, ktoré prispievajú k pocitu spolupatričnosti v rámci komunity.

Kurzy gramotnosti 
a matematickej 
gramotnosti (UNESCO)

Gramotnosť a matematická gramotnosť je nevyhnutná jednak pre mladých ľudí, aby 
mohli naplno rozvinúť svoj potenciál ako užitoční členovia svojej komunity, ako aj pre 
migrantov, aby sa mohli integrovať. Ak je úroveň gramotnosti a matematickej gramotnosti 
u dospelej populácie nízka, je to indikátor nedostatočných základných zručností a nízkej 
zamestnanosti. 
Tieto kurzy môžu byť súčasťou širšieho plánu dobiehania.

Umenie a remeslá Neformálne vzdelávanie v oblasti umenia a remesiel umožňuje ľuďom relaxovať, 
spolupracovať s ostatnými v konkrétnej činnosti, zvyšuje sebaúctu a v niektorých 
prípadoch umožňuje vykonávať zárobkovú činnosť (pozri výzvy). 

Vzdelávanie o rizikách, 
ktoré predstavujú míny 
(Medzinárodné štandardy 
pre odmínovanie)

Ide o „činnosti, ktorých cieľom je znížiť riziko zranenia mínami a výbušninami ako 
pozostatkami vojny zvyšovaním povedomia a podporou zmeny správania vrátane šírenia 
informácií pre verejnosť, vzdelávania a odbornej prípravy a spolupráce s komunitou 
v oblasti odmínovania.

Neformálne vzdelávanie vyžaduje úzke prepojenie s komunitami a ich výrazné zapojenie už na začiatku 
procesu s cieľom zabezpečiť, aby činnosti neformálneho vzdelávania boli prispôsobené potrebám oby-
vateľstva. Nedostatočné zapojenie dotknutého obyvateľstva a komunity by mohlo negatívne ovplyvniť 
intervencie v oblasti neformálneho vzdelávania vzhľadom na obmedzený záujem o program alebo pre-
zentovanie posolstiev, ktoré sú mimo kontextu a nie sú prispôsobené obyvateľstvu. Obsah a materiály by 
mali skontrolovať a schváliť členovia komunity, ktorí podporujú a uznávajú účel a potrebnosť programu.

Hry vonku v oddychovom a poradenskom centre pre rodiny Dari, Baalbeck, 
Libanon. © IOM 2015  
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 9.3 PRÍPADOVÁ 
ŠTÚDIA: INICIATÍVA 
FABLAB V NÚDZOVOM 
A HUMANITÁRNOM 
KONTEXTE

V celosvetovom meradle sa FabLab definuje ako 
„technická platforma na vytváranie prototypov 
pre inovácie a vynálezy, ktorá stimuluje miestne 
podnikanie. Pre organizáciu Terre des hommes 
(TdH) prispôsobenie tejto iniciatívy na rozvojový 
a humanitárny kontext dopĺňa a zvyšuje dosah 
existujúcej tvorby programov tým, že predstavuje 
vstupnú bránu k širšiemu balíku služieb dostup-
ných v rámci rôznych intervencií TdH, ktoré sú 
prispôsobené potrebám a kontextu. 

Pozostáva z fyzického priestoru vybaveného 
nástrojmi (napríklad 3D tlačiarňami, laserovými 
rezačkami a zariadeniami na výrobu obvodov), zo 
softvéru (na programovanie nástrojov a prístup 
k sieťam) a  vzdelávacích prístupov a procesov 
(napríklad prispôsobené školenia, systémy riadenia 
na poskytnutie priestoru inovátorom a modely 
vzájomného učenia). Nejde len o vybavenie – skôr 
ide o spôsob, ako zapojiť deti, mládež a komunity.

9.3.1 Nový spôsob zamerania sa na 
mládež ako ťažko dosiahnuteľnej 
demografickej skupiny

V oblastiach poznačených krízou zažívajú do-
spievajúci a mladí ľudia značné riziká z hľadiska 
ochrany, napr. predčasné manželstvá, predčasné 
ukončenie školskej dochádzky, detská práca, kon-
flikt alebo potýčka so zákonom, násilie spojené 
s krízou a súvislosť s ozbrojeným konfliktom 
vrátane násilného odvedenia, a tiež problémy 
v oblasti súdneho systému pre mladistvých. 

Napriek tomu, že tínedžeri a mládež sú veľmi často 
vystavení riziku, v mnohých prípadoch je veľmi ťažké 
osloviť ich. Existuje len málo štandardizovaných 
prístupov na prácu s dospievajúcimi a mladými 
ľuďmi, pričom sa dosiahla len malá zhoda v základ-
ných otázkach vrátane toho, ktoré vekové kategórie 
spadajú pod samotný pojem „mládež“.

Atraktívne miesta pre mladých ľudí:

• Zamerať sa na najmodernejšie a zároveň 
ľahko dostupné digitálne technológie, pretože 
mládež prejavuje v porovnaní s inými demo-
grafickými skupinami vyšší záujem o digitálne 
technológie a viac ich využíva.

• Podporovať kreativitu flexibilným a prispôso-
bivým spôsobom, čo je dôležité pre skupinu, 
ktorej záujmy, schopnosti a potreby sa menia, 
pričom potreby nie sú dostatočne riešené zo 
strany humanitárnych pracovníkov.

• Organizovať časovo aktivity tak, aby zohľad-
ňovali také faktory ako napr. detská práca 
a školská dochádzka.

Vzdelávacie aktivity. Psychosociálne mobilné tímy. Bassaryiha, 
Libanon. © Timon KOCH 2017
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Tabuľka 9: Možnosti pôsobenia

Vzdelávanie - Poskytuje dobrý základ na poskytovanie neformálneho vzdelávania najmä v oblasti STEM 
(veda, technológia, inžinierstvo a matematika) najzraniteľnejšej mládeži.

- Umožňuje prechod mladých ľudí z neformálneho vzdelávania do formálneho vzdelávania 
(univerzita, stredná škola alebo odborná príprava). 

- Bezpečný priestor vytvára podnety na učenie aj príležitosti.

Participácia a tvorba 
projektov pod 
vedením dotknutých 
populácií

- Umožňuje mládeži viesť a aktívnejšie sa podieľať na vývoji a realizácii projektov a vytvárať 
hmatateľné výstupy.

- Ľudia využívajúci FabLabs riadia svoj vlastný rozvoj, čo poskytuje dotknutým populáciám 
flexibilitu a nástroje na navrhovanie vlastných riešení pri súčasnom prepájaní používateľov 
v záujme delenia sa o svoje skúsenosti.

Ochrana detí - Poskytuje otvorený, bezpečný priestor pre mladých ľudí a komunity, v ktorom si môžu 
vybudovať dôveru, spolupracovať na definovaní vlastných priorít a identifikovať inovatívne 
riešenia svojich problémov.

- Usiluje sa posilniť postavenie detí a ich komunít, aby sa mohli účinnejšie zapájať do dialógu 
a činností na podporu práv dieťaťa s využitím digitálnych nástrojov a sietí. 

- Privilegovaný priestor na poskytovanie služieb MHPSS a v prípade potreby identifikáciu 
a nasmerovanie mladých ľudí na iné služby TdH (okrem iného napr. služby poskytované 
sociálnymi pracovníkmi a komunitnými mobilizátormi).

Príležitosti na 
zabezpečenie
živobytia

- Hardvér sa považuje za taký aspekt digitálnej ekonomiky, ku ktorému má prístup len málo 
komunít zasiahnutých konfliktom.

- Môže podporiť zraniteľné komunity v zapájaní sa do malovýroby a zabezpečovaní 
okamžitých potrieb nákladovo efektívnejším spôsobom, ktorý bude prispôsobený na mieru.

- Projekty FabLab organizácie Tdh predstavujú cenný zdroj a poskytujú prístup k zdrojom 
obživy pre tých, ktorí svoje zručnosti rozvíjajú cez FabLabs.

- V záujme rozšírenia ekonomiky v rámci komunity, pretože ponúka nové modely a spôsob 
posilnenia existujúcich technologických (a iných) odvetví.

Na záver možno konštatovať, že projekt FabLab bol pre mladých ľudí a členov komunity skvelou 
príležitosťou na učenie sa a zároveň sa ním zabezpečila vysoká účasť a zapojenie do realizácie, aby 
bol FabLab udržateľný. Pomáha vytvoriť bezpečné miesto na poskytovanie adaptovaného vzdelávania, 
pričom mladí ľudia majú dostatok času na učenie a zábavu a popri ďalšom obsahu vzdelávania (od-
borná príprava, kurzy základného čítania a počítania) sa niečo naučia aj o nových technológiách.

Hodiny angličtiny v komunitnom centre Haj Ali v Iraku. 
© IOM 2017/Sandra BLACK
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 9.4 VÝZVY A ÚVAHY

Rozlišovanie medzi rôznymi formami vzdelá-
vania v núdzových situáciách v rámci progra-
mov MHPSS je veľmi dôležité z hľadiska tvorby 
programov a dynamiky komunity, pretože najmä 
v núdzových situáciách sa často zamieňa for-
málne a neformálne vzdelávanie, neformálne 
vzdelávanie a neformálne učenie, ako aj odborné 
vzdelávanie a príprava. To vedie k štyrom sériám 
problémov: 

(a) Tvorivé alebo socializačné workshopy MHPSS 
(neformálne učenie) sa často nesprávne 
interpretujú ako aktivity neformálneho vzde-
lávania. Napríklad kluby šitia alebo háčkovania 
pre ženy, ktorých hlavným cieľom je pomôcť 
ženám stretávať sa a prejaviť svoje predstavy, 
môžu dotknuté populácie a niekedy aj ma-
nažment projektu považovať za neformálny 
krajčírsky kurz. To môže u účastníkov vyvolať 
falošné očakávania a nejasnosti z hľadiska 
plánovania aktivity a potrebných odborných 
znalostí školiteľa atď. Pri plánovaní je vždy 
potrebné vytvoriť jasnú predstavu o povahe 
a rozsahu aktivít. 

(b) V rámci programov MHPSS existuje tendencia 
udeľovať certifikáty za neformálne vzdelávacie 
aktivity. Deje sa to aj v prípade veľmi krátkych 
úvodných alebo informačných stretnutí. Aj 
keď sa certifikáty často udeľujú na žiadosť 
účastníkov, ktorých motivujú k účasti a zvyšujú 
sebaúctu, sú s tým spojené aj dva problémy. 
Na jednej strane môžu mať účastníci pocit, že 
tieto certifikáty zvyšujú ich odborné schop-
nosti. Na druhej strane v humanitárnom 
kontexte, keď je potrebné rýchlo zamestnať 
personál, sa hodnota takýchto certifikátov 
z hľadiska odbornosti môže nesprávne inter-
pretovať. Napokon, pri nadmernom rozdávaní 
certifikátov sa môže znižovať hodnota legitím-
nych osvedčení, ktoré v krajine získali ľudia po 
absolvovaní oficiálneho študijného programu, 
čo má vplyv na dynamiku komunity. 

(c) Neformálne vzdelávanie a odborné vzdeláva-
nie a príprava musia byť od seba oddelené. 
Zatiaľ čo ľudia sa môžu vo vlastnom záujme 
neformálne vzdelávať v umení alebo remesle, 
školenia v rámci odbornej prípravy, ktoré sa 
zameriavajú na zamestnateľnosť a vykonáva-
nie zárobkovej činnosti na základe rovnakých 
zručností, tvoria súčasť protokolu na podporu 
živobytia a musia byť navrhnuté s ohľadom 
na tento cieľ. Ak to tak nie je, môže to v bu-
dúcnosti vyvolať u účastníkov frustráciu. 
V kapitole o integrovanej podpore MHPSS 
a podpore živobytia je uvedený presnej-
ší opis, ako môže táto integrácia prebiehať 
v rámci školení odbornej prípravy bez toho, 
aby vznikali nejasnosti.

(d) Formálne vzdelávanie je vždy prvoradou 
potrebou a malo by sa uprednostňovať. 
Niekedy však v núdzových situáciách hrozí, že 
sa neformálne vzdelávanie bude používať ako 
náhrada formálneho vzdelávania aj v prípade, 
keď je formálne vzdelávanie k dispozícii, ale 
a) nachádza sa vo vzdialených oblastiach a b) 
je vnímané ako príliš náročné. Ak sú zdroje 
obmedzené, v takýchto situáciách by doprava 
do formálnych vzdelávacích zariadení mala byť 
uprednostnená pred organizovaním neformál-
nych vzdelávacích aktivít. Okrem toho, aj keď 
môže neformálne vzdelávanie zostať naďalej 
v ponuke, za každých okolností treba zvyšovať 
osvetu o význame formálneho vzdelávania pre 
čo najširšiu populáciu, pričom školy, ktoré po-
trebujú pomoc pre deti a mládež, by sa mali 
prispôsobiť novým učebným osnovám a mali 
by mať prednosť pred inými druhmi neformál-
neho vzdelávania. 
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 ĎALŠIE ČÍTANIE

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, Ženeva. 

2016 Background Paper on Psychosocial Support and Social and Emotional Learning. INEE, Ženeva. 

2018 Guidance Note on Psychosocial Support. INEE, Ženeva.

Ďalšie odkazy nájdete v kompletnej bibliografii tu.

Mladá žena prichádza do centra IOM MHPSS, aby sa naučila 
angličtinu, Malakal, Južný Sudán © 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 zóne pre ochranu civilného 
obyvateľstva v Bentiu, Južný Sudán. © IOM 2017
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 10.1 ČO BY MALI MANAŽÉRI PROGRAMOV MHPSS VEDIEŤ

Jednou z výziev, s ktorými sa tímy MHPSS často stretávajú v humanitárnych núdzových situáciách, 
je rozšírenosť a zložitosť medziľudských a medzikomunitných konfliktov. Je preto nevyhnutné, aby 
pracovníci MHPSS získali základné zručnosti v zvládaní a riešení konfliktov. Táto kapitola sa zaobe-
rá praktickými spôsobmi, ako môžu pracovníci MHPSS využiť svoje zručnosti, zdroje a kontakty pri 
riešení medziľudských a komunitných konfliktov. Na tento účel sú stručne vysvetlené pojmy, ktoré sa 
týkajú posudzovania konfliktov.

Konflikt predstavuje rozpor. Je to stav medziľudských vzťahov, v ktorom snaha jednej strany dosiahnuť 
svoje ciele narazí na ciele druhej strany. V nasledujúcom odkaze možno nájsť podrobnejší opis kon-
fliktu, ako aj ďalšie súvisiace pojmy. 

Konflikt sám osebe nie je deštruktívny ani konštruktívny. Ak strany, ktoré sa dostali do konfliktu, 
nemajú dostatok schopností a prostriedkov na transformáciu konfliktu, v dôsledku frustrácie a nepria-
teľstva sa z konfliktu môže stať deštruktívna skúsenosť. Keď strany majú schopnosti a prostriedky na 
to, aby svoj konflikt vnímali ako spoločnú výzvu, ktorú treba prekonať, konflikt sa stáva príležitosťou 
na tvorivé riešenie problémov a budovanie vzťahov.

Ako uvádza priekopník v oblasti výskumu mieru Johan Galtung, sociálny konflikt má na všetkých úrov-
niach, t. j. od medziľudskej až po medzinárodnú, tri rozmery: postoj (A), správanie (B) a rozpor (C), ako 
znázorňuje obrázok 10 nižšie.

Obrázok 10: Trojuholník ABC

ROZPOR 
Vzťahuje sa na: štádium vzťahu, v kto-
rom správanie jednej strany zamerané na 
dosiahnutie cieľa stojí v ceste správaniu 
druhej strany

Príklad: konfliktom ovplyvnený vzťah 
medzi dvoma alebo viacerými stranami 

Kvalita myslenia podporujúca 
 transformáciu konfliktu: kreativita

POSTOJ
Vzťahuje sa na: funkcie a dynamiku ľudskej 
mysle

Príklady postojov súvisiacich s konfliktom:

strach, hnev, frustrácia, naplnenie, záväzok 
k hodnotám, túžba po sebarealizácii, rešpekto-
vanie sociálnej identity

Postoj podporujúci transformáciu 
 konfliktu: empatia

SPRÁVANIE 
Vzťahuje sa na: zjavné prejavy a činy

Príklady konfliktného správania:

streľba, bitky, bodanie, krik, verejné vyhlásenia, 
plač, podávanie rúk, objímanie, spoločné akcie

Správanie podporujúce transformáciu konfliktu: 
nenásilie

Zdroj: podľa Galtunga (1958).

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex17_20200513.pdf
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Trojuholník ABC predstavuje užitočný rámec, 
ktorý pomáha manažérom programov MHPSS 
skúmať vzájomnú prepojenosť postojov, sprá-
vania a rozporu. Ich uplatňovanie v poradenstve 
môže napríklad pomôcť jednotlivcom a skupi-
nám obnoviť empatiu a umožniť zmenu postoja, 
a následne ich podporiť v nenásilnom správaní. 
Okrem toho zmena ich postoja a správania môže 
prispieť k budovaniu konštruktívnych vzťahov 
a uplatňovaniu zručností v oblasti tvorivého mys-
lenia, ktoré sú potrebné na odstránenie nekom-
patibility v ich cieľoch.

Pri mimoriadnych humanitárnych situáciách, 
ako sú prírodné katastrofy, ozbrojené konflikty 
a migračné krízy, sa jednotlivcom a komunitám 
ťažšie siaha po empatii, nenásilí a tvorivosti. 
Najmä pri vysídlení dochádza k vzniku napätia 
medzi vysídlenými a hostiteľskými komunitami. 
MHPSS môže pomôcť dotknutým jednotlivcom 
a komunitám obnoviť vzájomnú empatiu, pod-
poriť nenásilné správanie, poľudštiť ich vzťahy 
a podporiť tvorivé riešenie problémov. 

Transformácia konfliktov spočíva v hľadaní vzájom-
ne prijateľného riešenia základného rozporu, ktorý 
zaťažuje medziľudské vzťahy, ako aj v podporovaní 
empatických postojov a nenásilného správania. 
Transformácia konfliktov prispieva k budovaniu 
bezpečného a upokojujúceho sociálneho pro-
stredia, v ktorom môžu jednotlivci a komunity 
zasiahnuté humanitárnymi núdzovými situáciami 
znovu nadobudnúť alebo rozvíjať svoju schopnosť 
sebareflexie, obnovovať vzťahy alebo vyhľadať 
a prijať pomoc MHPSS účinným spôsobom.

Procesy MHPSS a transformácia konfliktov sa teda 
vzájomne dopĺňajú a posilňujú. Z týchto dôvodov 
sa pracovníkom MHPSS odporúča získať základné 
zručnosti v oblasti analýzy a transformácie konflik-
tov, aby mohli efektívne poskytovať služby MHPSS. 

Medzi zručnosťami v oblasti transformácie kon-
fliktov, ktoré sú užitočné pre pracovníkov MHPSS 
pôsobiacich v humanitárnych núdzových situáci-
ách, môžu existovať výrazné odlišnosti v závislosti 
od okolností a podmienok, v ktorých pracujú. Na 
začiatok možno vychádzať zo zhrnutia zručností 

pod týmto odkazom ako zoznamu školení, 
 ktoré by bolo možné ponúkať.

Rámček 43

Zdroje

Ďalšie zdroje o transformácii konfliktov 
možno nájsť na týchto stránkach (stiahnuté 
17. apríla 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 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

• Byť vnímaví voči konfliktom vo všetkých fá-
zach programov MHPSS. 

• Využívať aktivity MHPSS v rámci snáh alebo 
programov zameraných na transformáciu 
konfliktov.

• Zaviesť mediáciu konfliktov a sociálnu súdrž-
nosť ako súčasť MHPSS programov.

Tieto úlohy predpokladajú vykonanie analýzy 
konfliktu a analýzy uskutočniteľnosti, ktorých 
zhrnutie je uvedené v rámčeku 44.

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_18_20200512.pdf
https://www.accord.org.za/
https://www.accord.org.za/
https://www.allianceforpeacebuilding.org/
https://www.beyondintractability.org/
https://www.beyondintractability.org/
https://www.cdacollaborative.org/
https://www.cdacollaborative.org/
https://www.c-r.org/
https://www.peaceinsight.org/en/
https://peacemaker.un.org/resources
https://peacemaker.un.org/resources
https://en.unesco.org/interculturaldialogue/resources/546
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Rámček 44

Analýza konfliktu a analýza uskutočniteľnosti

1. Analýza konfliktu

 Analýza konfliktu je analytický proces, pri ktorom sa systematicky identifikujú zdroje a pova-
ha daného sociálneho konfliktu. Odporúčaný postup pri analýze konfliktu zahŕňa tieto kroky:

• identifikovať strany v rámci konfliktu, ktoré sú definované ako jednotlivci, resp. skupiny 
schopní/schopné určiť si ciele a usilovať o ich dosiahnutie.

• zistiť a sformulovať ciele každej zo strán.

• opísať ich vzťahy (napríklad strany spolupracujú, bojujú proti sebe, resp. nie je medzi nimi 
žiadny vzťah).

 Pozrite si príklady analýz konfliktov. Prvý príklad sa zaoberá jednoduchým konfliktom dvoch 
strán, druhý príklad analyzuje komplexnejší konflikt viacerých strán. V uvedených príkladoch 
analýzy konfliktu sú navrhnuté aj možnosti ich transformácie. 

2. Analýza uskutočniteľnosti

 Ide o počiatočné preskúmanie uskutočniteľnosti intervencie. V závislosti od kontextu svojej 
činnosti sa môžu pracovníci MHPSS, ktorí vykonávajú analýzu uskutočniteľnosti, pýtať otázky 
súvisiace s bezpečnostnými, právnymi, politickými a inštitucionálnymi okolnosťami intervencie. 
Musia takisto preskúmať ciele programu, časové rámce, zdroje, odborné znalosti, disponibil-
nosť miestnych partnerov a ďalšie faktory, ktoré sú nevyhnutné na prijatie informovaných 
rozhodnutí o vhodnosti, etickosti, resp. možných metódach intervencie.

Školenie mediácie konfliktov, Baalbeck, Libanon. © IOM 2016 

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex19_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex20_20200513.pdf
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Pomocou zistení z analýz konfliktov a analýz uskutočniteľnosti možno vytvoriť informovaný základ na 
realizáciu každej z troch navrhovaných úloh:

(a) Vnímavosť voči konfliktom vo všetkých fázach programov MHPSS: počas pôsobenia v spoločnosti 
zasiahnutej konfliktom je veľmi dôležité, aby sa vnímavosť voči konfliktom stala súčasťou všetkých 
fáz programu MHPSS. Vnímavosť voči konfliktom sa vzťahuje na proces i) pochopenia sociálne-
ho kontextu konfliktu, v ktorom sa program MHPSS realizuje, ii) monitorovania interakcie medzi 
programom a jeho kontextom a iii) aktívneho prijímania opatrení s cieľom minimalizovať negatívne 
účinky programu na konflikt a maximalizovať jeho pozitívne vplyvy. Medzi možné opatrenia, ktoré 
by sa mali prijať, patrí pozastavenie programu, ak by jeho pokračovanie mohlo potenciálne konflikt 
zhoršiť. Viac informácií o vnímavosti voči konfliktom, ako aj o zásade „nespôsobiť ujmu“, ktorá 
úzko súvisí s vnímavosťou voči konfliktom, nájdete na tomto odkaze. 

 Vnímavosť voči konfliktom je obzvlášť dôležitá pri výbere lokalít programu MHPSS, jeho cieľov, 
očakávaných výsledkov, personálu a dotknutého obyvateľstva. Pokiaľ ide o personálne zabezpečenie, 
pri výbere členov tímu PMT je potrebné venovať pozornosť vnímavosti voči konfliktom. Analýza 
konfliktu má v tomto kontexte osobitný význam, pretože pre komunity, v rámci ktorých tímy pôso-
bia a ktoré sú dotknuté konfliktom, bude dôležité, aby bol tím vyvážený, reprezentoval viaceré strany 
a aby bol prístupný všetkým dotknutým obyvateľom bez akýchkoľvek predsudkov. Viac informácií 
o výbere členov PMT nájdete v kapitole o psychosociálnych mobilných tímoch. 

Rámček 45

Podpora živobytia pre ženy

Pokiaľ ide o uplatňovanie vnímavosti voči konfliktom pri príprave programu a vo vzťahu k dotknu-
tému obyvateľstvu, podpora živobytia pre ženy môže byť užitočným príkladom. Hoci podpora 
zameraná na posilnenie postavenia žien v živote rodín a komunít je dôležitým cieľom programu, 
môže zvýšiť odpor zo strany mužov a spôsobiť nárast domáceho násilia. Vzhľadom na tieto výzvy 
sa musia pracovníci MHPSS poradiť nielen so zúčastnenými ženami, ale aj širším okruhom aktérov, 
ktorí môžu podporiť alebo blokovať aktivity žien v oblasti posilnenia ich ekonomického postavenia. 
Pracovníci MHPSS musia zúčastnené ženy informovať aj o možných nepriaznivých dôsledkoch ich 
účasti vrátane možností pri rozhodovaní, či budú vo svojom úsilí pokračovať alebo ho ukončia, resp. 
vyhľadajú pomoc. Zabezpečenie živobytia u žien je názorným príkladom zložitosti a náročnosti akti-
vít, ktoré hlboko zasahujú do štrukturálnych a kultúrnych súvislostí pri tvorbe programu. Znázorňuje 
aj úlohu vnímavosti voči konfliktom, a to nielen z hľadiska efektívnosti programu, ale aj etiky. 

(b) Využívať aktivity MHPSS v rámci úsilia alebo programov zameraných na transformáciu konfliktov: 
programy opísané v modeloch práce sa zameriavajú na vzájomné súvislosti medzi biopsycholo-
gickými, sociálno-vzťahovými a kultúrnymi faktormi prežívaných situácií. Tieto programy využívajú 
rekreačné a spoločenské, rituálne, umelecké, športové a vzdelávacie aktivity, ktoré doká-
žu spájať ľudí a posilniť sociálnu súdržnosť. Tvorivé aktivity môžu stimulovať predstavivosť, ktorá 
je užitočná pri tvorivom riešení problémov. Okrem toho individuálne a skupinové poradenstvo 
vrátane psychoedukácie môžu pomôcť jednotlivcom a komunitám, ktoré sú zasiahnuté konfliktom, 
pri budovaní empatie, podpore nenásilia a nadväzovaní vzťahov. Tri aspekty programu MHPSS – 
poradenstvo, psychoedukácia a spoločensko-rekreačné aktivity – môžu mať obzvlášť dôležitý 
prínos.

https://www.cdacollaborative.org/what-we-do/conflict-sensitivity/
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(i) Poradenstvo ako príspevok k transformácii 
konfliktu: aktivity MHPSS, ktoré sa primárne 
zameriavajú na dimenziu konfliktu z hľadis-
ka postojov a správania, sa môžu realizovať 
spôsobom, ktorý pomôže zasiahnutým 
komunitám riešiť základné rozpory vo vzťa-
hoch ovplyvnených konfliktom. Poradenstvo 
je na tento účel veľmi užitočnou metódou. 
Napríklad v severovýchodnej Nigérii pracov-
níci MHPSS podporujú reintegráciu bývalých 
členov skupiny Boko Haram do ich domov-
ských komunít. Pracovníci ponúkajú poraden-
stvo navrátilcom, ktorých potreby v oblasti 
MHPSS sú neoddeliteľne späté s dlhodobými 
problémami súvisiacimi so zabezpečením 
svojho živobytia, sebaúctou, vzdelaním a s 
potrebou sociálnej spravodlivosti. Aj keď po-
radenstvo v ich prípade nemá za cieľ vyriešiť 
tieto a ďalšie sociálne problémy, ktoré prispeli 
k vzniku povstania Boko Haram, napriek tomu 
môže pomôcť bývalým členom skupiny Boko 
Haram zamyslieť sa nad týmito problémami 
a hľadať spôsoby, ako ich konštruktívne riešiť.

(ii) Psychoedukácia ako príspevok k transfor-
mácii konfliktu: vzdelávanie v rámci MHPSS 
umožňuje komunitám a jednotlivcom v ob-
lastiach zasiahnutých konfliktom pochopiť, 
ako funguje ľudská myseľ pri strese, smútku 
a strate, aké opatrenia možno podniknúť 
na ich zvládnutie a ako môže byť komuni-
kácia vo svojej podstate pozitívna. V záujme 
riešenia psychosociálnych dôsledkov vojny 
a migračnej krízy v Sýrskej arabskej republike 
vypracovala IOM príručku s názvom SelfHelp 
for Men Facing Crisis and Displacement 
(Svojpomoc pre mužov čeliacich kríze a vysídle-
niu), ktorá je určená dospelým mužom, ktorí 
hľadajú základné poznatky o zdrojoch stresu 
a praktických opatreniach na jeho zmierne-
nie. Príručka je k dispozícii tu.

(iii) Spoločenské a rekreačné aktivity ako príspe-
vok k transformácii konfliktu: prostredníc-
tvom spoločenských a rekreačných aktivít sa 
členovia rozdelených komunít môžu zbližovať 
vzájomnou humanizáciou a budovaním soci-
álnej súdržnosti. V Líbyi napríklad pracovníci 

MHPSS využívajú komunitné centrum na 
stretnutia medzi vysídlenými osobami, mig-
rantmi a miestnymi obyvateľmi. Spoločenské 
a rekreačné aktivity, ktoré toto centrum po-
núka, umožňujú členom rozdelených komunít 
vzájomne sa spoznať, nadväzovať vzťahy 
a získať pocit spolupatričnosti s komunitou.

 Hoci každý z vyššie uvedených troch typov 
činností MHPSS môže významne prispieť 
k transformácii konfliktu, ich efektívnosť možno 
ďalej zvýšiť partnerstvom a spoluprácou s in-
štitúciami. Konkrétne môžu pracovníci MHPSS 
osloviť v rámci IOM divízie Transition and 
Recovery Divisions (prechod a obnova) alebo 
Stabilization Units (stabilizácia), ktorých činnosť 
je užšie prepojená s transformáciou konfliktov. 
V prípade zložitejšej dostupnosti týchto útvarov 
môžu pracovníci MHPSS identifikovať a spolu-
pracovať s ďalšími aktérmi, ktorí majú odborné 
znalosti a skúsenosti s transformáciou konfliktov. 
Ďalšie informácie o vytváraní týchto partnerstiev 
možno získať na adrese contactpss@iom.int.

(c) Zaviesť mediáciu konfliktov a sociálnu súdrž-
nosť do programov MHPSS: jednou z najprak-
tickejších metód transformácie konfliktov, ktorú 
sa členovia tímov PMT môžu naučiť a praktizo-
vať pri svojej každodennej činnosti, je mediácia 
konfliktov. Manažéri MHPSS môžu preskúmať 
alternatívne spôsoby, ako používať mediá-
ciu konfliktov v rámci svojich každodenných 
činností. Alternatívne spôsoby, ktorých opis je 
uvedený nižšie, sa navzájom podporujú a dopĺ-
ňajú. Možno ich skombinovať alebo zoradiť tak, 
aby sa maximalizovala účinnosť programu:
(i) Najmite si skúseného mediátora konfliktov: 

Manažér programu MHPSS môže zamestnať 
skúseného analytika konfliktov, ak to finančné 
prostriedky umožňujú. Napríklad program 
MHPSS v Iraku zamestnal odborníka na kon-
flikty ako člena tímu MHPSS. Tento špecialista 
monitoruje dynamiku konfliktov v centrách 
MHPSS, ktoré sa realizujú v rámci programu, 
a zabezpečuje ich vnímavosť voči konfliktom, 
ako aj efektívnosť programu.

https://publications.iom.int/books/self-help-booklet-men-facing-crisis-and-displacement-0
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(ii) Vymenujte mediátora konfliktov ako kľúčo-
vého člena každého tímu PMT: PMT môže 
mať kvalifikovaného člena tímu ako analytika 
a mediátora konfliktov, ktorého úlohou 
bude monitorovať a riešiť otázky súvisiace 
s konfliktmi. Tento krok treba urobiť na zák-
lade posúdenia dynamiky konfliktu v danom 
kontexte, pretože účasť na mediácii, a to 
dokonca aj na miestnej a neformálnej úrov-
ni, môže byť vnímaná na sociálno-politickej 
úrovni a vyvolať pochybnosti o neutrálnosti 
celého tímu PMT v danej konfliktnej situácii.

(iii) Zabezpečte základné školenie v oblasti 
mediácie konfliktov pre celý tím MHPSS: 
Pracovníci MHPSS so základnými zručnosťa-
mi v oblasti mediácie konfliktov môžu vyko-
návať činnosti MHPSS s väčšou vnímavosťou 
voči konfliktom, čím pomáhajú v zvládaní 
a prevencii násilných konfliktov a zabezpečujú 
efektívne poskytovanie služieb aj v prípade 
napätých vzťahov medzi zainteresovanými 
stranami. Pracovníci PMT pôsobiaci po po-
vstaní Boko Haram v severovýchodnej Nigérii 
absolvovali školenia v oblasti analýzy a trans-
formácie medziľudských a medzikomunitných 
konfliktov. Školiace materiály a učebné osno-
vy, ktoré používali, možno vyžiadať na adrese 
contactpss@iom.int. 

(iv) Zabezpečte pokročilejšie školenia pre vybra-
ných členov PMT, aby sa mohli stať kontaktný-
mi osobami pre mediáciu konfliktov: Niektorí 
členovia PMT môžu absolvovať podrobnejšie 
školenia o mediácii, získať praktické skúsenosti 
a stať sa kontaktnými osobami pre mediáciu. 
Pracovníci MHPSS v Južnom Sudáne prispô-
sobili túto stratégiu špecifickým potrebám 
programu. Spolu s vybranými členmi komu-
nity absolvovali pracovníci MHPSS v Južnom 
Sudáne vyššiu odbornú prípravu v oblasti 
mediácie konfliktov. Po týchto školeniach sa 
stali kontaktnými bodmi pre mediáciu konflik-
tov v táboroch pre vnútorne vysídlené osoby 
(IDP). Odborná príprava zvýšila ich schop-
nosť samostatne riešiť konflikty v komunite. 
Získané zručnosti prispeli k vytvoreniu formál-
nych aj neformálnych štruktúr pre zvládanie 
konfliktov. Školiace materiály a učebné osnovy, 

ktoré používali, možno vyžiadať na adrese: 
contactpss@iom.int. 

(v) Identifikovať a posilniť postavenie kvalifiko-
vaných členov komunity, aby sa mohli stať 
kontaktnými osobami pre mediáciu konflik-
tov: tímy MHPSS môžu nájsť dôveryhodných 
členov komunity so zručnosťami v oblasti 
mediácie konfliktov a podporiť ich, aby sa sta-
li kontaktnými bodmi, ktoré môžu spolupra-
covať s PMT. Tieto miestne kontaktné osoby 
môžu absolvovať prispôsobenú odbornú 
prípravu zameranú na budovanie zručností. 
Okrem toho, resp. alternatívne by sa mohli 
zaradiť do školení pre PMT opísaných v bo-
doch iii) a iv) vyššie. V rámci svojich aktivít 
v Iraku napríklad MHPSS IOM organizuje pre 
členov komunity intenzívne školenia v oblasti 
mediácie konfliktov, umožňuje účasť členov 
komunity na dialógu a v skupinách pre vede-
nie tímov a realizuje činnosti medzi mládežou 
v oblasti budovania mieru. Na základe týchto 
aktivít, ktoré sponzoruje IOM, začali vyškolení 
a kvalifikovaní Iračania plniť úlohu kontakt-
ných bodov pre mediáciu konfliktov a pracujú 
bok po boku s tímami PMT. 

10.2.1 Členovia PMT ako mediátori 

Členovia PMT a pracovníci MHPSS môžu vo 
všeobecnosti pôsobiť ako mediátori konfliktov 
v humanitárnych núdzových situáciách. V mno-
hých kontextoch činností MHPSS, ktoré vyžadujú 
mediáciu zo strany pracovníkov MHPSS, nemajú 
titul mediátora a takisto ani členovia komunity 
neuznávajú pracovníkov MHPSS ako mediátorov. 
Za týchto okolností pracovníci MHPSS vyko-
návajú núdzovú mediáciu, ktorá je definovaná 
ako neformálny, spontánny proces asistovaného 
vyjednávania a riešenia problémov, pri ktorom sa 
neočakáva formálna zmluva o mediácii.

Takáto mediácia môže byť vyvolaná bežnými roz-
hovormi s klientmi služieb MHPSS. Otázky typu 
„Môžem vám nejako pomôcť, aby sme sa spoločne 
zamysleli nad týmto vzťahovým problémom?“, resp. 
„Mohli by ste mi povedať, prečo sa spolu nerozpráva-
te?“ slúžia ako výzva na iniciovanie núdzovej mediácie.

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex35_20200513.pdf
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
https://iraq.iom.int/iom-iraq-social-cohesion-programme-annual-report-2017
https://iraq.iom.int/iom-iraq-social-cohesion-programme-annual-report-2017
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Z pohľadu širšej definície vyvolanej mediácie môžu pracovníci MHPSS vykonávať mediáciu týmito 
spôsobmi: 

(a) rozhovor medzi štyrmi očami: okrem toho, čo sa uvádza tu, aj kapitola o poradenstve ponúka 
užitočné informácie o rozhovoroch medzi štyrmi očami.

(b) Mediácia medzi dvoma alebo viacerými stranami

(c) Podpora spoločenských, rituálnych, vzdelávacích, rekreačných a umeleckých aktivít, ktoré podporu-
jú budovanie vzťahov a riešenie problémov (pozri rámček 46).

Tieto tri metódy sa zvyčajne uplatňujú pri bežných aktivitách MHPSS, v rámci ktorých je dôležité 
budovanie vzťahov. Vzájomne sa dopĺňajú a podporujú. Dve alebo viac metód možno kombinovať 
a vykonávať súčasne alebo postupne v závislosti od potrieb a kontextu činností MHPSS.

Rámček 46

Prepojenia s predchádzajúcimi kapitolami 

Spoločenské, rituálne, vzdelávacie, rekreačné a umelecké komunitné činnosti opísané v predchádza-
júcich kapitolách sa vzťahujú na širokú škálu známych komunitných postupov, ktoré môžu spájať 
väčší počet ľudí v záujme napĺňania spoločných potrieb a účelov komunity. Ľudia, ktorí sa stretávajú 
v rámci komunitných aktivít, môžu pochádzať z tej istej komunity alebo z rôznych komunít. Ak sú 
komunitné aktivity organizované cielene, môžu pomôcť ľuďom z rôznych strán konfliktu k vzájom-
nému ľudskému prístupu a budovaniu dôvery, pričom ich môžu podnietiť k prekonaniu príčin kon-
fliktu. Pracovníci MHPSS môžu lídrom komunít ponúknuť podporu potrebnú na efektívne využívanie 
komunitných aktivít tak, aby mohli konštruktívne riešiť otázky súvisiace s konfliktmi a problémy vo 
vzťahoch. Medzi názorné príklady takýchto komunitných aktivít patria napr.:
• tradičné uzdravovacie a zmierovacie rituály;
• svadobné, pohrebné obrady a obrady vítania do života;
• bohoslužby a modlitebné stretnutia;
• medzináboženské modlitby za spoločnú vec;
• trhy a obchodovanie medzi komunitami;
• spolupráca medzi komunitami v oblasti poľnohospodárstva, chovu zvierat, rybolovu a lesného 

hospodárstva;
• družstvá na medzikomunitné zabezpečenie živobytia;
• komunitné slávnosti;
• medzikomunitné športové aktivity;
• komunitné divadlo;
• medzikomunitná pomoc pri katastrofách;
• medzikomunitné upratovanie priestranstiev, výsadba stromov a ochrana životného prostredia;
• účelné využívanie médií a sociálnych sietí na budovanie komunít;
• tvorba učebných osnov, odborná príprava učiteľov a výučba jazykov, ktoré podporujú súdržnosť 

komunity a spolužitie medzi komunitami; 
• stretnutia alebo sedenia zamerané na dialóg medzi komunitami;
• skupinové podporné stretnutia. 

Informácie o organizovaní takýchto činností možno nájsť v predchádzajúcich kapitolách. 

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex21_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex21_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex22_20200513.pdf
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Rámček 47

Uplatňovanie zručností v oblasti analýzy 
a transformácie konfliktov

Prípadové štúdie o uplatňovaní zručností pri 
analýze a transformácii konfliktov v reálnych 
podmienkach humanitárnych núdzových situácií 
možno nájsť tu.

10.2.2 Potreby v rámci odbornej 
prípravy pracovníkov MHPSS 
v oblasti transformácie a mediácie 
konfliktov

Koncepcie, zručnosti a praktické postupy uve-
dené v predchádzajúcich častiach tejto kapitoly 
naznačujú celý rad tém, ktoré môžu pracovníci 
MHPSS študovať v záujme rozšírenia svojich 
schopností v oblasti riešenia medziľudských a ko-
munitných konfliktov v humanitárnych núdzových 
situáciách. Informácie o tom, aké vzdelávacie 
programy boli použité v rôznych misiách IOM, 
možno získať od sekcie MHPSS IOM na adrese 
contactpss@iom.int. Stručný prehľad navrho-
vaných tém je uvedený tu. 

 10.3 VÝZVY A ÚVAHY

Zatiaľ čo analýza vzťahových, kultúrnych a štruk-
turálnych dimenzií konfliktu vyžaduje vysoko 
abstraktné myslenie, pri rozpoznaní konfliktného 
správania nie je abstrahovanie úplne nevyhnutné, 
pretože takéto správanie je zvyčajne viditeľné 
a hmatateľné. Keď sa človek stretne s násilím 
a ľudským utrpením, niekedy stráca racionálne 
myslenie, ktoré je potrebné na pochopenie zloži-
tosti konfliktu, pričom základné aspekty konfliktu, 
ako napr. história, pôvodné príčiny násilia a iné 
faktory, idú bokom. Tvárou v tvár násiliu a hu-
manitárnej núdzovej situácii ľudia nemusia byť 
schopní abstraktného myslenia, ktoré je potrebné 
na analýzu, pochopenie a spracovanie zložitých 
konfliktných situácií, ktoré viedli k vypuknutiu 
násilia, a namiesto toho sa sústredia na okam-
žité vyhodnotenie násilného správania. Majúc 
na pamäti trojuholník Postoj-Správanie-Rozpor 
(Attitude-Behaviour-Conflict/ABC), pracovníci 
MHPSS môžu podporiť jednotlivcov a komunity 
zasiahnuté konfliktom v obnovení holistického, 
viacrozmerného vnímania seba a tých druhých.

Školenie mierových ambasádorov v Iraku. © IOM 2018

http://www.interventionjournal.org/article.asp?issn=1571-8883;year=2018;volume=16;issue=2;spage=161;epage=163;aulast=Schinina
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_18_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_18_20200512.pdf
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Takýmto procesom udržiavania verejného vzdelávania a dialógu môžu pracovníci MHPSS pomáhať 
stranám v konflikte a zainteresovaným aktérom v návrate k schopnosti sebareflexie a psychosociálnej 
pripravenosti, ktoré sú predpokladmi na analýzu konfliktu a predchádzanie násiliu. 

V dôsledku násilia môžu byť strany konfliktu pesimistické, pokiaľ ide o ich budúce možnosti. 
Prestávajú veriť v kreatívne riešenie problémov a neinvestujú do tejto možnosti žiadne úsilie. Ak pre-
vláda pesimizmus a beznádej, pracovníci MHPSS môžu pomôcť stranám konfliktu a členom komunity 
obnoviť tvorivý prístup. Konkrétne môžu pracovníci MHPSS predstaviť úspešné príklady a osvedčené 
postupy tvorivého riešenia problémov z radov vlastných komunít, ktoré sú zasiahnuté konfliktom, 
ako aj z iných dôveryhodných zdrojov. Pracovníci MHPSS sa môžu so stranami konfliktu podeliť aj 
o zručnosti a metódy transformácie konfliktov a mediácie, ktoré sú opísané v tejto kapitole, aby mohli 
rozšíriť svoj súbor nástrojov na konštruktívne a tvorivé riešenie svojich konfliktov.
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 11.1 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS VEDIEŤ

11.1.1 Čo je živobytie? 

Zjednodušene povedané, živobytie zahŕňa schop-
nosti, zdroje a činnosti potrebné na zabezpeče-
nie obživy. Môžu sem patriť stratégie živobytia, 
zárobkové činnosti, formálne alebo neformálne 
zamestnanie alebo ich kombinácia. 

Živobytie znamená oveľa viac než len príjem 
alebo zamestnanie. Živobytie zahŕňa duchovný, 
ľudský, sociálny, politický, finančný, prírodný a fy-
zický kapitál alebo zdroje jednotlivcov. To, čím si 
zarábame na živobytie, často určuje, kým v spo-
ločnosti sme a aké vzťahy budeme mať s ostat-
nými. Môže určovať príležitosti, ku ktorým máme 
prístup, a kvalitu života, ktorú môžeme očakávať. 
V tomto ponímaní tvorí živobytie základnú zložku 
celkovej psychosociálnej pohody.

V humanitárnom kontexte sa programy na 
zabezpečenie živobytia bežne definujú výlučne 
z hľadiska ekonomickej podpory pre ľudí, aby 
dokázali prekonať krízu. Ak má byť podpora 
živobytia udržateľná, musí pomôcť jednotlivcom, 
rodinám a komunitám prekonať šok a zotaviť sa 
z neho s rovnakými alebo lepšími schopnosťami 
ako pred šokom/krízou bez ďalšieho ohrozenia 
základne prírodných zdrojov. Pozri rámček 48.

Rámček 48

Udržateľné živobytie

• neohrozuje dlhodobú dostupnosť prírod-
ných zdrojov;

• neohrozuje živobytie ostatných;

• nezávisí od vonkajších zdrojov, napríklad 
externého financovania.

11.1.2 Prečo kombinovať programy 
živobytia s MHPSS 

V núdzových situáciách býva prístup ľudí k ži-
vobytiu často narušený. Získavanie prostriedkov 
na živobytie môže byť čoraz ťažšie, čo spôso-
buje stres. Okrem toho strata živobytia môže 
u jednotlivca v mnohých prípadoch predstavovať 
jeden z najťažších zásahov do vnímania svojho 
sociálneho statusu a pocitu kontroly. Táto situácia 
sa stane obzvlášť akútna, keď sa hlava domácnos-
ti stane čistým „príjemcom“ pomoci a nedokáže 
plniť úlohu živiteľa rodiny tak ako pred krízou. 
Ak sa chcete dozvedieť viac o súvislostiach medzi 
prístupom k zdrojom obživy a duševným zdra-
vím vrátane psychosociálnej pohody a lepšie 
pochopiť túto kapitolu, pozrite si sériu krátkych 
videí – najmä tých, ktoré vytvorili James Walsh, 
Guglielmo Schininà a Elisabeth Babcock. 

Dôvody pre zaradenie podpory živobytia do 
programu MHPSS možno zúžiť na dva body. Po 
prvé, podporovaním ekonomického zabezpeče-
nia môžu programy zamerané na živobytie po-
môcť riešiť stresové faktory vo forme finančnej 
a materiálnej neistoty v núdzových podmienkach. 
Tento aspekt je obyvateľmi neustále označova-
ný ako stresový faktor v rôznych prostrediach. 
Napríklad rýchle vyhodnocovania potrieb 
MHPSS, ktoré vykonala IOM v rôznych krajinách, 
poukázali na skutočnosť, že neistota v prístupe 
k zdrojom obživy je jednou z najväčších príčin 
stresu a iných negatívnych pocitov. Programy na 
zabezpečenie živobytia pomáhajú tento stres 
zmierniť (Howe et al., 2018; Jalal, Frongillo 
a Warren, 2015). 

Po druhé, prístup k bezpečným zdrojom obživy 
môže posilniť ochranné faktory, ktoré chránia 
pred stresom a podporujú schopnosť konať. 
Napríklad schopnosť zabezpečiť seba a svoju 
rodinu posilňuje pocit sebauplatnenia. Zdroje ob-
živy môžu tiež ponúkať príležitosti na budovanie 
zručností, ktoré môžu zlepšiť celkové fungovanie 
a prispieť k väčšej sebaúcte. Dobré zamestnanie 
pomáha zmierňovať príznaky depresie tým, že 
vyvoláva pocit samostatnosti (Butterworth et al., 
2011; van der Noordt a kol., 2014). Okrem toho 

https://olc.worldbank.org/content/restoring-livelihoods-psychosocial-support-4
https://olc.worldbank.org/content/restoring-livelihoods-psychosocial-support-4
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/RD_SyriaReport_dl_0118_FINAL-A4-web.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/RD_SyriaReport_dl_0118_FINAL-A4-web.pdf
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sociálne väzby, ktoré živobytie často ponúka, 
môžu prispieť k silnejšiemu pocitu spolupatrič-
nosti a pomôcť v boji proti stigmatizácii. 

Intervencie MHPSS možno tiež integrovať do 
existujúcich programov zameraných na živobytie 
s rovnakými výhodami. Odporúča sa to najmä vte-
dy, keď kríza vážne postihuje ľudí alebo komunity. 
Bez vhodného programu MHPSS by mohli mať 
problémy s fungovaním a so začatím, resp. udrža-
ním zárobkových činností, ktoré im zabezpečujú 
živobytie. V takom prípade by sa mal existujúci 
program riadiť predloženou štruktúrou a bude 
treba posúdiť, ako možno lepšie integrovať aspek-
ty MHPSS v záujme podpory zasiahnutých ľudí. 

Rámček 49

Ak sa chcete dozvedieť viac 
o hodnoteniach, zvoľte niektorú z nižšie 
uvedených lokalít

• severovýchodná Nigéria;

• Južný Sudán;

• Haiti po zemetrasení;

• mestské oblasti Libanonu s početnými 
populáciami irackých utečencov.

11.1.3 Dôkazová základňa 

Tvorba programov na zabezpečenie živobytia 
nie je všeliekom a odborníci z praxe by nemali 
očakávať, že samotným pridaním komponentu 
živobytia do programu MHPSS sa automaticky 
zlepšia výsledky a naopak. 

Hoci existuje množstvo literatúry o programoch 
na zabezpečenie živobytia, dôkazová základňa 
o programoch, ktoré kombinujú podporu živoby-
tia s tvorbou programov MHPSS, je pomerne 
obmedzená, pretože mnohé programy na zabez-
pečenie živobytia nie sú navrhnuté s ohľadom na 
vplyv na duševné zdravie alebo psychosociálnu 
pohodu, resp. nie sú hodnotené z týchto hľadísk. 
Počet programov, ktoré sa realizovali v núdzo-
vých podmienkach, je ešte menší. Systematický 
prieskum od autorov Lund et al. (2012) obsa-
hoval len päť hodnotení programov, ktoré obsa-
hovali ukazovatele výsledkov v oblasti živobytia 
a MHPSS, zatiaľ čo Kumar a Willman (2017) ich 
našli osem, no žiadne z nich sa nerealizovali v si-
tuáciách, ktoré možno označiť ako núdzové. 

Napriek tomu však existujú aj sľubné dôkazy 
z iných kontextov, ktoré umožňujú identifikovať 
niektoré hlavné zásady usmerňujúce tvorbu progra-
mov na zabezpečenie živobytia v rámci MHPSS v nú-
dzových podmienkach. Zaoberá sa nimi ďalšia časť.

Kurz pečenia v tábore Hassan Sham v Iraku. © IOM 2018/Aziz RABER

https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/our_work/DMM/Migration-Health/MP_infosheets/Yola-Assessment-MHPSS-2015.pdf
https://migrationhealthresearch.iom.int/rapid-assessment-psychosocial-needs-and-resources-south-sudan-following-outbreak-20132014-conflict
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/jahia/webdav/shared/shared/mainsite/activities/health/mental-health/Assessment-Psychosocial-Needs-Haitians-Affected-by-January-2010-Earthquake.pdf
https://publications.iom.int/books/assessment-psychosocial-needs-iraqis-displaced-jordan-and-lebanon
https://publications.iom.int/books/assessment-psychosocial-needs-iraqis-displaced-jordan-and-lebanon
https://www.researchgate.net/publication/274101600_Poverty_and_mental_health_A_review_of_practice_and_policies
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_iraq_mhpss_and_livelihoods_integration.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_iraq_mhpss_and_livelihoods_integration.pdf
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11.1.4 Základné úvahy pre navrhovanie 
intervencií v oblasti živobytia, 
ktorými sa posilní MHPSS

Intervencie, ktoré spadajú do kategórie „podpora 
živobytia“, sa veľmi líšia svojimi cieľmi, koncepciou 
a rozsahom. Siahajú od hotovostných transferov 
a programov sociálneho poistenia až po odbornú 
prípravu potrebnú na výkon zamestnania, podporu 
pre podnikateľov a činnosti zamerané na uľahčenie 
prístupu na trh. Dokonca aj v rámci jednotlivých ka-
tegórií programov na zabezpečenie živobytia existujú 
veľké rozdiely. Program hotovostných transferov sa 
môže zameriavať výlučne na zvýšenie príjmov alebo 
môže mať širšie sociálne ciele, ako je posilnenie 
postavenia žien alebo mladých ľudí, obnovenie pocitu 
normálneho stavu alebo dokonca aj zníženie násilia. 

Okrem toho sa typ dostupných možností inter-
vencie na zabezpečenie živobytia bude výrazne líšiť 
podľa stupňa stability v danom kontexte. Vo veľmi 
nestabilných situáciách sa intervencie zameriavajú 
na záchranu životov: napríklad prostredníctvom 
distribúcie potravín, osív alebo nástrojov, ako sú 
mlynčeky. V stabilnejších prostrediach sa intervencie 
môžu zamerať na tvorbu aktív, podporu zamest-
nanosti alebo podnikania. Udržateľnosť živobytia 
v konečnom dôsledku závisí od toho, či ľudia získajú 
prístup na trhy, aby sa už nemuseli spoliehať na 
vonkajšiu podporu, ktorá je v núdzových situáciách 
často mimo dosahu programov MHPSS. Programy 
na zabezpečenie živobytia by mali prebiehať už od 
začiatku núdzovej situácie, ale možnosti intervencie 
musia byť prispôsobené konkrétnemu kontextu.

Neexistuje žiadna jednotná koncepcia alebo návod 
„ako na to“, ktorý by mohol pokryť rozmanitosť 
programov živobytia. Keďže možnosti živobytia 
sú určené miestnymi podmienkami, výber a návrh 
programov by mal vyplynúť zo znalosti kontextu, 
v ktorom program prebieha. Prostredie v táboroch 
je z hľadiska zabezpečenia živobytia v mnohých 
prípadoch osobitnou výzvou. Zabezpečenie živoby-
tia je možné najmä v stabilnom prostredí (pričom 
tábory toto kritérium bežne nespĺňajú), a zároveň 
príležitosti môžu byť obmedzené z dôvodu veľkej 
koncentrácie ľudí s obmedzenými prostriedkami. 

Účelom tejto kapitoly nie je poskytnúť vyčer-
pávajúce informácie, ale slúži len na orientáciu 

v niektorých dôležitých úvahách. Vychádza 
z  minimálnych štandardov hospodárskej ob-
novy Siete pre vzdelávanie a podporu ma-
lých podnikov (Small Enterprise Education 
and Promotion Network), ktoré špecifikujú 
minimálne štandardy na podporu hospodárskej 
obnovy v krízových situáciách a poskytujú usmer-
nenia k tomu, čo treba zvážiť pri plánovaní aktivít 
zameraných na zabezpečenie živobytia. 

Intervencie na zabezpečenie živobytia, ktoré 
zmierňujú zdroje stresu a posilňujú ochranné fak-
tory, sa pri zlepšovaní duševného zdravia a psy-
chosociálnej pohody ukázali ako najefektívnejšie. 
Na tento účel je vhodné, aby: 
• Očakávania boli realistické: Treba začať v ma-

lom a voči postihnutému obyvateľstvu byť 
úprimní, pokiaľ ide o ciele a obmedzenia.

• Nepridávať ďalší stres: Projekty by mali byť 
jednoduché a citlivo reagovať na stres, ktorému 
ľudia už čelia. 

• Zamerať sa na tvorbu aktív, ktoré zvyšujú schop-
nosť ľudí zvládať otrasy a šok v priebehu času.

• Zmierňovať hlavné stresové faktory, ako napr. 
nedostatok potravín alebo sociálne napätie.

• Budovať sociálne vzťahy (ak je to bezpečné, 
resp. možné), ktoré umožnia stavať na zdro-
joch odolnosti (existujúce podporné skupiny, 
miestne systémy obstarávania). 

• Zosúlaďovať potreby a kapacity s trhom, aby 
ľudia mohli byť úspešní: Jednoznačne by sa 
malo vykonať posúdenie trhových systémov 
(viac podrobností nájdete v časti 11.2.3). Treba 
prepojiť ľudský kapitál identifikovaný u zasiah-
nutého obyvateľstva s potrebou finančného 
kapitálu na trhu. Pri príprave efektívnej inter-
vencie je potrebné preskúmať a zohľadniť soci-
álny kapitál a siete medzi ľuďmi v zasiahnutom 
obyvateľstve a hostiteľských komunitách.

Zohľadniť citlivé faktory pri zacielení podpory. 
Konzultácie so zainteresovanými stranami, aby pri 
zacielení podpory neboli uprednostňované určité 
skupiny, pričom rozhodnutia by mali byť prezen-
tované zrozumiteľne.

Viac informácií o uvedených bodoch nájdete tu.

https://seepnetwork.org/files/galleries/1750_MERS_3rd_Edition_PDF.pdf
https://seepnetwork.org/files/galleries/1750_MERS_3rd_Edition_PDF.pdf
https://seepnetwork.org/files/galleries/1750_MERS_3rd_Edition_PDF.pdf
https://seepnetwork.org/files/galleries/1750_MERS_3rd_Edition_PDF.pdf
https://seepnetwork.org/files/galleries/1750_MERS_3rd_Edition_PDF.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex32_20200513.pdf
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 11.2 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

11.2.1 Posúdiť, či agentúra už realizuje 
program na zabezpečenie živobytia

Ak agentúra už realizuje program na zabezpeče-
nie živobytia, manažéri by pomáhať pri:

• zvyšovaní informovanosti kolegov, ktorí sa 
zaoberajú podporou živobytia, o aspektoch 
MHPSS v rámci ich práce, a to pomocou toh-
to online školenia. 

• hľadaní možných synergií medzi programom 
MHPSS a programami na zabezpečenie ži-
vobytia, medzi ktoré môže patriť:

• začlenenie prvkov MHPSS (diskusné skupiny, 
skupinové sedenia, individuálne poradenstvo) 
do programov na podporu živobytia;

• zacielenie koordinovaných intervencií na tie 
isté komunity;

• výmena informácií o zraniteľnostiach a zdro-
joch zistených v komunite. 

11.2.2 Zaradiť do tímu odborníka na 
podporu živobytia a vyškoliť 
pracovníkov v tejto oblasti 

Odborníkov, ktorí by sa mohli vyznať jednak 
v oblasti MHPSS, ako aj živobytia, nie je veľa. 
Z tohto dôvodu by tímy v prípade, ak v ich agen-
túre/misii ešte takíto odborníci nepôsobia, mali 
uzavrieť zmluvu so špecialistom na oblasť zabez-
pečenia živobytia s cieľom navrhnúť a realizovať 
činnosti v rámci širšieho programu MHPSS. Mali 
by byť zodpovední aj za vyškolenie členov krát-
kodobých tímov v takýchto nových oblastiach. 
V ideálnom prípade by takýto odborník mal po-
chádzať z lokálneho prostredia, aby dobre poznal 
kontext, ale v závislosti od rozsahu programu je 
nábor možný aj na medzinárodnej úrovni. Mal by 
dôkladne poznať kontext a trh a mal by mať ur-
čité skúsenosti s hodnotením trhového systému 

a s dohľadom nad programami na zabezpečenie 
živobytia. Takýto pracovník by mal byť vyško-
lený aj v oblasti základných koncepcií MHPSS. 
Minimálne by mal absolvovať toto online ško-
lenie a oboznámiť sa s dôležitými kapitolami 
Usmernení Medziagentúrneho stáleho výboru (IASC) 
k MHPSS v núdzových situáciách (IASC, 2007). 

Na podporu konkrétnych činností v oblasti živoby-
tia možno v mnohých prípadoch nájsť miestne 
talenty. Ak sa napr. v rámci intervencií na zabezpe-
čenie živobytia v súvislosti s MHPSS budú organizo-
vať školenia v oblasti živností, ako napr. krajčírstvo 
alebo stolárstvo, miestni živnostníci môžu viesť 
školenia a stať sa mentormi účastníkov projektu. 

Pracovníci a realizační partneri v oblasti zabezpe-
čenia živobytia – vrátane školiteľov, inštruktorov 
a facilitátorov – by mali byť vyškolení z hľadiska a) 
základných aspektov MHPSS, b) vplyvu toxických 
úrovní stresu na programy v oblasti zabezpečenia 
živobytia, c) spôsobu zohľadnenia toxických úrov-
ní stresu pri navrhovaní a realizácii príležitostí na 
zabezpečenie živobytia a d) mechanizmov odporú-
čania a identifikácie rizík v oblasti ochrany a MHPSS. 

Základom takýchto školení môže byť:

• video od Elizabeth Babcockovej tu;

• komplexné školenie USIP (Inštitút mieru USA) 
o zabezpečení živobytia a MHPSS;

• kontaktovanie contactpss@iom.int.

11.2.3 Posúdiť trhové systémy s cieľom 
zosúladiť podporu živobytia 
s dopytom

Trhový systém tvoria výrobcovia, dodávatelia, ob-
chodníci a spotrebitelia, vďaka ktorým je ponuka 
tovarov a služieb vyvážená s dopytom. Tieto 
systémy sú v núdzových situáciách veľmi dôležité, 
pretože pomáhajú ľuďom uspokojovať svoje zák-
ladné potreby a chránia zdroje obživy. Trhy môžu 
byť pri zvažovaní obzvlášť dôležité vzhľadom 
na variabilitu prostredia v táboroch, resp. mimo 
táborov. Tábory sú často vzdialené od miestnych 
trhov, no na druhej strane ponúkajú jedinečné 

https://www.usipglobalcampus.org/training-overview/psychosocial/#https://www.usipglobalcampus.org/training-overview/psychosocial/
https://www.usipglobalcampus.org/training-overview/psychosocial/
https://www.usipglobalcampus.org/training-overview/psychosocial/
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://olc.worldbank.org/content/restoring-livelihoods-psychosocial-support-4
https://olc.worldbank.org/content/restoring-livelihoods-psychosocial-support-4
https://www.usipglobalcampus.org/training-overview/psychosocial/
https://www.usipglobalcampus.org/training-overview/psychosocial/
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
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možnosti vzhľadom na koncentrovanosť dopytu. 
Ďalšie usmernenia o tom, ako vykonať posúdenie 
trhu, možno nájsť tu. 

Z hľadiska MHPSS je dôležité zosúladiť informá-
cie z analýzy trhu s očakávaniami ľudí zapojených 
do programov, s ich zručnosťami a cieľmi. Treba 
skutočne rešpektovať existujúce mechanizmy 
zvládania a očakávania ľudí a zároveň ponúkať 
vhodné trhové možnosti. Pri príprave programu 
by tieto dva prvky mali byť vyvážené, ako sa 
uvádza v ďalšej časti. 

11.2.4 Preskúmať kompromisy

Pomocou posúdenia trhových systémov je mož-
né preskúmať potenciálne možnosti a kompromi-
sy pri rozhodovaní o tom, aký typ intervencie na 
zabezpečenie živobytia môže mať najväčší vplyv 
z hľadiska MHPSS. Kompromis neznamená, že 
intervencie sa neoplatí realizovať; znamená to len 
to, že na riešenie potenciálnych negatívnych vply-
vov môžu byť potrebné zmierňujúce opatrenia. 

Medzi niektoré dôležité kompromisy, ktoré treba 
zvážiť, patrí:

• pridávanie verzus zmierňovanie stresu: všetky 
intervencie pridávajú určitý stres. Je dôležité 
pochopiť, aký by tento stres mohol byť a ako, 
resp. či ho môžu prínosy intervencie zmierniť. 
Preváži stres spojený napríklad s mikroúverom 
nad potenciálnymi výhodami v podobe úspor/
príjmu? V rámci programu MHPSS je potreb-
né vyhnúť sa akýmkoľvek činnostiam v oblasti 
zabezpečenia živobytia, ktoré by mohli do 
života zasiahnutého obyvateľstva vnášať ďalší 
stres. 

• zameranie sa na najzraniteľnejšie skupiny má 
väčšiu šancu na úspech: keďže zdroje sú často 
obmedzené a riziká v núdzových situáciách 
vysoké, programy nedokážu uspokojiť potreby 
všetkých súčasne. Dôležitý kompromis vzniká 
medzi zameraním sa na jednotlivcov, ktorým 
sa už darí dobre a ich príspevok k miestnym 
ekonomikám by mohol byť väčší, a zameraním 
sa na najzraniteľnejšie osoby vzhľadom na 
väčší potenciálny sociálny vplyv. Tento aspekt 
treba zvážiť v programoch MHPSS určených 
pre najzraniteľnejšie skupiny obyvateľstva.

Hairdressing class at the protection of Civilian site in Bor, 
South Sudan. © IOM 2013 

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_33_20200513.pdf
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• krátkodobý a dlhodobý/systémový prínos: ako 
sa prostredníctvom programu vytvorí rovno-
váha medzi potrebou reagovať na naliehavé 
potreby ľudí v súčasnosti a dôležitosťou inves-
tovania do systémovejších zmien? Napríklad 
program „hotovosť za prácu“ (cash-for-work) 
by mohol dodať miestnej ekonomike po-
trebný impulz, ale jeho udržateľnosť bude 
obmedzená, ak budú ľudia čeliť štrukturálnym 
prekážkam, ako napr. vylúčenie z trhu z dôvo-
du postavenia migranta alebo pohlavia. 

• zameranie sa na konkrétne skupiny v porovna-
ní s teritoriálnym prístupom: núdzové situácie 
často vytvárajú prostredie sociálnej nestability 
a rozdeľujú ľudí. Intervencie zamerané na 
konkrétnu skupinu – utečencov alebo migran-
tov – môžu zvýšiť pohodu v danej skupine, 
ale môžu takisto prispieť k zvýšeniu napä-
tia v iných skupinách vrátane hostiteľských 
komunít. Treba sa rozhodnúť medzi blahom 
menšej skupiny a intervenciami, ktoré slúžia 
širšej skupine – napríklad všetkým ľuďom žijú-
cim v konkrétnej geografickej oblasti. 

• podpora miestnych ekonomík verzus defor-
movanie trhu: v mnohých programoch na 
zabezpečenie živobytia – najmä v programoch 
„hotovosť za prácu“ a peňažných transferoch – 
je rozhodujúcou otázkou to, aká vysoká by mala 
byť suma štipendia alebo transferu. Ak je príliš 
nízka, jej vplyv bude obmedzený alebo dokonca 
zanedbateľný. Ak je príliš vysoká, môže vytvo-
riť nesprávne stimuly – napríklad hromadenie 
potravín/tovaru nakúpeného za hotovosť alebo 
odradenie ľudí od iných možností zárobku, ktoré 
sú nezávislé od externej podpory. Podobne aj 
programy, v rámci ktorých sa poskytujú hospo-
dárske zvieratá, predstavujú určité riziko naru-
šenia trhových cien týchto zvierat jednoducho 
tým, že zvyšujú ponuku, hoci rozsah väčšiny 
programov je príliš malý na to, aby tento aspekt 
predstavoval hlavný problém. 

• oslabovanie iných intervencií MHPSS: inicia-
tívy na zabezpečenie živobytia môžu byť pre 
určité skupiny veľmi atraktívne, najmä v prípade 
hotovostných alebo majetkových transferov. 

Pri zavádzaní takýchto iniciatív je veľmi dôležitá 
ich koordinácia s inými poskytovateľmi služieb, 
aby nekonkurovali iným dôležitým intervenciám 
MHPSS alebo ich neoslabovali. Harmonogramy 
aktivít by sa mali koordinovať tak, aby sa účast-
níci mohli zúčastniť na oboch typoch aktivít, 
resp. účasť by sa mala vyžadovať ako nevyhnut-
ná podmienka pre podporu živobytia.

11.2.5 Priebežne vyhodnocovať riziká, 
najmä riziká ohrozujúce osobnú 
bezpečnosť

Prinášanie zdrojov do komunity môže ľudí 
vystaviť novým hrozbám a rizikám. Môže zvýšiť 
kriminalitu alebo konflikty v domácnostiach tým, 
že zmení rovnováhu kontroly nad financiami 
medzi mužmi a ženami alebo medzi generá-
ciami. Činnosti, ktoré idú proti spoločenským 
normám – napríklad školenia pre zamestnanie 
žien v netradičných oblastiach – môžu neúmy-
selne zvýšiť riziko pre ľudí, ktorým sú k dispozícii 
(Women’s Refugee Commission, 2015). 
Tu možno nájsť užitočný rámec na pochopenie 
a posúdenie rizík v núdzových situáciách. 

Tieto riziká je potrebné posúdiť na začiatku 
a monitorovať počas celej realizácie. Manažéri 
by sa mali ľudí pýtať, ktoré aspekty by mohli byť 
užitočné: napríklad konanie školení alebo stretnu-
tí bližšie k miestu, kde ľudia žijú, organizovanie 
podujatí cez deň za denného svetla alebo zarade-
nie stretnutí s rodinami/domácnosťami tak, aby sa 
partneri cítili začlenení a sami mohli vidieť príno-
sy programu. Tým sa zníži riziko prežívania stresu 
spojeného s účasťou na aktivitách zameraných na 
živobytie, napríklad v súvislosti s prichádzaním na 
miesto konania aktivity pešo v nočných hodinách 
alebo v prípade, ak rodina nesúhlasí s účasťou.

11.2.6 Posúdiť výhody a potenciálne 
nevýhody rôznych typov programov 

Na základe informácií získaných pri hodnotení 
a analýze kompromisov možno posúdiť vhod-
nosť rôznych typov programov na zabezpečenie 

https://www.womensrefugeecommission.org/research-resources/a-double-edged-sword-livelihoods-in-emergencies/
https://www.womensrefugeecommission.org/research-resources/a-double-edged-sword-livelihoods-in-emergencies/
https://www.womensrefugeecommission.org/research-resources/a-double-edged-sword-livelihoods-in-emergencies/
https://odi.org/en/publications/a-critical-review-of-approaches-to-assessing-and-monitoring-livelihoods-in-situations-of-chronic-conflict-and-political-instability/
https://odi.org/en/publications/a-critical-review-of-approaches-to-assessing-and-monitoring-livelihoods-in-situations-of-chronic-conflict-and-political-instability/
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živobytia. V tabuľke č. 10 sú uvedené niektoré kľúčové výhody a nevýhody rôznych typov intervencií, 
ktoré by sa mohli skombinovať aj ako rôzne aktivity v rámci jedného programu. Neexistuje konsenzus 
v tom, ktoré intervencie fungujú lepšie v prostredí táborov a ktoré mimo nich. Ide o jednu z mnohých 
premenných, ktoré je potrebné zistiť na základe posúdenia potrieb. Tieto príklady však boli štruktúro-
vané na základe pravdepodobnosti ich realizácie v prostredí táborov. Tabuľka neobsahuje vyčerpávajúci 
zoznam všetkých možností, ale uvádza príklady niektorých z vyššie uvedených kompromisov:

Tabuľka 10: Výhody a nevýhody rôznych foriem podpory živobytia z pohľadu MHPSS

Program na 
zabezpečenie 
živobytia

Opis Výhody/nevýhody

Priame transfery

Priame hoto-
vostné sociálne 
transfery

Hotovosť poberajú 
účastníci buď priamo, 
alebo prostredníctvom 
kupónov pri splnení 
niekoľkých alebo žiad-
nych podmienok. Ak je 
cieľom umožniť ľuďom 
nákup základných to-
varov, výška transferu 
je nízka. Ak je cieľom 
podporiť ekonomickú 
bezpečnosť, výška 
transferu je zvyčajne 
oveľa vyššia v porovna-
ní s priemerom.

Výhody z pohľadu zabezpečenia živobytia
Ak je prístup k úverom a kapitálu hlavnou prekážkou prístupu k zdrojom obži-
vy, peňažné transfery môžu poskytnúť potrebný kapitál na investície (materiál, 
nástroje, školenia) na podporu finančnej bezpečnosti a miestnej ekonomiky.

Výhody z pohľadu MHPSS
Umožňujú ľuďom, aby si v rámci svojich potrieb sami určili priority; umožňujú 
zamerať sa na najzraniteľnejšie skupiny.

Potenciálne nevýhody
Obmedzený vplyv tam, kde prevládajú iné prekážky finančného zabezpečenia 
(napríklad spoločenské normy alebo narušený prístup k trhom). Môžu spôso-
biť zvýšenú infláciu alebo narušiť miestne trhy a mocenské vzťahy, ak je suma 
transferu príliš vysoká a/alebo ak sú opatrenia na zmiernenie rizika nedosta-
točné. Môžu znížiť pocit samostatnosti a byť zdrojom spoločenskej hanby. 

Computer courses at Haj Ali Camp, Iraq. © IOM 2015/Aziz RABER
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Potraviny za 
prácu alebo 
hotovosť za 
prácu

Účastníci dostávajú 
potravinovú pomoc 
alebo hotovosť výme-
nou za prácu zvyčajne 
v rámci verejnoprospeš-
ných prác (okrem iného 
budovanie alebo obnova 
infraštruktúry, zber 
odpadu). 

Výhody pohľadu zabezpečenia živobytia
Podporuje potravinovú bezpečnosť, zabraňuje rozpredaju majetku a pomáha 
stimulovať miestne hospodárstvo. 

Výhody z pohľadu MHPSS
Súčasťou programov typu „potraviny za prácu“ alebo „hotovosť za prácu“ 
môže byť budovanie zručností a prepájanie ľudí s produktívnymi činnosťami. 
Prácu možno využiť na obnovu majetku/infraštruktúry komunity, čo môže 
v komunite vzbudzovať pocit návratu do normálnej situácie, ako aj posilniť 
pocit účelnosti.

Potenciálne nevýhody
Odhad primeraného množstva potravín alebo hotovosti je veľmi dôležitý, 
aby sa zabránilo deformácii trhov a prílišnému narušeniu dynamiky moci. 
Môže prispieť k vybudovaniu závislosti. Programy s nedostatočnými skúse-
nosťami nemusia byť inkluzívne vzhľadom na nedostatočné znalosti, pokiaľ 
ide o riešenie prekážok, s ktorými sa stretávajú osoby so zdravotným 
postihnutím. Práca môže byť nedôstojná a krátkodobá, a preto nemusí 
pomôcť pri budovaní udržateľného živobytia. Projekty komunitnej infraš-
truktúry musia byť dobre premyslené. Mohol by napríklad výber verejných 
prác vystupňovať napätie medzi jednotlivcami/skupinami?

Zamestnanosť a prí-
prava na zamestnanie

Platené zamest-
nanie v rámci 
reakcie na nú-
dzovú situáciu

Identifikovať možnosti 
zamestnania v rámci 
reakcie na núdzo-
vú situáciu, t. j. od 
poskytovania priamych 
služieb dotknutému 
obyvateľstvu až po 
podporné a administra-
tívne štruktúry.

Výhody z pohľadu zabezpečenia živobytia
Môže mobilizovať existujúce zručnosti ľudí a poskytnúť príležitosti na od-
bornú prípravu a získanie ďalších zručností. Môže podporiť aktivizačný rozvoj 
a pocit účelnosti a samostatnosti. 

Výhody z pohľadu MHPSS
Môže dodať zmysel a účel obyvateľom zasiahnutej populácie a zlepšiť vní-
manie v rámci komunity. Podporuje aktivizačný rozvoj a pocit samostatnosti. 
Môže sa skombinovať so školením na získanie zručností. Ide o bežnú formu 
podpory živobytia v programoch MHPSS. 

Potenciálne nevýhody
Môže vyvolať odmietnutie v sociálne zložitých podmienkach, resp. 
implementácia spravodlivým spôsobom môže byť zložitá. Tomu možno 
predísť analýzou trhu. Zapojenie nedostatočne kvalifikovaných osôb, 
ktoré môžu mať problémy s vlastným stresom, by mohlo narušiť odozvu 
a psychosociálnu pohodu u dotknutého obyvateľstva. 

Odborná 
príprava na 
zamestnanie/zís-
kanie zručností 
a umiestnenie 
na trhu práce

Programy, ktorých 
cieľom je pripraviť 
jednotlivcov na platené 
pracovné miesta na 
základe trhových príleži-
tostí. Odborná príprava 
v oblasti základných 
pracovných zručností.

Výhody z pohľadu zabezpečenia živobytia
Vytvára prenosné aktíva. Ak je odborná príprava prispôsobená dostupným 
príležitostiam na trhu práce, môže stimulovať trh práce a podporiť ekono-
mickú bezpečnosť. Môže podporiť aktivizačný rozvoj a pocit samostatnosti. 

Výhody z pohľadu MHPSS
Môže prispieť k podpore sebaúcty a sebauplatnenia. Môže pomôcť pri vytvá-
raní sociálnych sietí. 

Potenciálne nevýhody
V krízových situáciách je k dispozícii málo pracovných miest (formálnych 
alebo neformálnych). Odborná príprava bez umiestnenia na trhu práce môže 
viesť k zvýšeným očakávaniam alebo nedostatočnej uplatniteľnosti v reálnom 
pracovnom živote. Proces môže byť zložitý, ak odborná príprava nezodpove-
dá dostupným pracovným príležitostiam alebo ak účastníci nemôžu pracovať 
legálne. Môže vyvolať nevôľu z dôvodu vytláčania miestnej pracovnej sily.
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Prístup k infor-
mačným a ko-
munikačným 
technológiám

Vzhľadom na poten-
ciál pripojenia k širšej 
ponuke MHPSS možno 
informačné zdroje 
alebo IT centrá využiť 
na poskytnutie prístupu 
k online kurzom, získa-
nie informácií o cenách 
na trhu alebo dopyte, 
alebo (vo výnimočných 
prípadoch) aj na prístup 
k online pracovným 
príležitostiam.

Výhody z pohľadu zabezpečenia živobytia
V kontextoch vyznačujúcich sa veľmi vysokou kapacitou možnosť získať 
príjem prostredníctvom práce na voľnej nohe a zapojenia sa do globálneho 
trhu.

Výhody z pohľadu MHPSS
Nízke riziko. Umožňuje jednotlivcom získať to, čo potrebujú, a vytýčiť si 
vlastnú cestu.

Potenciálne nevýhody
Je nepravdepodobné, že by mohli významne ovplyvniť zabezpečenie živoby-
tia v krátkodobom horizonte, pokiaľ sa neskombinujú s inými aktivitami. 
Vysoké náklady na zriadenie, pokiaľ nie sú integrované s inými intervenciami 
v tábore (napríklad bezpečné priestory). Diskriminuje negramotné osoby.

Aktíva na zárobkovú 
činnosť

Zárobková čin-
nosť – podpora 
skupinového 
poľnohospo-
dárstva

Poskytujú sa granty 
alebo materiál (osivo, 
nástroje) na podporu/
obnovenie skupinového 
podnikania. Môžu sa 
použiť v poľnohos-
podárstve – rastlinnej 
výrobe – prípadne 
v živočíšnej výrobe/
rybolove, alebo v pod-
nikaní, ktoré nesúvisí 
s poľnohospodárstvom, 
ako napr. krajčírstvo 
alebo pekárne.

Výhody z pohľadu zabezpečenia živobytia
Dokáže mobilizovať zručnosti, ktoré ľudia už majú, podporuje výrobu 
potrebných tovarov, stimuluje miestne hospodárstvo. Poľnohospodárske 
intervencie môžu podporiť potravinovú bezpečnosť a stimulovať miestnu 
ekonomiku, ak ľudia vyprodukujú dostatok potravín na predaj.

Výhody z pohľadu MHPSS
V rámci komunity pomáha budovať pocit spolupatričnosti medzi členmi 
skupiny, ktorí majú prístup na trhy. Môže zahŕňať odbornú prípravu a bu-
dovanie zručností. Uprednostňuje skupinovú prácu, ktorá pomáha budovať 
zmysel pre komunitu.

Potenciálne nevýhody
Programy s nedostatočnými skúsenosťami môžu byť zamerané na osoby 
bez zdravotného postihnutia z dôvodu nedostatočných znalostí pri rie-
šení prekážok, s ktorými sa stretávajú osoby so zdravotným postihnutím. 
Potenciál deformácie trhových cien aktív alebo hospodárskych zvierat po-
skytovaných v rámci programu. Môže prispieť k súťaži o zdroje a zhoršeniu 
životného prostredia. Zložitosť posudzovania projektov v oblasti náhrady 
majetku, možné zvýhodňovanie tých, ktorí mali na začiatku viac. Môže zvýšiť 
stres a obavy a viesť k frustrácii. 

Zárobková 
činnosť – 
individuálna 
podpora 
chovu hos-
podárskych 
zvierat ale-
bo rybolovu

Poskytnutie hospo-
dárskych zvierat alebo 
materiálu na podporu 
drobného podnikania 
alebo činností vytvárajú-
cich príjem, ako je chov 
hospodárskych zvierat 
alebo rybolov (voda, 
potraviny, veterinárna 
starostlivosť, siete). 
Používa sa na budova-
nie aktív a vytváranie 
príjmov a na podporu 
potravinovej bezpeč-
nosti. Môže zahŕňať aj 
náhradu majetku po 
katastrofe.

Výhody z pohľadu zabezpečenia živobytia
Môže prispieť k tvorbe príjmu. Môže podporiť potravinovú bezpečnosť, 
tvorbu aktív a zvyšovať potravinovú bezpečnosť. Majetok môže byť prenos-
ný, ak boli dotknutí obyvatelia vysídlení a vrátia sa domov. 

Výhody z pohľadu MHPSS
Môže zahŕňať odbornú prípravu a budovanie zručností. Môže zvýšiť inte-
rakciu s hostiteľskými komunitami ako zákazníkmi/predajcami, čo vysídleným 
osobám umožní rozšíriť svoju sieť. Môže podporiť aktivizačný rozvoj a pocit 
samostatnosti. 

Potenciálne nevýhody
Programy s nedostatočnými skúsenosťami môžu byť zacielené na osoby 
bez zdravotného postihnutia z dôvodu nedostatočných znalostí v oblasti 
riešenia prekážok, s ktorými sa stretávajú osoby so zdravotným postih-
nutím. Potenciál deformácie trhových cien aktív alebo hospodárskych 
zvierat poskytovaných v rámci programu. Môže prispieť k súťaži o zdroje 
a zhoršeniu životného prostredia. Zložitosť posudzovania projektov 
v oblasti náhrady majetku, možné zvýhodňovanie tých, ktorí mali na 
začiatku viac. Môže zvýšiť stres a obavy a viesť k frustrácii. 
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V tejto kapitole sa neuvažuje o iných bežných ty-
poch programov na zabezpečenie živobytia, ako 
napr. mikrofinancovanie v obciach (village savings), 
pôžičky a mikroúvery, pretože spadajú mimo 
rámca programov MHPSS.

11.2.7 Určiť podporných partnerov, ak je 
to možné

Vzhľadom na dôležitosť prepojenia s trhom by sa 
manažéri programov mali snažiť identifikovať trho-
vé subjekty, s ktorými by mohli spolupracovať, ak je 
to možné. Bude treba osivo rozdávať alebo možno 
vyzvať dodávateľov, aby v danej lokalite alebo tábo-
re začali distribuovať osivo výmenou za hotovosť 
alebo poukážky? Je možné zapojiť poskytovateľa 
finančných služieb, aby spravoval prevody hoto-
vosti, ktoré sa po skončení intervencie zmenia na 
osobné účty? Týmto spôsobom sa vytvárajú väčšie 
príležitosti pre udržateľnosť a budovanie dlhodo-
bých ekonomických vzťahov. Podobne aj zabezpe-
čenie lepšieho prístupu k miestnym a regionálnym 
trhom pre cieľové skupiny, najmä ľudí z táborov, 
môže fungovať ako dôležitá intervencia. Na trhové 
subjekty sa možno obrátiť, ak sú známe potreby 
dotknutého obyvateľstva z hľadiska MHPSS, najmä 
pokiaľ ide o prácu so zraniteľnými skupinami. 

11.2.8 Vypracovať jasné stratégie prechodu

Pri spolupráci s komunitou je veľmi dôležité jed-
noznačne stanoviť ukončenie intervencií na zabezpe-
čenie živobytia, aby si dotknuté skupiny obyvateľstva 
mohli naplánovať budúcnosť. Táto informácia musí 
byť jasne komunikovaná v priebehu práce s komuni-
tou, ako aj v rámci všetkých poskytovaných školení. 
Jednoznačné informácie pomáhajú predchádzať 
stresu a podporujú dotknutých ľudí v nadobudnutí 
sebestačnosti a obnovení pocitu nádeje. 

11.2.9 Vybudovať integrované procesy 
monitorovania a evaluácie 

Keďže vhodnosť trhu je dôležitým aspektom, 
systém monitorovania a evaluácie (M&E) by mal 
neustále monitorovať nielen vplyv intervencií na 

cieľovú skupinu, ale aj prebiehajúce zmeny na trhu 
(ktorý bude pravdepodobne dotknutý význam-
nými zmenami, a to najmä v ranom pokrízovom 
období). Je možné, že intervenciu bude potrebné 
prispôsobiť zmenám na trhu. Najdôležitejším 
aspektom pre tvorbu programov MHPSS je, aby 
sa intervencia vždy monitorovala a hodnotila vo 
vzťahu k cieľom v oblasti MHPSS, ktoré sú sta-
novené v programe a ktorými sa zaoberá kapi-
tola Monitorovanie a evaluácia. Vzhľadom na 
uvedené kompromisy môže byť dôležitý aj rámec 
monitorovania a evaluácie (M&E), ktorý sa zao-
berá rizikom negatívnych vplyvov na ostatných 
členov komunity. Príklad možno nájsť tu. 

11.2.10 Zvážiť doplnenie „kľúčovej“ 
intervencie o dodatočnú podporu 
pre určité skupiny

U niektorých podskupín dotknutého obyvateľstva 
môže byť potrebná dodatočná podpora, aby mohli 
mať z intervencie úžitok. V niektorých skupinách 
môže byť negramotnosť prítomná vo väčšej miere 
alebo ich členovia plnia v rámci komunity úlohy, pre 
ktoré majú zakázané vykonávať určité činnosti, resp. 
nemôžu sa bez problémov zapájať do činností na 
zabezpečenie živobytia. Preto môže byť potrebná 
ponuka prispôsobených intervencií alebo dopln-
kovej podpory, aby ich dokázali využiť čo najlepšie. 
Napríklad riešenie prekážok z hľadiska prostredia 
resp. postojov a politík, ktorým čelia osoby so 
zdravotným postihnutím, zvyšovanie povedomia 
v komunite v záujme uľahčenia prístupu k špecific-
kým činnostiam, ponuka kurzov vodcovstva s cie-
ľom posilniť postavenie určitých skupín, alebo kurzy 
špecifických zručností, ktoré sú potrebné na prístup 
k zdrojom obživy. Môže ísť o jazykové kurzy, kurzy 
gramotnosti, zručnosti pri orientovaní sa v novom 
prostredí alebo spôsob fungovania náborových 
procesov na novom mieste. 

 11.3 PRÍPADOVÉ ŠTÚDIE

Medzi príklady programov na zabezpečenie 
živobytia, ktoré zohľadňujú aspekty MHPSS, 
patrí nigérijský program Riadenie konfliktov 

https://www.actioncontrelafaim.org/wp-content/uploads/2018/01/acf_fsl_me_programme_guidelines_en_dec_2011-1.pdf
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a kooperatívne využívanie prostriedkov v komunitách (Community-Based Conflict Management and 
Cooperative Use of Resources/CONCUR), ktorý možno nájsť tu, a integrované programy kancelárie 
IOM v Iraku tu.

 11.4 VÝZVY A ÚVAHY

Výzvy a úvahy spojené s integráciou MHPSS a podpory živobytia nájdete v časti 11.2.4 Preskúmať 
kompromisy o kompromisoch a v časti 11.2.6 o výhodách a nevýhodách. 
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Podporná skupina pre rohinské ženy v Cox’s Bazar, Bangladéš. © IOM 2017
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 12.1 ČO BY MALI MANAŽÉRI PROGRAMOV MHPSS VEDIEŤ 

Medziagentúrny stály výbor (IASC) definuje ochranu ako: 

Všetky činnosti zamerané na dosiahnutie úplného dodržiavania práv jednotlivcov v súlade s literou a duchom prí-
slušných právnych predpisov, t. j. legislatívy v oblasti ľudských práv (IHRL), medzinárodného humanitárneho práva 
(IHL), medzinárodného utečeneckého práva (IRL) (IASC, 2016).

Ochrana je zodpovednosťou všetkých aktérov, ktorí zasahujú v humanitárnom prostredí (pozri rámček 
50 a IASC, 2016), a to najmä aktérov v oblasti MHPSS, pretože „medzi podporou duševného zdra-
via a psychosociálnej pohody a ochranou a presadzovaním ľudských práv existuje úzky vzťah“, ako sa 
uvádza v Usmerneniach Medziagentúrneho stáleho výboru (IASC) k MHPSS v núdzových situáciách (IASC, 
2007). V tomto zmysle sú ľudské práva a spravodlivosť prvými základnými princípmi v oblasti MHPSS, 
ktoré presadzujú vyššie uvedené usmernenia (pozri rámček 51), pričom Action Sheets (3.1, 3.2, 3.3) sa 
zaoberajú vzťahom medzi intervenciami MHPSS a porušovaním a ochranou ľudských práv. 

Rámček 50

Ústredné postavenie ochrany v humanitárnej pomoci – vyhlásenie stálych členov IASC 
(IASC, 2013) 

Ochrana všetkých dotknutých a ohrozených osôb musí tvoriť základ pri rozhodovaní a reakciách 
v oblasti humanitárnej pomoci vrátane spolupráce so štátmi a neštátnymi subjektmi, ktoré sú stranami 
konfliktu. Musí byť ústredným prvkom našej snahy byť neustále pripravení, v rámci bezprostredných 
a život zachraňujúcich činností, ako aj v priebehu humanitárnej reakcie a po nej. V praxi to znamená 
zistiť, kto, ako a prečo je ohrozený už na samom začiatku krízy a v ďalšom období, pričom je potrebné 
zohľadniť špecifické zraniteľnosti, ktoré tvoria základ týchto rizík, vrátane tých, ktoré zažívajú muži, ženy, 
dievčatá a chlapci a skupiny, ako napr. vnútorne vysídlené osoby, staršie osoby, osoby so zdravotným 
postihnutím a príslušníci sexuálnych a iných menšín.

Ľudské práva sú založené na rešpektovaní dôstojnosti a hodnoty každého jednotlivca s jeho jedineč-
nými vlastnosťami, schopnosťami a odolnosťou. V núdzových situáciách, keď dochádza k migrácii a vy-
sídleniu, môžu jednotlivci častejšie: 

• byť v ohrození života;

• stratiť pocit dôstojnosti;

• byť úmyselne terčom násilia, zneužívania a vykorisťovania alebo byť nimi ohrozovaní;

• byť diskriminovaní v prístupe k potravinám a vode, prístrešiu, zdravotnej starostlivosti a iným zák-
ladným potrebám;

• čeliť prekážkam v prístupe k vzdelaniu alebo úradným dokumentom. 

Štáty sú zodpovedné za presadzovanie, dodržiavanie a ochranu ľudských práv pre všetkých bez diskri-
minácie „z dôvodu rasy, farby pleti, pohlavia, jazyka, náboženstva, politického alebo iného zmýšľania, 
národného alebo sociálneho pôvodu, majetku, rodu alebo iného postavenia“ vrátane statusu migran-
ta. Je to v súlade s humanitárnymi zásadami ľudskosti, neutrality, nestrannosti a nezávislosti.

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_policy_on_protection_in_humanitarian_action.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://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/inter-agency-standing-committee/iasc-principals-statement-centrality-protection-humanitarian-action
http://globalprotectioncluster.org/_assets/files/news_and_publications/gpc-qa-hc-and-hct-centrality-of-protection-15-12-2016.pdf
https://www.unocha.org/sites/dms/Documents/OOM-humanitarianprinciples_eng_June12.pdf
https://www.unocha.org/sites/dms/Documents/OOM-humanitarianprinciples_eng_June12.pdf
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Z praktického hľadiska boli identifikované štyri 
kľúčové prvky začlenenia ochrany do iných sekto-
rov v záujme presadzovania zásad ochrany, ako sú 
uvedené v Sphere Standards. Ide o tieto prvky: 

• Zvýšiť bezpečnosť, dôstojnosť a práva ľudí 
a zabrániť, aby boli vystavení ujme.

• Zabezpečiť prístup ľudí k pomoci podľa ich 
potrieb a bez diskriminácie.

• Pomáhať ľuďom zotaviť sa z fyzických a psy-
chických následkov hroziaceho alebo skutočné-
ho násilia, nátlaku alebo úmyselnej deprivácie.

• Pomáhať ľuďom pri uplatňovaní svojich práv.

Rámček 51

Zásady IASC

Zásada 1: Ľudské práva a spravodlivosť

Humanitárni aktéri by mali presadzovať ľud-
ské práva všetkých dotknutých osôb a chrániť 
jednotlivcov a skupiny, ktorým hrozí zvýšené 
riziko porušovania ľudských práv. Humanitárni 
aktéri by mali takisto presadzovať rovnosť a ne-
diskrimináciu. To znamená, že by sa na základe 
identifikovaných potrieb mali usilovať o maxi-
málnu spravodlivosť, pokiaľ ide o dostupnosť 
a prístupnosť aktivít v oblasti duševného zdravia 
a psychosociálnej podpory medzi dotknutým 
obyvateľstvom, a to naprieč pohlaviami, vekový-
mi a jazykovými skupinami, etnickými skupinami 
a lokalitami (IASC, 2007: 9). 

12.1.1 Kto môže potrebovať ochranu

IOM vo svojich Zásadách humanitárnej po-
moci (2015b) vymenúva štyri vzájomne prepo-
jené faktory zraniteľnosti, ktoré určujú potrebu 
ochrany: a) individuálne charakteristiky; b) exis-
tujúce sociálne, hospodárske, environmentálne 
a politické podmienky; c) vonkajšie rušivé faktory, 
ktoré boli vyvolané nútenou migráciou alebo 
z nej vyplývajú; d) konkrétna situácia z hľadiska 
vysídlenia alebo migrácie (časť IV.4). 

Vzájomnú prepojenosť týchto faktorov možno 
znázorniť pomocou rovnice na obrázku 11.

Obrázok 11: Rovnica ochrany

RIZIKO = 
HROZBY    x    ZRANITEĽNOSTI

KAPACITY

Zdroj: GR ECHO (2016). 

Aj keď toto hodnotenie faktorov naďalej závi-
sí vo veľkej miere od kontextu a nedá sa vždy 
všeobecne zaradiť do kategórií, ktoré by vyhovo-
vali všetkým núdzovým situáciám, medzi osoby, 
ktoré môžu vyžadovať špecializované ochranné 
opatrenia, a to najmä v súvislosti s ochranou ich 
duševnej a psychosociálnej pohody, by mohli 
patriť:

• obete RPN;

• obete obchodovania s ľuďmi;

• deti bez sprievodu a odlúčené deti;

• osoby so zdravotným postihnutím;

• osoby s duševnými a neurologickými poru-
chami a poruchami spôsobenými užívaním 
návykových látok;

• chronicky chorí pacienti;

• uviaznutí alebo zadržaní migranti;

• ďalšie skupiny určené podľa kontextu. 

Tento zoznam nie je úplný, ale môže slúžiť ako 
základ na uprednostnenie konkrétnych skupín 
ľudí na základe ich zraniteľností voči špecific-
kým hrozbám. Viac informácií o poskytovaní 
podpory týmto skupinám v kontexte ochorenia 
COVID-19 nájdete v tomto súbore nástrojov. 
Jednu z príloh k tejto kapitole tvoria usmernenia 
o špecifikách riešenia rodovo podmieneného ná-
silia v rámci programov MHPSS v spolupráci s ak-
térmi v oblasti ochrany, ktoré vypracovali tímy 
IOM pre MHPSS a Ochranu (Protection HQ). 
Školenia ku prílohe možno vyžiadať na adrese 
contactpss@iom.int.

https://handbook.spherestandards.org/
https://handbook.spherestandards.org/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=HrSpBPF3YFY
https://www.youtube.com/watch?v=HrSpBPF3YFY
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DOE/humanitarian_emergencies/IOM-Humanitarian-Policy-Principles-on-Humanitarian-Action.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DOE/humanitarian_emergencies/IOM-Humanitarian-Policy-Principles-on-Humanitarian-Action.pdf
https://ec.europa.eu/echo/sites/echo-site/files/policy_guidelines_humanitarian_protection_en.pdf
https://eea.iom.int/publications/covid-19-guidance-and-toolkit-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss-teams
https://eea.iom.int/publications/covid-19-guidance-and-toolkit-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss-teams
https://emergency.unhcr.org/entry/125333/identifying-persons-with-specific-needs-pwsn
https://emergency.unhcr.org/entry/125333/identifying-persons-with-specific-needs-pwsn
https://eea.iom.int/publications/covid-19-guidance-and-toolkit-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss-teams
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
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Rámček 52

Ochrana v rámci IOM

IOM sa zaviazala začleniť ochranu do všetkých 
svojich činností v humanitárnom prostredí tak, 
aby nebola spôsobená žiadna ujma, a zároveň 
kladie dôraz na bezpečnosť a dôstojnosť vráta-
ne podpory pri posilňovaní postavenia a účasti, 
ako aj uplatňovania nediskriminačného prístupu, 
ktorý vychádza z potrieb. Okrem toho IOM 
vykonáva činnosť v rámci všetkých všeobecne 
uznávaných dimenzií ochrany. 

Politika IOM v oblasti humanitárnych zásad 
formalizuje dodržiavanie humanitárnych zásad 
IASC zo strany organizácie a možno ju nájsť tu. 

Schéma začleňovania oblasti ochrany zo strany 
IOM v rámci núdzových situácií znázorňuje, ako 
sa IOM zapája do ochrany, a možno ju nájsť tu.

 12.2 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

MHPSS sa považuje za špecializovanú a neoddeli-
teľnú súčasť ochrany a doplnkových činností, pri-
čom úzka spolupráca medzi programami MHPSS 
a programami Ochrany by mala byť v teréne 
štandardom. Programy MHPSS by mali prispievať 
k znižovaniu rizík v oblasti ochrany, posilňovaniu 
existujúcich kapacít a zmierňovaniu hrozieb a zra-
niteľností (pozri rámček 54). Mali by zabezpečovať 
MHPSS v identifikovaných prípadoch na úseku 
ochrany a mali by aktérom v oblasti ochrany 
odporúčať tých klientov MHPSS, ktorí potrebujú 
aj pomoc v oblasti ochrany. Pracovníci MHPSS by 
mali spolupracovať s pracovníkmi zodpovednými 
za oblasť ochrany, ak sú prítomní, aby mohli spo-
ločne posúdiť riziká ochrany a vypracovať plány 
pre manažovanie prípadov, ktoré zahŕňajú liečbu, 
posúdenie rizík a plánovanie bezpečnosti s cieľom 
pomôcť znížiť alebo zmenšiť tieto riziká. Následné 
opatrenia a spolupráca medzi MHPSS a aktér-
mi v oblasti ochrany sú kľúčové na dosiahnutie 
pozitívnych výsledkov v oblasti ochrany. Činnosti 

MHPSS preto môžu prispieť k rôznym pozitívnym 
výsledkom v oblasti ochrany v rámci modelu tzv. 
„protection egg“ (pozri obrázok 12) a následne 
pomáhajú posilňovať postavenie a zvyšovať odol-
nosť dotknutých jednotlivcov a komunít, aby mohli 
znovu získať svoje práva, aktívne sa zúčastňovať na 
rozhodovacích procesoch svojich komunít a použí-
vať pozitívne mechanizmy zvládania situácie počas 
kríz, čím prispievajú k zvyšovaniu ich ochrany.

Synergie a koordinované opatrenia by mali pre-
biehať v rámci celého projektového cyklu, ako je 
znázornené v nasledujúcom sedemstupňovom 
operačnom rámci.

12.2.1 Ako zahrnúť otázky v oblasti 
ochrany do tvorby programov 
MHPSS

12.2.1.1 Analýza kontextu

Pri navrhovaní reakcií na skutočný a potenciálny 
vplyv porušovania práv a zneužívania na duševné 
zdravie a psychosociálnu pohodu zraniteľných 
skupín obyvateľstva by manažéri programov 
MHPSS mali rozumieť všeobecnému kontextu 
ochrany a poznať analýzu existujúcich rizík z hľadis-
ka ochrany. Vo väčšine humanitárnych kontextov 
možno tieto informácie získať na týchto miestach: 

(a)  Klaster Ochrany a jeho oblasti zodpovednosti 
(Area of Responsibilities/AoR): 
(i) ochrana detí
(ii) RPN
(iii) bývanie, pozemky a majetok
(iv) odmínovanie

(b) Pracovná skupina MHPSS, ak existuje. 

(c) Klastre Zdravie a Vzdelávanie

(d)  Stratégia tímu OSN pre krajinu/ humanitár-
neho tímu krajiny

(e) Plán humanitárnej reakcie

(f) Prehľad humanitárnych potrieb 

Pre manažéra MHPSS je preto dôležitá účasť 
klastra Ochrana a príslušných podklastrov, ako aj 
pravidelné výmeny s aktérmi v oblasti ochrany. 

https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DOE/humanitarian_emergencies/IOM-Humanitarian-Policy-Principles-on-Humanitarian-Action.pdf
https://emergencymanual.iom.int/entry/21485/protection-mainstreaming#:~:text=Protection Mainstreaming%3A inclusion of protection,participation and empowerment of local
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Pochopenie kontextu ochrany a analýza rizík sa 
odzrkadľujú v hodnotení potrieb MHPSS ako 
usmernenie na prípravu lepšej reakcie.

12.2.1.2 Koordinácia a partnerstvo 

Aktéri v oblasti MHPSS a ochrany by vzhľadom 
na vzájomnú komplementárnosť svojich cieľov 
a zásad mali koordinovať svoje aktivity v záujme 
účinného a efektívneho úsilia smerom k dosaho-
vaniu výsledkov v oblasti ochrany a rešpektovaniu 
práv dotknutého obyvateľstva. To znamená, že 
manažéri programov MHPSS by mali zabezpečiť:

(a) Tímy MHPSS by mali poznať postupy odporúča-
nia klientov na úsek ochrany, k čomu patrí znalosť 
a pochopenie dostupných služieb a ich povahy.

(b) MHPSS je zaradená do odporúčacích postupov 
na strane tímov a aktérov v oblasti ochrany.

(c) Tímy MHPSS aj aktéri v oblasti ochrany by 
mali poznať svoje príslušné identifikačné indi-
kátory na účely odporúčacích postupov. 

(d) Mala by existovať dohoda o informovanom 
súhlase, zdieľaní údajov, zásadách ochrany 
údajov a zachovania dôvernosti a vzájomných 
odporúčacích postupoch počas obdobia za-
bezpečovania starostlivosti. 

(e) Postúpenie klientov MHPSS k aktérom v oblasti 
ochrany by malo byť zdokumentované a mali by 
naň nadväzovať ďalšie kroky, pričom je potrebné 
rešpektovať dôvernosť vo vzťahu ku klientom.

(f) Pracovník MHPSS by mal byť zodpovedný 
za kontakt s externými organizáciami s cie-
ľom zabezpečiť konzistentnosť odporúčacích 
postupov v prípadoch postupovaných sekcii 
ochrany vrátane včasnej komunikácie medzi 
partnermi. V rámci tímov PMT je takouto 
osobou sociálny pracovník. 

(g) Šírenie informácií o existujúcich odporúčacích 
postupoch MHPSS v prípadoch postupova-
ných sekcii ochrany by malo byť dohodnuté 
s príslušnými aktérmi v oblasti ochrany.

(h) Spoločné projekty a programy môžu maxima-
lizovať finančné a ľudské zdroje a pomôcť pri 
presadzovaní jednotných posolstiev.

12.2.1.3 Budovanie kapacít 

Tímy MHPSS vrátane PMT by mali byť vyškolené 
v týchto oblastiach:

(a) Všeobecná ochrana.

(b) Operačné normy a postupy, ktoré používajú 
aktéri v oblasti ochrany v konkrétnych oblas-
tiach (napríklad ochrana detí, predchádzanie 
RPN alebo boj proti obchodovaniu s ľuďmi).

(c) Špecifické potreby MHPSS a osvedčené po-
stupy reakcie na konkrétne prípady v oblasti 
ochrany, ktoré sa týkajú IOM:
(i) osoby, ktoré prežili RPN;
(ii) vysídlené obyvateľstvo a zraniteľní migranti;
(iii) osoby, ktoré prežili obchodovanie s ľuďmi;
(iv) migranti vo väzbe;
(v) deti bez sprievodu a odlúčené deti;
(vi) dimenzia ochrany z hľadiska pomoci ľuďom 

s duševnými a neurologickými poruchami 
a poruchami spôsobenými užívaním návy-
kových látok;

(vii) staršie osoby, najmä ak sú bez sprievodu;
(viii) osoby žijúce so zdravotným postihnutím.

(d) Psychoedukácia rodín.

Manažéri MHPSS by mali ponúkať školenia pre 
aktérov v oblasti ochrany na tieto témy: 

(a) Všeobecné informácie o MHPSS a usmernenia 
IASC (IASC, 2007).

(b) Služby MHPSS dostupné v danej núdzovej situácii.

(c) Vplyv násilia na duševné zdravie a psychosoci-
álnu pohodu.

(d) Dimenzia ochrany z hľadiska pomoci ľuďom 
s duševnými a neurologickými poruchami 
a poruchami spôsobenými užívaním návyko-
vých látok.

(e) Psychologická prvá pomoc (PPP) a pozitívna 
komunikácia.
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(f ) Identifikácia osôb, ktoré potrebujú odporúča-
nie MHPSS.

(g) Psychologické dôsledky:
(i) vysídlenia;
(ii) obchodovania s ľuďmi;
(iii) administratívneho zadržania;
(iv) RPN;
(v) cestovania detí bez sprievodu a odlúčených 

detí.

Ďalšie informácie o všetkých uvedených ško-
leniach pre tímy MHPSS a aktérov v oblasti 
ochrany možno získať od sekcie MHPSS IOM 
na adrese contactpss@iom.int. Niektoré 
z nich môžu byť organizované spoločne pre tímy 
MHPSS a aktérov v oblasti ochrany na základe 
odborných skúseností a iných determinantov. Do 
školení možno zaradiť aj členov komunity, keďže 
plnia dôležitú funkciu pri zabezpečovaní a pod-
pore ochrany a blaha. Patria sem organizácie ob-
čianskej spoločnosti a ľudskoprávne organizácie. 

Pracovníci MHPSS, ktorí úzko spolupracujú s akté-
rmi v oblasti ochrany, sa môžu zúčastňovať školení 
špecifických pre oblasť ochrany, ak daná téma 
súvisí s ich oblasťou pôsobnosti, ako napr. ochrana 
detí, RPN, obchodovanie s ľuďmi a zadržanie.

Podobne aj aktéri v oblasti ochrany často vyko-
návajú činnosti, ktoré vyžadujú psychosociálne 
kompetencie, ako napríklad budovanie sietí 
ochrany alebo výborov v rámci komunít, spúšťa-
nie kampaní na zvyšovanie povedomia, rozhovo-
ry s potenciálnymi obeťami porušovania ľudských 
práv a vedenie diskusií v rámci skupinových 
rozhovorov s rôznymi kategóriami obyvateľstva. 
Okrem toho často priamo komunikujú s oso-
bami, ktoré prežívajú stresujúce situácie. Môžu 
byť zaradení do školení v oblasti poradenských 
zručností a mobilizácie komunity, vnímavosti voči 
konfliktom, mediácie a v ďalších témach, ktoré sú 
zvyčajne k dispozícii tímom PMT. 

Školenia nie sú jediným spôsobom posilňovania 
partnerstva a manažéri programov MHPSS by 
mali byť aktívni aj v hľadaní spôsobov, ako posilniť 
alebo doplniť súčasné činnosti v oblasti ochrany.

12.2.1.4 Viacstupňová reakcia

Prípady postúpené aktérmi ochrany do programov 
MHPSS by mali mať k dispozícii služby na všetkých 
úrovniach pyramídy IASC pre MHPSS. Aj keď 
zvyčajne bývajú postúpené len prípady so závažný-
mi duševnými poruchami alebo osoby, u ktorých 
je potrebné cielenejšie poradenstvo, tímy PMT 
by mali v čo najväčšej miere zapájať klientov do 
všetkých činností, ktoré program navrhuje, vrátane 
socializačných a rekreačných aktivít, ak je to vhodné 
z hľadiska všeobecnej a psychologickej bezpečnosti. 
Okrem toho by služby nemali byť segregované, a to 
najmä v prvých fázach pomoci. To napríklad zname-
ná, že v tábore by sa nemalo zriaďovať poradenské 
centrum pre obete RPN. Naopak, na poskytovanie 
poradenstva osobám, ktoré sa stali obeťou kon-
krétnych typov porušení ľudských práv, sa môžu 
používať špecializované protokoly a metódy, ako 
napríklad model krátkej terapie orientovanej na rie-
šenie (Solution-Focused Brief Therapy) pre osoby, 
ktoré prežili RPN alebo mučenie. Pre pracovníkov, 
ktorí už pôsobia v táboroch alebo v oblastiach, kde 
sú vysídlené osoby, by mali byť zabezpečené ško-
lenia o takýchto metódach, aby v prípade potreby 
dokázali poskytnúť potrebnú pomoc bez spolieha-
nia sa na samostatné zariadenia. Okrem toho by 
sa konkrétnym kategóriám obetí mohli ponúknuť 
špecifické socializačné aktivity, ako aj vzájomná 
podpora alebo špecializované podporné skupiny, 
a to na základe ich identifikovaných spoločných 
potrieb a zdrojov (pozri napríklad aktivity zamerané 
na poskytovanie svedectiev, ktoré sú navrhnuté 
v kapitole 6 o tvorivých a umeleckých aktivi-
tách). Obete násilia sa môžu rozhodnúť zapojiť sa 
do života komunity alebo verejných diskusií, kampa-
ní a senzibilizačných aktivít na svojej osobnej ceste 
k odolnosti a psychosociálnemu zotaveniu (naprí-
klad prijatie, sebadôvera, samostatnosť a aktivizmus). 

Rámček 53 

RPN, MHPSS a ochrana

Podrobnejšie informácie o tom, ako môžu 
aktéri v oblasti MHPSS a ochrany riešiť otázky 
týkajúce sa RPN, možno nájsť v prílohe 3.

mailto:contactpss%40iom.int?subject=
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex23_20200513.pdf
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Obrázok 12: Činnosti MHPSS, ktoré prispievajú 
k rôznym pozitívnym výsledkom v oblasti 
ochrany v rámci modelu „protection egg“

Úrovne intervencie – ochrana

Budovanie prostredia

Nápravné opatrenia

Odvetné opatrenia

Zdroj: Podľa ICRC (2001). 

Rámček 54

Zamerané na podskupiny 

Treba sa vyhýbať vymedzovaniu alebo zame-
raniu pomoci na konkrétne podskupiny, po-
kiaľ na to nie sú osobitné dôvody v danom 
kontexte na účely zabránenia ďalším škodám. 
Integrovaná podpora pomáha znižovať diskri-
mináciu a môže prispieť k budovaniu sociálnych 
väzieb. Zvážte napríklad organizovanie skupín 
pre ženy namiesto skupín pre znásilnené ženy 
(IASC, 2007:61).

12.2.1.5 Bezpečné miesta

Hoci sa činnosti MHPSS v núdzových situáciách 
zvyčajne uskutočňujú v rôznych prostrediach, 
poradenstvo osobám, ktoré potrebujú ochranu, 
by sa malo uskutočňovať v prostredí, ktoré zaru-
čuje súkromie, bezpečnosť, dôvernosť a ochranu, 
a zároveň nepôsobí stigmatizujúco. Priestor by 
mal byť prístupný a mal by byť vybavený do-
stupnými informáciami s pozitívnymi obrazmi 
alebo posolstvami v miestnych jazykoch, ako aj 
informačnými tabuľami s aktuálnymi informáciami 
o systémoch odporúčacích postupov, službách 
a užitočných kontaktoch. V priestore, kde prebie-
ha poradenstvo, by sa nemali vyskytovať fyzické, 

slovné ani symbolické náznaky, ktoré by mohli 
vyvolať negatívne emócie. 

12.2.1.6 Spoločenské, umelecké 
a rekreačné aktivity

Komunitné programy MHPSS, ktoré boli vysvetlené 
v tejto príručke, zahŕňajú spoločenské, športové, 
divadelné a umelecké a rituálne aktivity. Môžu 
vytvárať dôležité prostredie nielen z hľadiska pod-
pory psychosociálnej pohody u obetí porušovania 
ľudských práv: sú aj prostriedkom na odovzdávanie 
posolstiev a konceptov v oblasti ľudských práv; 
identifikáciu osôb, ktoré majú osobitné potreby 
z hľadiska ochrany a treba ich odporučiť do ďalších 
úrovní; ako aj na pochopenie trendov v porušovaní 
ľudských práv alebo vzorcov spojených s nedosta-
točným rešpektovaním alebo slabými znalosťami 
vo vzťahu k témam spojeným s ľudskými právami, 
ktoré môžu usmerniť ďalšie činnosti zamerané na 
zvyšovanie povedomia alebo posilnenie postavenia. 
Za určitých okolností sa tieto činnosti môžu cielene 
organizovať s explicitnejším cieľom ochrany, pričom 
sa do nich môžu zapojiť aj príslušní aktéri v tejto 
oblasti. Takéto spoločné činnosti, do ktorých sa za-
pájajú konkrétni lídri a členovia komunity, by mohli 
zmierniť porušovanie ľudských práv a zneužívanie, 
a zároveň zvýšiť kolektívne povedomie o právach 
a štandardoch v oblasti ochrany. Pozri napr.:

(a) brožúru o domácom násilí, ktorú vypracovala 
kancelária IOM v Iraku;

(b) program Girl Effect a jeho kreatívne využí-
vanie médií na posilnenie postavenia dievčat 
a ich ochranu v rôznych afrických krajinách. 

12.2.1.7 Ukazovatele monitorovania 
a evaluácie

Činnosťami monitorovania a evaluácie, vráta-
ne činností týkajúcich sa ochrany, sa zaoberá ka-
pitola 6 o tvorivých a umeleckých aktivitách. 
Pre oblasť ochrany sú v Spoločnom rámci IASC pre 
monitorovanie a hodnotenie programov duševného 
zdravia a psychosociálnej podpory v núdzových situá-
ciách (IASC, 2017) uvedené tieto ukazovatele: 

https://www.icrc.org/fr/doc/resources/international-review/review-884/review-884-all.pdf
https://www.icrc.org/fr/doc/resources/international-review/review-884/review-884-all.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/tackling_gender-based_violence_in_iraq.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/tackling_gender-based_violence_in_iraq.pdf
https://www.girleffect.org/
https://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
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(a) Počet nahlásených porušení ľudských práv, ak 
je to možné a potrebné;

(b) Percento cieľových komunít s formálnymi 
alebo neformálnymi mechanizmami, ktoré sa 
zapájajú do ochrany, monitorovania a nahla-
sovania bezpečnostných rizík alebo rizikových 
skupín (napríklad deti, ženy, osoby so závažný-
mi duševnými poruchami);

(c) Percento cieľových komunít, v ktorých sú 
zástupcovia cieľových skupín zapojení do 
rozhodovacích procesov týkajúcich sa ich 
bezpečnosti;

(d) Percento členov cieľovej skupiny, ktorí po 
absolvovaní školenia využívajú nové zručnos-
ti a vedomosti na prevenciu rizík a na účely 
odporúčacích postupov;

(e) Počet členov rizikových skupín (ako napr. deti 
alebo obete sexuálneho násilia), ktorí využíva-
jú bezpečné priestory;

(f ) Percento členov cieľovej skupiny (napríklad 
všeobecnej populácie alebo rizikových skupín), 
ktorí sa cítia bezpečne.

(g) Počet ochranných mechanizmov (ako napr. 
sociálne služby alebo komunitné ochranné sie-
te), resp. počet osôb, ktoré dostávajú pomoc 
z formálnych a neformálnych mechanizmov 
ochrany;

(h) Počet ľudí, ktorí nahlásili porušovanie ľudských 
práv a ako vnímajú postup inštitúcií, ktoré 
sa zaoberajú ich prípadom. 

Ukazovatele by sa mali stanoviť na základe 
participatívnych aktivít v cieľových skupinách 
a podskupinách. Základom tejto aktivity by totiž 
malo byť jednotné chápanie pojmov ako napr. 
„zneužívanie“ a „vyhrážky“, pričom by sa prípad-
ne mohli vopred vypracovať jazykovo a kultúrne 
vhodné metodiky.

Rámček 55

Bezpečné miesta IOM v Južnom Sudáne

Vo Wau v Južnom Sudáne sa poradenské miestnosti nachádzajú vnútri kliník IOM. Poskytujú 
pokojný priestor a súkromie pre tých, ktorí hľadajú poradenstvo, vrátane opatrovateľov, klientov 
a osôb odporučených aktérmi v oblasti ochrany: napr. osoby, ktoré prežili sexuálne a rodo-
vo podmienené násilie, alebo osoby s HIV/AIDS. Poradcovia, ktorí pracujú na klinikách, môžu 
prijímať osoby, ktoré potrebujú podporu, v spolupráci so zdravotníckymi pracovníkmi, ktorí boli 
vyškolení v oblasti MHPSS. Okrem toho počas zmien má pohotovostnú službu poradca a vedúci 
tímu, aby sa zabezpečilo včasné poskytnutie pomoci, či už sa nachádzajú v priestoroch kliniky 
alebo v blízkosti komunity. V strediskách psychosociálnej podpory je tiež k dispozícii aspoň jeden 
poradenský priestor. V centrách sa nachádzajú miestnosti, ktoré možno využiť na skupinové 
aktivity alebo na poradenstvo. Keď je miestnosť potrebná na účely poradenstva, tímy PMT sú na 
túto skutočnosť upozornení v rozpise. Priestor na poradenstvo je pripravený a udržiavaný v čisto-
te a je vždy k dispozícii. Často sa vyskytujú poradenské sedenia, kde sa po skupinových aktivitách 
konajú nadväzujúce činnosti; preto je potrebné mať k dispozícii súkromný priestor. Pri navrhovaní 
priestoru sú zohľadnené aj ochranné faktory. V priestoroch na aktivity sa nenachádzajú možné 
zdroje rizík, sú vetrané a majú polopriehľadné prvky na stenách, aby ľudia mohli vidieť, že sociálne 
aktivity prebiehajú bezpečne (najmä aktivity pre deti). Dôležité je aj zloženie tímov PMT pri jed-
notlivých aktivitách; nemali by mať početnú prevahu. Ak sa aktivity (individuálne alebo skupinové) 
vykonávajú mimo centra, pre bezpečnosť takýchto miest platia rovnaké zásady. Konzultácie s ko-
munitami o ich vnímaní pojmu „bezpečné miesta“ sú veľmi dôležité pri plánovaní alebo navrhovaní 
aktivít, resp. určovaní miest alebo fyzických priestorov, ktoré sa majú vybudovať alebo obnoviť. 

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


12. POSILNENIE DUŠEVNÉHO ZDRAVIA A PSYCHOSOCIÁLNEJ PODPORY
V RÁMCI OCHRANY

148

PRÍRUČKA O KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI O DUŠEVNÉ ZDRAVIE A PSYCHOSOCIÁLNEJ PODPORE V NÚDZOVÝCH SITUÁCIÁCH A PRI VYSÍDLENÍ

 12.3 VÝZVY A ÚVAHY

(a) Intervencie založené na projektoch, absencia integrovanej tvorby programov a oddelené humani-
tárne intervencie sú kľúčovými výzvami pri zlepšovaní výsledkov v oblasti ochrany a podpore psy-
chologickej pohody v situáciách dlhotrvajúcich kríz. Bez kolektívneho úsilia celého humanitárneho 
spoločenstva o systematické presadzovanie MHPSS ako prierezovej problematiky sa môže vplyv 
MHPSS a intervencií v oblasti ochrany stretávať so značnými obmedzeniami.

(b) Humanitárne organizácie a vnútroštátne inštitúcie môžu operatívne koncipovať ochranné inter-
vencie ako individuálne zamerané a normatívne prístupy, čo spôsobuje, že koordinácia a spoločné 
programovanie s komunitnými programami MHPSS budú neúčinné alebo budú mať dokonca anta-
gonistický účinok. V tomto ohľade možno budovanie kapacít a vzájomné odporúčanie považovať 
za účinný nástroj pri hľadaní spoločnej základne. 

(c) Nové ochranné opatrenia a siete záchrany sa niekedy zavádzajú bez náležitého zohľadnenia 
už existujúcich opatrení. To môže znížiť schopnosť dotknutých komunít chrániť samých seba. 
Integrácia a spolupráca programov MHPSS s programami v oblasti ochrany sa bude naďalej koor-
dinovať s riadiacim výborom komunitného programu a bude podliehať spätnej väzbe od komuni-
ty. Okrem toho hodnotenia MHPSS zvyčajne dokážu identifikovať existujúce postupy a siete, ktoré 
je potrebné zohľadniť v takejto spolupráci. Pri všetkých intervenciách sa musí zohľadniť zásada 
„nespôsobiť ujmu“. 

(d) Ľudia sa môžu vyrovnávať s krízou tak, že sa uchýlia k existujúcim spoločenským alebo tradič-
ným škodlivým praktikám a/alebo si môžu následkom krízy vytvoriť nové negatívne mechanizmy 
zvládania situácie (mrzačenie ženských pohlavných orgánov, predčasné manželstvá, detská práca, 
marginalizácia osôb so zdravotným postihnutím, segregácia alebo nútená ústavná liečba osôb s du-
ševnými, neurologickými poruchami a poruchami spôsobenými užívaním návykových látok). Tieto 
praktiky nemusia byť v súlade s ľudskými právami a humanitárnymi štandardmi a ich eliminácia si 
môže vyžadovať dlhodobejšie sociálne, kultúrne a štrukturálne zmeny na úrovni komunity. Činnosti 
v oblasti MHPSS by sa mali začleniť do viacvrstvovej, dlhodobejšej stratégie vrátane intenzívnejšej 
koordinácie s aktérmi pôsobiacimi v oblasti transformácie a rozvoja, ak sú prítomní. 

(e) Porušovania ľudských práv sa môžu dopúšťať aj humanitárni pracovníci, pričom IOM prijala osobitné 
opatrenia na predchádzanie sexuálnemu zneužívaniu zo strany humanitárnych pracovníkov vo svojej 
politike Ochrany pred sexuálnym vykorisťovaním a zneužívaním v rámci  komunít a v nor-
mách správania pre personál v súlade s medziagentúrnymi politikami v tejto oblasti. 

(f) Mohla by sa vyskytnúť tendencia nadmerného postupovania „prípadov“, čím by dochádzalo k preťa-
žovaniu niektorých organizácií a zníženiu ich kapacít na poskytovanie kvalitných služieb tým, ktorí ich 
najviac potrebujú. Často sa vyskytujú aj problémy s nadmernou identifikáciou, keď nie sú k dispozícii 
žiadne špecifické služby (napríklad identifikácia detí bez sprievodu a odlúčených detí alebo detí z ulice, 
keď v skutočnosti alternatívnu starostlivosť, ochranu, prístup k zdravotnej starostlivosti alebo iné služ-
by neposkytuje žiadny subjekt). Pri identifikovaní skupiny alebo jednotlivca, ktorý je v ohrození, vzniká 
etická povinnosť zabezpečiť starostlivosť a následné opatrenia. To znamená, že aktér MHPSS by mal 
postúpiť prípad službám v oblasti ochrany a v prípade, ak žiadne služby nie sú k dispozícii, informo-
vať zodpovedných alebo príslušných aktérov, resp. povinné subjekty o konkrétnom probléme alebo 
prípadoch, pričom by mal zároveň rešpektovať zásady ochrany údajov, inštitút súhlasu a dôvernosti 
a v prvom rade by mal dbať na bezpečnosť osôb alebo skupiny. Malo by to prebiehať v rámci klastra 
Ochrana a/alebo jeho podklastrov, resp. v spolupráci s aktérmi v oblasti ochrany.

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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Rámček 56

Nahlasovanie porušení ľudských práv a iných porušení

Pracovníci MHPSS sa pri poskytovaní pomoci dotknutým osobám nevyhnutne stávajú svedkami 
odhaľovaných prípadov zneužívania, ktoré možno klasifikovať ako porušovanie ľudských práv. 
Úlohou pracovníkov MHPSS nie je vyšetrovať obvinenia zo zneužívania, ale jednoznačne môžu 
zohrávať kľúčovú úlohu pri podpore obetí v prístupe k spravodlivosti, ak je to možné. 

Ak klient informuje pracovníka MHPSS o zneužívaní, mal by ďalej pokračovať v poskytovaní sta-
rostlivosti a následne po získaní súhlasu by mal postúpiť prípad na ďalšiu úroveň podpory: 

(a) pracovníkovi IOM pre oblasť ochrany, ak existuje; ALEBO 

(b) požiadať manažéra, aby sa poradil s koordinátorom klastra Ochrana o vhodnom odporúča-
com postupe v súlade s preferenciami obete a na základe jej bezprostredných a dlhodobých 
potrieb, ako aj typu zneužívania. Napríklad odporúčací postup v prípade podozrenia zo zne-
užívania dieťaťa sa bude výrazne líšiť od obvinenia z mučenia zo strany dospelého muža vo 
väzbe. Medzi možnosti odporúčacieho postupu môže patriť poskytnutie okamžitej lekárskej 
alebo ochrannej pomoci alebo právna pomoc a podpora pri zabezpečení živobytia a reinteg-
rácie. Prípady by nemali byť postúpené poskytovateľom služieb, ktorí sú prepojení s údajnými 
páchateľmi. 

Bez ohľadu na rady poskytnuté klastrom Ochrana alebo inými podobnými orgánmi by odborníci 
z MHPSS mali byť minimálne oboznámení s existujúcimi pracovnými skupinami a/alebo odporúča-
cími postupmi (a ak existujú a  takáto možnosť je k dispozícii, mali by sa stať ich súčasťou) v prípa-
de týchto druhov zneužívania: 

• sexuálne a rodovo podmienené násilie (SRPN); 

• násilný nábor/obchodovanie s ľuďmi; 

• zneužívanie detí; 

• šesť závažných porušení práv detí; 

• útoky na civilné obyvateľstvo;

• mučenie a zlé zaobchádzanie; 

• násilné zmiznutie.

Každý proces odporúčania by mal prebiehať v súlade s rešpektovaním autonómie obete, čo 
znamená rešpektovať jej rozhodnutia, dodržiavať úplný a informovaný súhlas a rešpektovať zásady 
dôvernosti, ak je to možné. Zamestnanci MHPSS by mali vedieť, že nie všetky inštitúty profesio-
nálnej pomoci sú chránené pred nariadením súdu poskytnúť informácie o obetiach. Pracovníci by 
mali poznať hranice toho, čo môžu garantovať, kým niekomu sľúbia plnú dôveru.

https://childrenandarmedconflict.un.org/six-grave-violations/
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Ďalšie odkazy nájdete v kompletnej bibliografii tu.

https://resourcecentre.savethechildren.net/node/14134/pdf/child_neglect_in_humanitarian_settings_lowres_3.pdf
http://globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/protection_of_civilians/IASC_Frequently_Asked_Questions_Armed_Conflict_2004_EN.pdf
https://www.icrc.org/en/publication/1101-inter-agency-guiding-principles-unaccompanied-and-separated-children
https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://publications.iom.int/books/caring-trafficked-persons-guidance-health-providers
https://publications.iom.int/books/iom-data-protection-manual
https://eea.iom.int/publications/covid-19-guidance-and-toolkit-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss-teams
https://www.refworld.org/docid/4def34f6887.html
https://www.refworld.org/docid/540ef77c4.html
https://www.refworld.org/pdfid/5209f0b64.pdf
http://globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/human_rights_protection/OHCHR_Int_Legal_Protection_HR_Armed_Conflict_2011-EN.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM MHPSS Manual Bibliography.pdf
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 13.1 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS VEDIEŤ

Manažéri programov MHPSS neposkytujú po-
radenské služby priamo, ale navrhujú programy 
a prijímajú realizačné rozhodnutia v oblasti po-
radenstva. Týkajú sa výberu modelov a nástrojov 
poradenstva, ktoré sa majú v programe použiť, 
podľa možností a potrieb v kontexte danej situá-
cie. Manažéri programov MHPSS musia:

• identifikovať – samostatne alebo v súčinnosti 
s technickým supervízorom – programy škole-
ní, ktoré sú vhodné na posilnenie existujúcich 
poradenských kapacít v danom kontexte.

• zvážiť otázky škálovateľnosti, ako aj adaptácie 
a odbornej prípravy pri navrhovaní poraden-
ských intervencií v núdzových situáciách.

• zohľadniť otázku vyrovnania kultúrnych 
a jazykových rozdielov pri poskytovaní pora-
denstva migrantom a niekedy aj spoluprácu 
s tlmočníkmi.

• monitorovať dodržiavanie prijatých metodík. 
Súčasťou povinností manažéra je aj organizo-
vanie a dozor nad technickým dohľadom. 

Táto kapitola preto slúži ako príručka na lep-
šie pochopenie definície, postupov a spôsobov 
poskytovania poradenských služieb v núdzových 
situáciách, a to s osobitným zreteľom na metó-
dy, ktoré sú vhodnejšie na účely komunitného 
prístupu, ako napr. posilňovať postavenie komunít 
a podporiť ich v hľadaní vlastného spôsobu re-
akcie. Viac informácií potrebných na pochopenie 
definícií poradenstva, odolnosti a ďalších pojmov 
použitých v tejto kapitole možno nájsť tu. 

Rámček 57 

Úpravy v reakcii na pandémiu

Usmernenia k vzdialenému poskytovaniu služieb 
MHPSS počas pandémie ochorenia COVID-19 
obsahuje táto správa, ktorú vypracovala kan-
celária IOM v Iraku.

13.1.2 Pojmy

13.1.2.1 Poradenstvo 

Poradenstvo znamená podporný rozhovor. 
Existuje mnoho typov rozhovorov, ktoré prebie-
hajú medzi členmi komunity a môžu mať tera-
peutický prínos. Môžu siahať od spontánnych, 
vzájomne podporných rozhovorov až po riešenie 
problémov spojených s konkrétnymi činnosťa-
mi. V tejto príručke sa poradenstvo vzťahuje 
na tie štruktúrované rozhovory, ktoré sa môžu 
uskutočniť s jednotlivcami a skupinami a ktorých 
cieľom je terapeutický výsledok. 

Poradenstvo je rozsiahla a rôznorodá činnosť, 
ktorú možno vykonávať aj v rámci iných disciplín, 
ako napr. sociálna práca a klinická psychológia. 
Charakteristickým znakom poradenstva je jeho 
osobitný dôraz na mobilizáciu odolnosti trpiacich 
osôb (Fraenkel, 2014). Veľký význam v pora-
denstve má spôsob nadväzovania a udržiavania 
uzdravujúcich a etických vzťahov medzi porad-
com a osobou, ktorej poskytuje poradenstvo. 

Charakteristiky, ktoré vystupujú do popredia 
v kontextovo-citlivom prístupe k poradenstvu, sú:

• Budovanie odolnosti trpiacich osôb a mobili-
zácia ich psychických síl a zdrojov aj v oblasti 
vzťahov s cieľom riešiť ich problémy: v mnohých 
prípadoch sem patrí využitie kolektívnych ka-
pacít na zvýšenie odolnosti, ktoré možno nájsť 
vo vzťahoch v rámci rodín a komunít a ktoré 
vychádzajú z kultúrnych a náboženských tradícií.

• Efektívne poradenstvo: patrí sem výučba 
dôležitých zručností, ako je aktívne počúvanie, 
rešpekt a vyhýbanie sa spôsobovaniu emoci-
onálnej ujmy. Efektívne poradenstvo posilňuje 
sociálno-emocionálna a vzťahová inteligencia 
odborníka, klienta a ďalších podporujúcich 
členov komunity. 

• Pre mnohých ľudí, najmä pre osoby vysídlené 
z domova, rodiny a komunity, vytvára pora-
denstvo priestor „chránenej intimity“: táto 
schopnosť je dôležitá pri odstraňovaní pocitov 
psychologického bezdomovectva (Saul, 2018).

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex25_20200519.pdf
https://iraq.iom.int/publications/internal-guidelines-remote-mhpss-working-modalities-0
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex25_20200519.pdf
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Význam poradenstva v núdzových situáciách 
podporuje viacero nedávnych štúdií (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 pomáhajú vybudovať uzdravujúce prepo-
jenia, ktoré môžu znížiť pretrvávajúci stres a záro-
veň zabrániť psychickým problémom v budúcnosti.

Na úplne základnej úrovni pomáha poradenstvo 
obnovovať vzťahy medzi ľuďmi tak, aby jednotli-
vec nebojoval proti nepriazni osudu sám, pretože 
takýto stav je závažným rizikovým faktorom 
psychických problémov. Vzhľadom na destabilizu-
júcu a v mnohých prípadoch aj nepredvídateľnú 
povahu humanitárnych núdzových situácií môžu 
vzťahy s inými ľuďmi pomáhať pri hľadaní per-
spektívy do budúcna a zachovaní rozvahy vrátane 
posilnenia odolnosti: patrí sem napr. schopnosť 
rozpoznať a získať prístup k zdrojom, ktoré sú 
dôležité pre adaptáciu a riešenie problémov.

Zistilo sa, že aktívna a vnímaná sociálna podpora 
je najdôležitejším ochranným faktorom vo vysoko 
stresujúcich situáciách, ako napr. počas mimo-
riadnych udalostí a po nich, pretože poskytova-
nie a prijatie pomoci sú adaptívnymi aktivitami 
(Hobfoll a kol., 2007). Po katastrofe sa v ľuďoch 
prebúdza evolučná biologická schopnosť spájať 
sa a nadväzovať vzťahy. Tento prirodzený proces 
uzdravovania možno podporiť prostredníctvom 
poradenstva na individuálnej a komunitnej úrovni, 
najmä ak pomáha obnoviť väzby, ktoré sa mohli 
prerušiť, prípadne vybudovať nové. 

V pyramíde intervencií MHPSS v núdzových 
situáciách podľa IASC sú poradenské techniky 
a modely, ktorými sa zaoberá táto kapitola, zara-
dené na tretiu úroveň (cielené intervencie), aj keď 
vyžadujú rôzne úrovne špecializácie. 

13.1.2.2 Komunitné poradenstvo 

Komunitné poradenstvo je jedným z mnohých 
prístupov poradenstva a jeho výhodou je, že sa 
zaoberá nielen psychologickými problémami, kto-
ré spôsobuje stres, smútok, strata, depresie a iné 
individuálne ťažkosti v oblasti duševného zdravia, 

ale aj psychosociálnymi dôsledkami a výzvami 
v dôsledku kolektívnej ujmy spôsobenej rodinám 
a komunitám. Tieto prístupy sú zamerané na po-
silnenie kolektívnej odolnosti a sociálneho kapitá-
lu a na mobilizáciu angažovaného úsilia a reakcie 
komunity. Komunitné prístupy sa zameriavajú na 
pochopenie sociokultúrnych a environmentál-
nych parametrov, ktoré na jednej strane blokujú, 
ale zároveň aj podporujú interakcie a rozhovory 
smerujúce k pohode. Patria sem vzťahy medzi 
ľuďmi a medzi skupinami, ich kultúra a existujúce 
štrukturálne nerovnosti založené na rase, etnic-
kom pôvode, pohlaví, triede a fyzickom, politic-
kom a ekonomickom prostredí. Tento prístup 
zahŕňa aj historické chápanie naratívov, ktoré 
formovali identity a súčasnú situáciu alebo krízu. 

Komunitný prístup je obzvlášť dôležitý v krízo-
vých situáciách, keď sú stresujúcimi a rušivými 
udalosťami priamo alebo nepriamo dotknutí 
nielen samotní klienti, ale aj ich rodiny a komu-
nity. Poradcovia sú takisto súčasťou systému. Sú 
ovplyvnení svojou prácou, ktorá zahŕňa vzájom-
nú interakciu s klientmi, s ich vlastnými pracov-
nými tímami a organizáciami a s ich vlastnými 
rodinami a komunitami. „Zraniteľnosť“ a „odol-
nosť“ sú koncepty, ktoré sa vzťahujú tak na po-
radcov, ako aj na ľudí, ktorým sa snažia pomôcť.

Komunitné prístupy oddeľujú problematické 
správanie alebo pocity nielen u samotného člove-
ka, ale aj v pavučine vzťahov, ktorá ho obklopuje. 
Problémy budú mať vždy individuálny a vzťahový 
alebo kolektívny rozmer. Poradcovia preto budú 
chápať kontext a význam poradenstva v konkrét-
nych situáciách – napríklad či intervencia porad-
cu, ktorou sa z prostredia mimo rodiny alebo 
komunity snaží riešiť problémy detí, nejakým 
spôsobom podkopáva autoritu a kompetencie 
rodičov? Nevysiela napríklad odkaz: „Sami to ne-
zvládnete, musíme vám pomôcť“? Tento problém 
sa často objavuje, keď poradcovia pracujú priamo 
s deťmi a ignorujú kompetencie rodičov. 

Tabuľka 11 objasňuje zásady komunitného pora-
denstva. Aj keď mnoho prístupov poradenstva sa 
zameriava predovšetkým na jednotlivca, pričom 
nemusia nevyhnutne zohľadňovať a vnímať 
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komunitu, možno stanoviť štandard, podľa ktorého by sa mohol každý individuálny alebo skupinový 
prístup v oblasti poradenstva upraviť tak, aby viac odzrkadľoval komunitu a kontext.

Tabuľka 11: Komunitné poradenské prístupy – minimálne a optimálne štandardy

Minimálne štandardy Optimálne štandardy

Programy sú často riadené poskytovateľmi 
a na ich realizácii sa podieľajú lídri a členovia 
komunity.

Programy zapájajú komunitu do všetkých fáz – od plánovania, 
hodnotenia, určovania priorít, realizácie až po hodnotenie a šírenie. 
Programy môžu spadať do kontinua tvorby od programov riadených 
externým poskytovateľom až po programy interne riadené 
komunitou.

Primárne zameranie na skríning a riešenie 
viacerých psychických problémov, ako aj 
špecifických diagnostikovateľných porúch. 
Symptomatológia, idiómy a konštrukcie sa 
overujú spolu s komunitou.

Posudzujú sa potreby, problémy a priority cieľovej populácie s cieľom 
určiť čo najúčinnejší a najvhodnejší poradenský prístup.

Primárne zameranie na liečbu jednotlivcov 
a zmierňovanie psychologických symptómov. 
Nástroje sú preložené.

Zameranie na riešenie konkrétnych problémov v rodinách, v komunite 
ako celku alebo v skupinách a organizáciách v rámci komunity. Dôraz 
sa kladie tak na nápravu vzťahov, ako aj na zmiernenie symptómov.

Skúmanie kultúry a kontextu s cieľom pochopiť, 
ako najlepšie implementovať a škálovať 
intervencie.

Vykonáva sa úvodné posúdenie kultúry a kontextu s cieľom pochopiť 
individuálne a kolektívne silné stránky, zdroje a schopnosti zvládania 
situácie, ako aj problémy. Kultúra je kľúčová pre stanovenie miestneho 
vnímania, priorít a významu potenciálnych intervencií (pozri IASC, 
2007: 38 – 48). Dbá sa na to, aby sa nenarúšal miestny význam, 
zdroje a schopnosti zvládania na úrovni jednotlivca, rodiny a komunity.

Programy založené na dôkazoch a vytvorené 
v iných podmienkach sa prispôsobujú 
súčasnému kontextu. Skúmajú sa osobitosti 
kontextu a kultúry s cieľom uľahčiť 
implementáciu.

Príprava programu je opakujúci sa proces založený na kontinuálnych 
podnetoch, revíziách a schváleniach zo strany komunity. Kultúrne 
významy sú kľúčové pri určovaní priorít, dostupných zdrojov 
a preferovaných spôsobov riešenia stresu alebo výziev s využitím 
participatívnych metód, ako je uvedené vyššie (Bragin, 2014).

Kritériá úspešnosti programu sa určujú na 
základe stanovených ukazovateľov vyvinutých 
pri testovaní programov a v rámci poradenstva 
zameraného na riešenie (solution-focused 
counselling) pri stanovení cieľov a krokov, ktoré 
si určuje klient.

Kritériá úspešnosti pri hodnotení programu sa určujú na základe cieľov 
identifikovaných klientmi a na základe spolupráce medzi externými 
poskytovateľmi a komunitou. 

Niektoré typy poradenských prístupov používaných v núdzových situáciách – vrátane kognitívno-be-
haviorálnych prístupov, naratívnej expozičnej terapie, desenzibilizácie a spracovania pomocou očných 
pohybov (EMDR), rogeriánskych prístupov, niektorých arteterapeutických a dramatoterapeutických 
techník – zvyčajne nezohľadňujú sociálny a ekologický kontext osoby (osôb), ktorej sa poradenstvo 
poskytuje, ani kontext poradcov a samotnej situácie v oblasti poradenstva. Existujú však poraden-
ské prístupy, ako napríklad terapeutické metódy zamerané na silné stránky, ktoré sú založené na 
sociálno-ekologickom prístupe (pozri modely práce). Okrem toho uvedené poradenské prístupy, aj 
keď samy osebe nie sú komunitnými prístupmi, možno integrovať do sociálnejšieho a ekologickejšieho 
kontextuálneho prístupu a programu a prispieť tak k dosiahnutiu jeho celkových cieľov.

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.researchgate.net/publication/276130486_An_Update_on_Strengths-Based_Solution-Focused_Brief_Therapy
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13.1.2.3 Proces poradenstva 

Proces poradenstva je určený kontextom, v ktorom prebiehajú terapeutické interakcie, ako aj kon-
krétnym teoretickým modelom poradenského prístupu zvyčajne v rámci štruktúrovaných programov 
s viacerými stretnutiami. Poradenstvo môže prebiehať v profesionálnych priestoroch alebo centrách 
MHPSS, ako sú napr. rekreačné a poradenské centrá a strediská, iné bezpečné priestory, zdra-
votné strediská alebo určené komunitné či kultúrne priestory, v ktorých by jednotlivci sami vyhľadali 
poradenstvo a podporu, pričom v určitých krízových situáciách sa môže poradenstvo uskutočňovať 
na diaľku (Abramowitz, 2010; Chibanda a kol., 2016). Poradenstvo môže prebiehať formou sprevá-
dzania: napríklad dobrovoľník, ktorý pomáha klientovi dostať sa ku zdrojom v nových a neznámych 
situáciách – tento postup je obľúbený v Latinskej Amerike, kde vychádza z prístupov sociálnej práce 
k prípadovému manažmentu (Valdivieso a Andersson, 2017; Pinheiro, 2017). 

Proces poradenstva najčastejšie zahŕňa počiatočnú fázu, ktorou je stretnutie alebo zhromaždenie, 
a rôzne formy počúvania a rozprávania: 

• Pri niektorých takýchto rozhovoroch môžu existovať konkrétne kultúrne usmernenia o tom, kto 
a ako sa môže rozprávať s kým a v akom poradí. 

• Môžu existovať kultúrne zvyklosti alebo obmedzenia týkajúce sa dávania a prijímania rád (napríklad 
v tradičných komunitách sa manželské páry, ktoré majú problémy, stretnú so svokrovcami, aby im 
pomohli vyriešiť konflikt alebo problémy v manželstve). 

• Môžu existovať kultúrne zákazy hovoriť s cudzími ľuďmi mimo rodiny. 

• Poradenstvo môže byť direktívne alebo nedirektívne a môže sa zameriavať v prvom rade na po-
skytnutie emocionálnej podpory alebo rady. 

• Dôraz sa môže klásť na riešenie problémov alebo hľadanie riešení, skúmanie bolestivých pocitov 
alebo posilňovanie schopnosti jednotlivcov, rodín alebo skupín zvládať problémy. 

• Mnohé poradenské prístupy, najmä v núdzových situáciách, budú zahŕňať určitú formu posilňo-
vania zručností v oblasti zvládania emócií prostredníctvom tréningu relaxačných techník alebo 
techník všímavosti (mindfulness), prípadne fyzického cvičenia a pohybu (Wessells, 2009). 

Skupinové poradenstvo, Libanon. © IOM 2017
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Poradenský proces sa môže líšiť v závislosti od typu ľudí, ktorí sa stretávajú, a podľa toho, či skupiny 
usmerňujú odborníci alebo vyškolený pomocný personál, alebo či sa riadia kultúrne určenými usmer-
neniami pre rituály súvisiace so životnými situáciami a krízami.

Rámček 58

Čím sa líši systémový alebo komunitný prístup k poradenstvu od individuálneho 
prístupu

• Nezameriava sa výlučne na vnútorné psychologické procesy, ale všíma si vzorce správania 
v rámci medziľudských vzťahov v rodinách, pároch, skupinách a v komunite prostredníctvom 
komunitných prístupov.

• Psychologické a sociálne dysfunkcie pripisuje problémom, ktoré nespočívajú len v jednotlivcovi, 
ale aj vo väčších systémoch.

• Venuje pozornosť štrukturálnym otázkam z hľadiska rasy, etnickej príslušnosti, náboženstva, 
triedy a pohlavia ako sociálnych determinantov problémov v oblasti duševného zdravia. Spĺňa 
charakteristiky štrukturálnej kompetencie.

• Uznáva, že problémy jednotlivcov a skupín sa vždy vyskytujú v kontexte, čo platí aj pre ich rie-
šenia, ktoré musia byť zmysluplné a akceptovateľné v sociálnom kontexte danej osoby, t. j. rodi-
ny, priateľov, rovesníkov, náboženských skupín a organizácií.

• Sociálny kontext považuje nielen za zdroj pretrvávania problémov, ale aj za zdroj riešení. 
Ignorovať oboje znamená zúžiť rozsah a potenciálnu účinnosť poradenstva. Napríklad, ak je 
dieťa s problémovým správaním vyňaté zo svojho sociálneho kontextu, aby sa vyriešil jeho 
problém, po jeho návrate sa vracia aj k vzťahovým silám pôsobiacim v rodine alebo v škole, 
ktoré mohli byť prvým dôvodom pretrvávania problému.

• Môže byť náročnejší v prípade veľmi mobilných skupín obyvateľstva, ako sú utečenci a mig-
ranti alebo vysídlené osoby, ktorých zmysel pre komunitu bol narušený, a preto sa ťažšie 
reprodukuje/škáluje.

Skupinové poradenstvo. © IOM 2015
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 13.2 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

Rozhodnutie o tom, aký druh poradenského 
programu (resp. programov) sa má realizovať 
v núdzovej situácii, môže vychádzať z troch zák-
ladných zásad:

13.2.1 Pochopenie zložitosti situácie, 
v ktorej sa poradenstvo poskytuje

Základným východiskom na pochopenie zložitosti 
situácie je správa s opisom humanitárnej krízovej 
situácie a dotknutého obyvateľstva (počet ľudí, 
kedy a odkiaľ prišli, aká bola ich cesta, koľko zdra-
votníckych pracovníkov a odborníkov v oblasti 
duševného zdravia je na danom mieste k dispo-
zícii atď.). Takýto „hutný opis“ (Geertz, 1973) 
môže slúžiť ako prvý krok, na základe ktorého 
možno vykonať „analýzu situácie“: t. j. nástroj na 
podrobné pochopenie epizódy, ktorá sa odohra-
la medzi ľuďmi, alebo komplexného stavu vecí 
(situácie) v kontexte širšieho príbehu, ktorého 
je súčasťou (celkový obraz). „Situačná analýza 
vytvára podrobný opis situácie a umiestňuje danú 
situáciu do širšieho príbehu, ktorého je súčasťou, 
s cieľom identifikovať faktory, ktoré situáciu spô-
sobili, ako aj miesta, kde by intervencia priniesla 
najväčší úžitok“ (Green-Rennis a kol., 2013).

Dôležitou súčasťou pochopenia zložitosti situácie 
je opis štrukturálnych faktorov, ktoré majú na ňu 
vplyv. Tieto štrukturálne faktory môžu pôsobiť 
na úrovni komunity, štvrte, inštitúcie (obydlie, 
škola, nápravné zariadenie, klinika) a na úrovni 
politiky (štátna politika v oblasti bývania, politika 
skupín pre medzinárodnú pomoc, vplyv vojny 
a politického násilia). Takýto prístup ku klinickej 
odbornej príprave a praxi, ktorý sa označuje ako 
„štrukturálna kompetencia“, sa zaoberá sociál-
nymi a politickými aspektmi duševného zdravia 
a psychosociálnej pohody. Dôraz na štruktúru 
môže podporiť prístup založený na väčšej spolu-
práci, ktorý využíva miestne zdroje. Nahrádza sa 
tým prístup, ktorý spolieha na zmenu správania 
jednotlivca, keď čelí zdrvujúcej nepriazni osudu 
(Metzl a Hansen, 2014). Takéto rozpoznanie väč-
ších sociálnych síl je nevyhnutné na pochopenie 
sociálnych rozdielov z hľadiska duševného zdravia 
v globálnom meradle. Nerovnosti založené na 
rase, etnickom pôvode, pohlaví a spoločenskom 
postavení sú hlavnými príčinami zlých výsledkov 
v oblasti duševného zdravia.

Medzi ďalšie dôležité otázky, ktoré si treba po-
ložiť, patrí: Aká je komplexnosť týchto príbehov? 
Ako naratívy formujú skúsenosti obyvateľstva, 
poskytovateľov a rozvíjajúcu sa spoluprácu – 
a tiež spôsob uvažovania manažéra pri navrhova-
ní intervencií? 

Podporná skupina pre mužov, tábor pre vysídlené osoby Erbil, Irak. © IOM 2017
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13.2.2 Rozpoznanie existujúcich 
individuálnych a kolektívnych 
procesov a zdrojov na obnovu

Na základe rozhovorov a pozorovaní je dôle-
žité pochopiť pozitívne sociálne procesy, ktoré 
v cieľovej populácii a humanitárnom prostredí 
už prebiehajú a možno ich považovať za formy 
poradenstva, pričom môžu slúžiť ako základ na 
ďalšie vytváranie poradenských prístupov pre 
komunitu. Cieľom je nenarúšať už existujúce 
zdroje a procesy odolnosti, ktoré sú dôležité pre 
obnovu. Znalosť týchto zdrojov poskytne dôleži-
té informácie o preferovaných modeloch vy-
hľadávania pomoci v rámci populácie a pomôže 
identifikovať kapacity v oblasti líderstva, zručnosti 
a motivovaných členov komunity, ktorí môžu byť 
dôležitými spolupracovníkmi pri tvorbe poraden-
ských programov. 

Odolnosť sa v súčasnosti stáva novou paradig-
mou v oblasti rozvoja a duševného zdravia (Ager 
a kol., 2013). Prístup založený na odolnosti je 
charakteristický tým, že:

• kladie dôraz na silné stránky, zdroje a schop-
nosti, a nie na deficity;

• predvída opatrenia, ktoré znižujú vplyv ne-
priaznivých udalostí;

• pozornosť venuje viacerým úrovniam vplyvu, 
od štrukturálnej a kultúrnej až po úroveň 
komunity, rodiny a jednotlivca; 

• mapuje vplyvy v rámci ekologicky previaza-
ných systémov (ibid.). 

Vplyvy sú obojsmerné v tom zmysle, že odolnosť 
jednotlivca podporujú rodinné, sociálne a kultúr-
ne zdroje zakotvené v sociálnej ekológii jednot-
livca, ako aj kolektívne schopnosti alebo spôsoby, 
akými rodiny a komunity samy prejavujú odol-
nosť v reakcii na stres a výzvy. Môžu sem patriť 
úpravy a adaptácie subsystémov v rámci komuni-
ty – t. j. jednotlivcov, skupín a organizácií – alebo 
interakcie celej komunity s jej prostredím vrátane 
iných sociálnych, ekonomických a politických 
subjektov (Kirmayer a kol., 2009). 

Prístupy k mapovaniu zdrojov boli uvedené 
v predchádzajúcich častiach tejto príručky. Na 
tomto mieste môžeme dodať, že pri tvorbe 
poradenských prístupov založených na odolnosti 
bude mapovanie zdrojov odolnosti na rôznych 
systémových úrovniach dôležité pri určova-
ní miest intervencie. Pre tvorcov programov 
boli vypracované rôzne mapy [pozri Landau 
a Weaver (2006) nižšie v tejto kapitole], ktoré 
môžu slúžiť ako kontrolný zoznam potenciálnych 
miest intervencie. 

13.2.3 Zlepšovanie a budovanie na tom, 
čo už existuje

V spolupráci so zástupcami komunity je dôležité 
zistiť, ktorým z existujúcich procesov by moh-
la prospieť podpora zo strany poskytovateľov. 
Napríklad skupina rodičov-dobrovoľníkov, ako 
organizátorov športového programu pre mládež, 
by mohla požiadať poradcov o pomoc pri riešení 
niektorých potrieb, ktoré môžu mať v oblasti 
MHPSS účastníci programu v rámci skupín, ktoré 
zabezpečujú. Toto nestigmatizujúce prostredie 
môže byť dôležitým miestom na poskytovanie 
informácií o tom, ako porozumieť reakciám 
na stres, o nástrojoch na zvládanie stresu, ako 
aj o zvládaní hnevu a o možnostiach prístupu 
k ďalším formám poradenstva, ak je to potrebné. 
Samotná športová skupina by mohla potenciálne 
fungovať ako skupina vzájomnej podpory s po-
mocou psychosociálneho poradcu. 

Aby bolo možné zistiť, ktoré typy poradenstva 
môžu byť potrebné nad rámec tých, ktoré už exis-
tujú, bude dôležité pochopiť rôzny účinok alebo 
vplyv migrácie a vysídlenia na rôznych úrovniach. Pri 
skúmaní vlastného prístupu k poradenstvu si človek 
môže v mnohých prípadoch uvedomiť, že vychá-
dza z faktorov na individuálnej úrovni (symptómy, 
poruchy duševného zdravia), ale nie z rušivých mo-
mentov, ktoré sa odohrávajú na úrovni rodiny, resp. 
komunity. Je potrebné zvážiť intervencie, ktoré po-
silňujú nielen podporu rodiny a komunity, ale riešia 
aj možný vplyv stresu, smútku, zmeny a straty na in-
terakcie v rámci rodiny a komunity.
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Viacúrovňové prístupy pri rozhodovaní o tom, 
ktoré poradenské metódy by sa mali použiť, 
zohľadňujú vplyvy prejavených potrieb komunity 
na viacerých systémových úrovniach. 

Stres v rodine je potrebné riešiť na úrovni rodiny, 
často s podporou komunity. Pri určovaní oblastí, 
ktoré je potrebné posilniť, rozšíriť alebo pridať 
do aktivít komunity v oblasti poradenstva, sa 
musia najprv v súčinnosti s komunitou stanoviť 
požadované ciele a priority v oblasti poradenstva. 
Na základe takejto vízie uzdravenia je potom 
možné preskúmať v spolupráci s komunitou rôz-
ne možnosti poradenstva v rámci procesu tvorby 
strategického plánu na stanovenie súboru pora-
denských intervencií, ktoré sú pre takúto včasnú 
fázu intervencie najdôležitejšie.

Aký je proces stanovenia priorít a ako sa o tých-
to prioritách rokuje medzi členmi komunity a s 
poskytovateľmi? Tento proces môže zahŕňať 
diskusiu o rôznych typoch poradenských prí-
stupov, ktoré komunita tradične využíva alebo 
uprednostňuje, o potenciálnych obmedzeniach 
týchto prístupov a o tom, aké ďalšie prístupy sú 
potrebné na doplnenie existujúcich služieb s cie-
ľom riešiť osobité výzvy, ktoré prináša súčasná 
núdzová situácia. Je potrebné určiť aj dostupné 
zdroje – napríklad vyškolených členov komunity, 
ktorí môžu absolvovať ďalšie školenie na výkon 
pomocných profesií. V procese rokovaní o pri-
oritách môžu byť užitočné tieto usmerňujúce 
zásady:

• Poskytovať preventívnu hodnotu – v rozsahu, 
v akom poradenské prístupy posilňujú ochran-
né faktory (napríklad presadzovanie sociálnej 
podpory a riešenia problémov). 

• Zaoberať sa najzraniteľnejšími a vysoko riziko-
vými členmi komunity. 

• Podporovať sociálnu súdržnosť vrátane 
efektívneho presadzovania komunikácie medzi 
komunitami a predchádzania komunitnej 
fragmentácii.

• Zohľadniť rôznorodosť potrieb a určiť, 
ktoré poradenské intervencie s najväčšou 

pravdepodobnosťou povedú k praktickým 
úspechom, čím zvýšia efektívnosť komunity.

• Pri tvorbe priorít je potrebné rešpektovať 
alebo zohľadňovať dynamiku moci v rámci 
komunity. Otázka spoločného využívania 
a spravodlivého rozdelenia zdrojov vnáša do 
procesu stanovenia priorít etickejší rozmer. 

• Je dôležité, aby odborníci z praxe pri zabez-
pečovaní procesu rokovaní spĺňali požiadavky 
kultúrnej aj štrukturálnej kompetencie. 

V kontexte pochopenia situácie komunity a šir-
šieho posúdenia jej potrieb a zdrojov je ďalším 
cieľom určiť, ktoré poradenské prístupy by boli 
v danej situácii najvhodnejšie, najreálnejšie a najži-
votaschopnejšie. Odporúča sa rámec, ktorý je za-
ložený na vzťahovo orientovanom dizajnérskom 
myslení podľa IDEO U (2016) a Bava (2017). 

Výber konkrétnych poradenských prístupov by 
mal byť určený cieľmi a prioritami, ktoré sformu-
luje komunita. Následne môže komunita v súčin-
nosti s organizáciami poskytujúcimi poradenstvo 
preskúmať, ktoré možnosti poradenstva by mohli 
byť dostupné, realizovateľné a najživotaschop-
nejšie. Potreby komunity sa nemusia nevyhnutne 
zhodovať so zdrojmi, ktoré ponúkajú humani-
tárne organizácie. Pre komunitu by mohlo byť 
prospešné, ak by poznala programy v oblasti po-
radenstva, ktoré najviac zodpovedajú jej cieľom, 
a tak by bolo možné vyhľadať školiteľov zaobera-
júcich sa konkrétnymi prístupmi. To by sa mohlo 
dosiahnuť prostredníctvom rozhovorov s členmi 
komunity, zainteresovanými stranami a organi-
záciami poskytujúcimi poradenstvo. Niektoré 
z možností v oblasti poradenských prístupov 
orientovaných na komunity na rôznych úrovniach 
sú uvedené nižšie. 
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 13.3 PREHĽAD 
INTERVENCIÍ 
KOMUNITNÉHO 
PORADENSTVA

V ideálnom prípade by sa program pre IOM 
v oblasti poradenstva v núdzových situáciách 
nemal riadiť presným a vopred stanoveným 
intervenčným protokolom, ale mal by stavať na 
zručnostiach poradcov, ako aj na citlivosti a kom-
petenciách, ktoré boli v tejto kapitole opísané 
vyššie. Skupina kvalifikovaných poradcov, ktorí 
sú neustále preškoľovaní a kontrolovaní, by mala 
mať možnosť uplatňovať flexibilné prístupy pri 
intervenciách u skupín a jednotlivcov, pričom by 
mala dodržiavať presné etické zásady a všeobec-
né modely práce.

V humanitárnom prostredí však boli na úrovni 
jednotlivcov, rodín, skupín a komunít ako celku 
vytvorené rôzne komunitné poradenské inter-
vencie, ktoré sa nazývajú aj psychologickými 
intervenciami. Ďalšie vznikali v rôznych iných 
prostrediach, ale môžu byť potenciálne imple-
mentované v núdzových humanitárnych situáci-
ách. Sú štruktúrovanejšie a overenejšie, a preto sa 
potenciálne ľahšie škálujú v prípade nedostatku 
zdrojov alebo kapacít. 

Počas prvých mesiacov humanitárnej núdzo-
vej situácie je dôležité poskytnúť ľuďom určitý 
čas na to, aby si sami vytvorili prístup k takým 
stratégiám zvládania situácie, ktoré považujú za 
najužitočnejšie, aby sa nenarušili alebo nepodlo-
mili prirodzené schopnosti obyvateľstva zvládnuť 
krízu. Pred ponúknutím poradenstva zamera-
ného na špecifické ťažkosti v oblasti duševného 
zdravia, ktoré sa prejavujú až niekoľko mesiacov 
po počiatočnej kríze, bude treba istý čas počkať. 
V tejto počiatočnej fáze však môže byť užitočné 
poradenstvo, ktoré sa zameriava na bezprostred-
ný vplyv krízy, ako napr.:

• riešenie praktických problémov a zvládanie 
problémov (pozri PM+, časť 13.4.1 nižšie); 

• skupiny pre nejednoznačnú stratu (pozri od-
diel 13.6 nižšie);

• model komunitnej odolnosti LINC 

• (Landau a Weaver, 2006);

• socioterapia (pozri časť 13.3.3 nižšie).

V druhej fáze možno použiť viacero prístupov 
vrátane tých, ktoré sú uvedené vyššie.

13.3.1 Individuálne poradenské prístupy

Problem Management Plus: V individuálnom 
a skupinovom formáte je PM+ inovatívna psy-
chologická intervencia, ktorá poskytuje klientom 
zručnosti na zlepšenie zvládania praktických 
problémov (okrem iného nezamestnanosť, 
medziľudské konflikty) a súvisiacich bežných 
problémov v oblasti duševného zdravia prostred-
níctvom uplatňovania štyroch stratégií: pora-
denstvo pri riešení problémov, zvládanie stresu, 
behaviorálna aktivácia a posilnenie sociálnej 
podpory. 

13.3.2 Poradenské programy vzájomnej 
podpory

Program Friendship Bench v Zimbabwe 

Program prebieha v areáloch zdravotníckych 
zariadení v okolí Harare a iných veľkých miest 
v Zimbabwe, pričom odborné služby poskytu-
jú laické zdravotnícke pracovníčky známe ako 
„Community Grandmothers“ (komunitné staré 
mamy) na základe školenia, kde sa naučia vy-
počuť a podporiť pacientov trpiacich úzkosťou, 
depresiou a inými bežnými duševnými poruchami 
(pozri „Friendship Bench“). 

Being Buddies – kancelária IOM v Nigérii 
Systém kamarátov (tzv. buddies) je interven-
cia podobná poradenstvu vzájomnej podpory 
a spočíva v identifikácii, odbornej príprave a ne-
ustálom dohľade profesionálnych poradcov nad 
rôznymi členmi komunity, ktorí poskytujú pod-
poru svojim rovesníkom vo svojej štvrti, v rámci 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1939-0025.2010.01054.x
http://www.mhinnovation.net/innovations/problem-management-plus-pm
https://www.friendshipbenchzimbabwe.org/
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rodiny, na pracoviskách a v skupinách. Pôvodne 
vznikol v prostredí, ktoré nebolo zasiahnuté 
núdzovou situáciou, ako napr. na pracoviskách 
alebo v školách. Pokiaľ ide o školy, programy na 
posilnenie psychosociálnej pohody žiakov pro-
stredníctvom kamarátskej pomoci sa zaviedli na 
základe myšlienky, že žiaci budú lepšie reagovať 
na podporu ponúkanú zo strany ich rovesníkov, 
s ktorými sa dokážu viac stotožniť, než zo strany 
zamestnancov školy. Takéto prístupy sa preukáza-
li ako osobitne dôležité v niektorých núdzových 
podmienkach, ako napríklad v severovýchodnej 
Nigérii. V tomto prostredí je nedostatok porad-
cov a psychológov. Okrem toho je vyhľadanie 
pomoci u poradcu alebo psychológa skôr vý-
nimkou, pretože väčšina dotknutých jednotlivcov 
by uprednostnila iné systémy podpory alebo by 
hľadali pomoc u svojich priateľov, susedov a kole-
gov, pretože by to z ich pohľadu bolo účinnejšie 
a vhodnejšie. 

Pri tejto metodike je pozícia oboch účastníkov 
rovnocennejšia. V humanitárnom prostredí sa 
dotknuté obyvateľstvo veľmi často vníma ako pa-
sívny príjemca pomoci. Prístup prostredníctvom 

kamarátov umožňuje iný pohľad a podporuje inú 
sebaidentifikáciu, pretože dotknutí jednotlivci sa 
stávajú poskytovateľmi aj príjemcami takýchto 
služieb. V rámci systému kamarátstva sa pod-
poruje pozitívny pocit identity, čo dotknutým 
jednotlivcom poskytuje príležitosť stať sa pozitív-
nymi vzormi.

V núdzových situáciách a v podmienkach vysíd-
lenia bývajú podporné štruktúry v rámci štvrtí 
narušené a systém pomoci prostredníctvom 
kamarátov môže prispieť k vytvoreniu a posilne-
niu sociálnej štruktúry. Podporovaním interakcií 
prostredníctvom kamarátov možno vytvárať sku-
piny na najnižšej úrovni, čím sa obnoví podpora 
v rámci štvrtí a na základe riešenia problémov. 

V rámci systému kamarátstva získajú jednotlivci 
zručnosti v oblasti MHPSS, ktoré im umožnia 
poskytovať účinnú podporu svojim rovesníkom 
a aj sami môžu nadväzovať kontakty s tými, 
ktorí potrebujú väčšiu pomoc. Úlohou manažé-
ra a supervízora MHPSS je vybudovať kapacity 
pre systém kamarátov, poskytovať poradenstvo 
a zabezpečiť, aby nespôsobili ujmu. Mali by mať 

Laické poradenstvo v zóne na ochranu civilných 
obyvateľov v Malakale, Južný Sudán. © IOM 2018
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k dispozícii dohľad, aby bolo možné preskúmať 
všetky problémy, s ktorými sa môžu stretnúť, 
a spätne posúdiť vlastné postupy a skúsenosti. 
Napokon, v núdzových situáciách a najmä v dl-
hotrvajúcich krízach môže obyvateľstvo zažiť 
početné presuny. Vďaka systému kamarátov sa 
vyškolení jednotlivci pohybujú spolu s dotknu-
tým obyvateľstvom a naďalej môžu poskytovať 
MHPSS, a to aj v situáciách, keď sa humanitár-
ni pracovníci nedokážu dostať k dotknutému 
obyvateľstvu. 

13.3.3 Skupinové poradenstvo 

Skupinová interpersonálna terapia (IPT) bola 
pôvodne vyvinutá v USA ako individuálna liečba 
unipolárnej nepsychotickej depresie (Klerman 
a kol., 1984). Pri liečbe depresie sa skupinová IPT 
zameriava na súvislosť medzi vznikom symptó-
mov a aktuálnymi interpersonálnymi problémami. 
Prvým krokom terapeuta IPT je systematické 
diagnostické posúdenie, následne vysvetlí pacien-
tovi diagnózu a spoločne identifikujú problémové 
oblasti spojené s nástupom aktuálnych symptó-
mov. Za spúšťače depresívnych epizód sa považujú 
ťažkosti v štyroch interpersonálnych oblastiach, 
na ktoré sa liečba zameriava: smútok (v dôsled-
ku úmrtia blízkej osoby), interpersonálne spory 
(nezhody s dôležitými ľuďmi v živote), zmeny rolí 
(zmeny v životných okolnostiach, negatívne aj 
pozitívne) a deficity (pretrvávajúce problémy pri 
nadväzovaní alebo udržiavaní vzťahov).

Terapia IPT je zdokumentovaná formou príručky 
a bola testovaná v mnohých kontrolovaných štúdi-
ách podľa náhodného výberu, pričom jej účinnosť 
sa preukázala v prípade viacerých porúch nálady 
a iných porúch [okrem iného pri depresívnej 
a bipolárnej poruche, posttraumatickej stresovej 
poruche (PTSD), poruchách príjmu potravy], ako 
aj vekových skupín (adolescenti, dospelí a geriat-
rická populácia), prostredí (ambulantné zariadenia 
starostlivosti o duševné zdravie, zariadenia primár-
nej starostlivosti, školské zdravotnícke zariadenia, 
komunitné prostredie) a spôsobov (napríklad 
individuálne, skupinové a telefonické). 

Množstvo dôkazov o účinnosti IPT v regiónoch 
a prostrediach s nedostatkom zdrojov neustále 
rastie. IPT sa používala v skupinovej forme, bola 
kultúrne prispôsobená a preukázala účinnosť 
u dospelých a dospievajúcich s depresiou v ko-
munitách v južnej a severnej Ugande, u pacien-
tov s depresiou v rámci primárnej starostlivosti 
v Goa, Indii a Etiópii, ako aj u žien s popôrodnou 
depresiou v Číne a Keni. Poslednú skupinu tvorili 
osoby s HIV, pričom zahŕňala aj obete domáceho 
násilia. Skupinová IPT bola prispôsobená na účely 
globálneho uplatňovania zo strany WHO. 

Socioterapia je terapeutický systém s význam-
ným teoretickým a historickým prepojením na 
sociológiu. Tento prístup k terapii kladie dôraz 
na sociálne, kultúrne, environmentálne a inter-
personálne faktory, pričom zohľadňuje životné 
prostredie skupín klientov s cieľom podporiť ich 
interpersonálne prispôsobenie a dosiahnuť ciele 
liečby. Zatiaľ čo psychoterapia je zameraná na 
jednotlivca, socioterapia zohľadňuje skutočnosť, že 
individuálne psychologické problémy majú často 
sociálne alebo environmentálne príčiny, ktoré 
obmedzujú účinnosť psychoterapie. Zámerom 
socioterapie je ponúknuť zásadné riešenia so-
ciálno-psychologických problémov a pomôcť 
klientom, aby sa mohli znovu tešiť z harmonických 
vzťahov s ich vlastnou komunitou. 

Socioterapia sa zameriava na skupiny klientov, 
pričom interakciu a socializáciu využíva ako 
jeden zo spôsobov zhromažďovania informácií 
o obmedzeniach klientov a tiež ako terapeutický 
nástroj. Klienti sa učia rolám a adekvátnemu me-
dziľudskému správaniu prostredníctvom prežíva-
nia sociálnych interakcií (Whiteley, 1986); znovu 
sa učia zaužívaným rolám a správaniu v bezpeč-
nom prostredí. O myšlienkach a pocitoch súvisia-
cich s týmto procesom sa diskutuje so všetkými 
členmi skupiny a socioterapeutmi, ktorí podporu-
jú skupinu pri prispôsobovaní sa každodennému 
životu v ich špecifickom sociálnom kontexte.

Richters (2010) uvádza, že „socioterapia po-
máha ľuďom opätovne získať sebaúctu, obno-
viť dôveru, znovu sa cítiť bezpečne, vymaniť 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250219/WHO-MSD-MER-16.4-eng.pdf;jsessionid=317665E243C22358ACAB1BDD579F8F25?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250219/WHO-MSD-MER-16.4-eng.pdf;jsessionid=317665E243C22358ACAB1BDD579F8F25?sequence=1
https://brill.com/view/book/edcoll/9789004185418/Bej.9789004185364.i-266_007.xml
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sa z bezdôvodného sebaobviňovania, obnoviť 
morálnu rovnováhu, mať nádej, žiť bez strachu, 
odpustiť tým, ktorí im ublížili, ospravedlniť sa tým, 
ktorým ublížili, a znovu získať svoje právoplatné 
miesto v spoločnosti“. Tento prístup sa úspešne 
používa v rôznych situáciách, pričom ďalšie infor-
mácie možno získať z príkladov jeho uplatnenia 
v Rwande, kde sa od roku 2005 používa na pod-
poru komunít po vojne a genocíde v roku 1994 
(tu a tu).

13.3.4 Rodinné poradenstvo, 
nejednoznačná strata – práca 
s rodinami s nezvestnými členmi

Poradenské prístupy, ktoré pracujú s rodinami 
zápasiacimi s nejednoznačnou stratou, sú dôležité 
v humanitárnych núdzových situáciách. Boss (2004) 
definuje nejednoznačnú stratu ako „nejasnú stratu – 
blízka osoba chýba buď fyzicky, alebo psychicky. 
Nastáva pri rôznych situáciách, keď sa nevie, či je 
osoba mŕtva alebo živá, neprítomná alebo prítom-
ná, či sa stratila natrvalo alebo sa vráti späť“. 

Rodiny s nezvestnými členmi sa musia vyrovnávať 
s viacerými problémami a potrebujú poradcov, 
ktorí rozumejú vplyvu, ktorý môže mať tento 
druh časovej dislokácie a neistoty na fungovanie 
rodiny. Poradcovia budú potrebovať stratégie na 
predchádzanie a riešenie polarizácie a konfliktov, 
ktoré sa môžu v rodinách vyskytnúť pri vyrovná-
vaní sa so situáciou, keď sú niektorí členovia rodi-
ny nezvestní. V tejto fáze sú dôležité aj programy 
zjednocovania rodiny, ktoré idú ruka v ruke 
s programami zaoberajúcimi sa nejednoznačnou 
stratou (Boss, 2018; IFRC, 2001, 2014; Killian, 
2016; Robbins, 2013). Praktické usmernenia 
možno nájsť tu a tu.

Model spolupráce pri tvorbe rodinných progra-
mov predstavuje kolaboratívny prístup k tvorbe 
komunitných programov pre rodiny, ktorý je 
založený na výskume. Podľa tohto prístupu sa 
rodiny vnímajú ako odborníci, ktorí poznajú po-
vahu svojich problémov a vedia, čo si od progra-
mu sľubujú. Tento prístup je obzvlášť užitočný 
pri vytváraní programov pre rodiny, ktoré zažili 

sociálny útlak a zdráhali sa zúčastňovať na progra-
moch, ktoré vytvorili odborníci bez toho, aby sa 
s nimi poradili. Naopak, keď odborní pracovníci 
pristupujú k takejto spolupráci s rešpektom učia-
ceho sa, rodiny reagujú aktívnym zapojením sa 
do výskumu v oblasti tvorby programu a násled-
ne aj do programu, ktorý vznikol na jeho základe. 
Tento článok opisuje povahu a zložité aspekty 
kolaboratívneho postoja pri tvorbe programu 
(Fraenkel, 2006). 

13.3.5 Poradenské prístupy založené na 
technológiách a sociálnych médiách

Poradenské prístupy založené na sociálnych 
médiách sú novou oblasťou vývoja. Hoci v súčas-
nosti nebolo možné identifikovať najlepšie repro-
dukovateľné postupy, na inšpiráciu odporúčame 
prečítať si tieto práce: Ungar a kol. (2013), Ruzek 
a kol. (2016) a Ruzek a Yeager (2017).

13.3.6 Nástroje svojpomoci

V núdzových situáciách často nie je možný prí-
stup k najzraniteľnejším skupinám obyvateľstva. 
Chýbajúci prístup môže ohroziť možnosť po-
núkať priame poradenské služby vrátane pre-
zentovania a propagovania online mechanizmov 
poradenstva na diaľku. V týchto situáciách IOM 
využíva tlačené a online nástroje svojpomoci, 
ktoré môžu byť súčasťou distribučných balíkov 
alebo iných distribúcií primárnych statkov. Proces 
vytvárania týchto nástrojov môže prebiehať štyr-
mi spôsobmi/krokmi:

• Skupinové rozhovory sa uskutočňujú s do-
stupnými príslušnými skupinami s cieľom 
identifikovať hlavné stresové faktory, obavy 
a realizovateľné riešenia.

• Zmiešaná skupina psychológov, antropológov 
a vizuálnych umelcov vytvorí nástroje svojpo-
moci na základe identifikovaných problémov 
a faktorov odolnosti, pričom využívajú hovo-
rový štýl a vizuálne prvky.

https://www.interventionjournal.com/content/community-based-sociotherapy-byumba-rwanda
https://www.peaceinsight.org/blog/2014/09/community-based-sociotherapy-rwanda/
https://www.icrc.org/en/publication/4110-accompanying-families-missing-persons-practical-handbook
https://pscentre.org/?resource=broken-links-psychosocial-support-for-people-separated-from-family-members-a-field-guide-english
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• Výsledné posolstvá a obrázky sa overujú v nových cieľových skupinách.

• Finálne brožúry sa vytlačia a distribuujú v rámci distribučných balíkov, zdravotníckych zariadení, ako 
aj školiacich materiálov a sprístupňujú sa online.

Anglickú verziu brožúry Self Help for Men in Crises and Displacement (Svojpomoc pre mužov v krízo-
vých situáciách a pri vysídlení), ktorá bola v roku 2015 špeciálne upravená pre sýrskych mužov žijú-
cich v neprístupných oblastiach v Sýrskej arabskej republike, môžete nájsť tu. Brožúra bola medzitým 
distribuovaná, preložená, upravená a používaná ako podporný materiál pri osobných a skupinových 
poradenských stretnutiach pre mužov vo viacerých krajinách.

13.3.7 Ďalšia cielená psychosociálna podpora

V tejto príručke sú uvedené aj iné formy cielenej psychosociálnej podpory:

skupiny podpory vytvorené v rámci programu na riešenie problémov a skupiny vzájomnej podpory;

intervencie v oblasti umenia vytvorené v rámci programu na riešenie problémov (dramatoterapia, 
sociálne divadlo, arteterapia a iné).

Okrem toho sa v usmerneniach Medziagentúrneho stáleho výboru (IASC) k MHPSS v núdzových 
situáciách (IASC, 2007) uvádza psychologická prvá pomoc (PPP) ako intervencia na tretej úrovni. 
Podrobnosti o PPP sú uvedené v rámčeku 59.

 13.4 ADAPTÁCIA, PREKLAD, ODBORNÁ PRÍPRAVA 
A KULTÚRNE ASPEKTY PRÁCE S MIGRANTMI

Uvedené existujúce poradenské intervencie možno použiť v rámci komunitného programu MHPSS. 
Prispôsobenie a škálovanie týchto intervencií si však bude vyžadovať:

• zmysluplný výber najlepšej intervencie pre daný kontext;

• adaptáciu a preklad príslušných nástrojov do nového jazyka, ak je to potrebné;

• odbornú prípravu poradcov so zameraním na metodiku a protokoly.

Informácie o tom, ako vybrať čo najlepšiu intervenciu pre konkrétne prostredie a príslušným spôso-
bom prispôsobiť a preložiť model, možno nájsť v týchto kapitolách pripravovaného Operačného ma-
nuálu WHO o psychologických intervenciách: Integrácia psychologických intervencií do existujúcich služieb:

• Kapitola 2 – Výber najlepšej intervencie pre konkrétne prostredie;

• Kapitola 3 – Preklad a prispôsobenie psychologických intervencií.

Pripravovaný manuál WHO budete môcť nájsť v online verzii tejto príručky hneď po jeho zverejnení. 

Pri práci s migrantmi a vysídleným obyvateľstvom, ako aj s ich hostiteľskými komunitami, sa otázky 
súvisiace s adaptáciou a prekladom stávajú zložitejšími a musia sa riešiť na troch úrovniach.

Preklad do hlavného jazyka, ktorý je v operačnom manuáli WHO náležite zachytený, nemusí posta-
čovať, pretože migranti a vysídlené osoby pochádzajú z iných kultúr a môžu hovoriť jedným alebo 
viacerými rôznymi jazykmi. Jedným z možných riešení je prispôsobiť a preložiť protokoly, nástroje, 

https://publications.iom.int/system/files/pdf/self_help_booklet_en.pdf
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školiace moduly a podkladové materiály do viace-
rých jazykov. Nie vždy je to však uskutočniteľné, 
pretože pri viacerých jazykoch môže byť tento 
proces zdĺhavý a nákladný.

Čoraz častejšie treba zvažovať – najmä pri 
náhlom vzniku núdzových situácií, ale aj pri 
dlhotrvajúcich situáciách, ako napr. prostre-
die v utečeneckých táboroch v Grécku alebo 
v Keni – spôsoby, ktoré poradcom umožnia 
pracovať s klientom, ktorý nehovorí ich jazykom 
a pochádza z inej kultúry, s pomocou preklada-
teľa. Nikdy nejde o neutrálny proces, pretože 
všetky modely poradenstva a psychologických in-
tervencií sú založené na osobnom vzťahu a roz-
hovore medzi štyrmi očami s jedným človekom 
alebo skupinou, pričom prítomnosť tretej osoby 
v tejto rovnici sa musí starostlivo naplánovať 
a vyžaduje si osobitné opatrenia, ktoré zahŕňajú:

• školenie poradcov v oblasti poskytovania po-
radenstva prostredníctvom prekladu.

• školenie určených prekladateľov, ktorí v mno-
hých prípadoch nie sú profesionálnymi 
prekladateľmi, o tom, ako prekladať počas 
poskytovania poradenstva a o základných 
zručnostiach týkajúcich sa dôvernosti a aktív-
neho počúvania.

• zabezpečenie mzdy alebo materiálnej podpo-
ry pre prekladateľa.

• vzdelávanie poradcov v oblasti zvládania 
kultúrnej rozmanitosti. Patria sem dva druhy 
školení: jedno sa špecifickejšie zameriava na 
kultúrne zvyklosti klienta a druhé na to, ako 
pristupovať ku kľúčovej otázke kultúrnej roz-
manitosti na poradenskom sedení.

Ak chcete získať usmernenia k organi-
zovaniu takýchto školení, obráťte sa na 
contactpss@iom.int. 

 13.5 VÝZVY A ÚVAHY

Medzi najčastejšie problémy, ktorým čelia nešpeciali-
zovaní pracovníci v takýchto situáciách, patrí skutoč-
nosť, že ako členovia komunity majú často rovnaké 

druhy problémov ako tí, ktorým poskytujú pora-
denstvo. Osobné reakcie môžu sťažovať poskytova-
nie účinného poradenstva, čo si vyžaduje zavedenie 
štruktúry pre úvodné a priebežné školenia, ako aj 
pre priebežné monitorovanie a dohľad. 

Je dôležité dodržiavať kódex správania, ktorý ob-
sahuje usmernenia na udržiavanie profesionálnych 
vzťahov. Wessells (2009), opisuje tieto zásady 
zachovania prístupu „nespôsobiť ujmu“: 

• Poskytnúť čas na kritickú reflexiu o etických 
otázkach pred každou reakciou na núdzovú 
situáciu, počas nej a po nej s cieľom zmierniť 
alebo minimalizovať ujmu. 

• Vypracovať a poskytnúť konkrétne etické 
usmernenia týkajúce sa vhodného konania 
v medzinárodných núdzových situáciách. 

• Zdokumentovať a zlepšiť účinnosť intervencií 
MHPSS v núdzových situáciách. 

• Zabezpečiť pripravenosť pracovníkov MHPSS 
v medzinárodných núdzových situáciách.

Obmedzené zdroje, prístup a kapacity určia 
typy poradenských programov, ktoré sa majú 
realizovať, ale v takýchto situáciách sa často pre-
javuje veľká tvorivosť a vynaliezavosť a niekedy 
sa môžu objaviť veľmi užitočné zdroje a skryté 
kapacity. 

Táto kapitola ponúka širšiu perspektívu, než sa 
zvyčajne pripisuje individuálnemu modelu pora-
denstva, a to z toho hľadiska, že venuje pozor-
nosť situačným a kontextovým faktorom, ktoré 
treba v poradenskej situácii zohľadniť, pričom po-
čet priestorov a interakcií, v ktorých poradenstvo 
môže prebiehať, je veľký, a zároveň prihliada na 
skutočnosť, že neformálnejšie typy poradenstva 
sa v mnohých prípadoch uskutočňujú spontánne 
a pravidelne. V komunitách by sa takýmto pri-
rodzeným procesom nemalo brániť a program 
by mal dokonca rozširovať príležitosti na takéto 
interakcie vždy, keď je to možné. 

Poskytovanie podpory (blaho zamestnancov) 
a technického dohľadu pre poradcov je dôleži-
té, ale náročné. Tejto téme sa venuje kapitola 
o technickej supervízii. 

mailto:contactpss%40iom.int?subject=
https://www.apa.org/about/awards/humanitarian-wessells.pdf
https://www.apa.org/about/awards/humanitarian-wessells.pdf
https://iraq.iom.int/publications/internal-guidelines-remote-mhpss-working-modalities-0
https://iraq.iom.int/publications/internal-guidelines-remote-mhpss-working-modalities-0
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Rámček 59

Psychologická prvá pomoc

Psychologická prvá pomoc (PPP) je prístup založený na dôkazoch, ktorý zahŕňa humánnu, podpornú 
a praktickú pomoc blížnym, ktorí boli zasiahnutí vážnymi krízovými udalosťami, pričom túto pomoc posky-
tujú ľudia, ktorí majú možnosť pomáhať iným ľuďom, ktorí zažili nepríjemnú udalosť. PPP bola koncipova-
ná ako alternatíva k psychologickému pohovoru pri kritických udalostiach a k iným formám jednorazových 
psychologických intervencií po vážnych udalostiach, ktoré sa zameriavajú na paradigmy po traumách a ich 
prerozprávanie. Ukázalo sa, že tieto intervencie sú v strednodobom horizonte škodlivé a viaceré agentú-
ry vrátane IOM ich neodporúčajú. PPP umožňuje poskytnúť emocionálnu útechu a praktickú podporu bez 
toho, aby ľudí nabádali k rozprávaniu o tom, čo sa im stalo.

Poskytuje rámec na okamžitú podporu ľudí spôsobom, ktorý rešpektuje ich dôstojnosť, kultúru a schop-
nosti. PPP je krátka jednorazová podporná intervencia a nemožno ju považovať za metódu poradenstva 
alebo službu, ktorú možno ponúknuť niekoľkokrát tomu istému jednotlivcovi. Ak PPP nestačí, malo by sa 
to riešiť odporúčaním. 

PPP pozostáva z rôznych zložiek vrátane prvého kontaktu s dotknutou osobou, poskytnutia bezpečia 
a útechy, emocionálnej stabilizácie, poskytnutia informácií a praktickej pomoci, zabezpečenia kontaktu oso-
by s jej sociálnou sieťou, skontaktovania dostupných služieb a poskytnutia informácií. Poskytovatelia PPP 
musia vždy zabezpečiť ochranu pred ďalšou ujmou jednak pre samých seba, ako aj pre osoby, ktorým po-
skytujú podporu, a musia byť pripravení na intervenciu, analyzovať situáciu a vopred získavať informácie.

Napriek tomu, že Usmernenia Medziagentúrneho stáleho výboru (IASC) k MHPSS v núdzových situáciách 
(IASC, 2007) zaraďujú túto intervenciu na tretiu úroveň intervenčnej pyramídy (cielená podpora), pre po-
treby IOM by sa PPP mala používať na všetkých úrovniach.

• Prvá úroveň intervencie – základné služby a bezpečnosť: koordinácia a riadenie táborov (CCCM), zdra-
votnícky personál a personál reakcie na núdzovú situáciu by mali okrem iného absolvovať odbornú prí-
pravu v oblasti PPP, pretože zvyčajne stoja v prvej línii pri riešení núdzovej situácie. PPP im umožňuje 
poskytovať informácie a účinne pomáhať dotknutému obyvateľstvu, čím sa predchádza stresu vyvola-
nému humanitárnou intervenciou. 

• Druhá úroveň intervencie – podpora komunity a rodiny: PPP sa môže použiť na úrovni komunity. 
Skupiny dobrovoľníkov z radov miestneho obyvateľstva, ktorí majú záujem pomáhať ostatným, môžu 
byť vyškolení v oblasti PPP, aby podporili svojich rovesníkov, ktorí zažívajú veľmi stresujúce udalosti. 

• Tretia úroveň intervencie – cielená podpora: PPP je zvyčajne prvou intervenciou pre ľudí, ktorí potre-
bujú podporu po mimoriadnej udalosti. Pracovníci MHPSS musia byť vyškolení v PPP, aby pomohli sta-
bilizovať dotknutých ľudí predtým, než zistia, či je potrebné ďalšie poradenstvo alebo sociálna podpora 
prostredníctvom odporúčacieho postupu. 

• Štvrtá úroveň intervencie – špecializované služby: PPP môže byť za určitých okolností užitočná pri po-
núknutí prvotnej podpory ľuďom s už existujúcimi alebo vznikajúcimi duševnými poruchami a ich rodi-
nám a opatrovateľom. 

Všetci pracovníci MHPSS musia byť vyškolení v oblasti PPP. Najčastejšie sa na účely školenia používajú ná-
stroje WHO Psychological first aid: Guide for field workers (Psychologická prvá pomoc: Príručka pre te-
rénnych pracovníkov) (WHO, 2011) a Psychological first aid: facilitator’s manual for orienting field workers 
(Psychologická prvá pomoc: príručka pre facilitátora na zorientovanie terénnych pracovníkov)(WHO, 
2013). V závislosti od kontextu možno použiť aj ďalšie nástroje (tu, tu a tu).

Hoci na školenie v oblasti PPP nie je potrebná žiadna špecifická odborná príprava v oblasti MHPSS, vyža-
dujú sa niektoré základné zručnosti, ako napr. aktívne počúvanie, súcit a flexibilita. Nástroje PPP upravené 
pre kontext pandémie ochorenia COVID-19 možno nájsť tu. 

https://www.svenskakyrkan.se/filer/Psychological First Aid_Five year retrospective (pdf, 94 sidor).pdf
https://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/
https://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document-collections/save-children-psychological-first-aid-training
https://resourcecentre.savethechildren.net/document-collections/save-children-psychological-first-aid-training
http://pscentre.org/?resource=pfa-for-red-cross-red-crescent-module-2-basic-pfa
http://pscentre.org/?resource=psychological-first-aid-for-red-cross-red-crescent-module-3-children
https://eea.iom.int/publications/covid-19-guidance-and-toolkit-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss-teams
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 14.1 ČO BY MALI VEDIEŤ 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS

Duševné poruchy majú celý rad prejavov, ale 
najčastejšie sa vyznačujú kombináciou skresle-
ných myšlienok, vnímania, presvedčení, emócií, 
správania a vzťahov s ostatnými (WHO, 2018b). 
Ak tieto problémy pretrvávajú dlhodobo a/alebo 
sú veľmi výrazné, majú silný vplyv na život do-
tknutých osôb a značne znižujú ich schopnosť 
normálneho uplatnenia sa. Tieto poruchy sa 
označujú ako „závažné duševné poruchy“ a vyža-
dujú si vysokú úroveň starostlivosti.

K typickým príkladom závažných duševných 
porúch patria:

• psychotické poruchy všetkých druhov (vrátane 
manickej psychózy);

• závažné prejavy porúch nálady a úzkostných 
porúch (vrátane závažných prejavov depresie, 
bipolárnej poruchy a PTSD);

• závažné klinické stavy spôsobené užívaním 
alkoholu alebo iných psychoaktívnych látok;

• viac informácií nájdete tu. 

V usmerneniach Medziagentúrneho stáleho výboru 
(IASC) o duševnom zdraví a psychosociálnej podpore 
(MHPSS) v núdzových situáciách (IASC, 2007) sa 
tiež uvádza, že mnohé opatrenia, ktoré treba 
prijať na ochranu a podporu osôb so závažnými 
duševnými poruchami, sa vzťahujú aj na osoby 
s inými vážnymi poruchami a stavmi, ako napr.:

• vývojové poruchy s vysokými nárokmi na 
podporu;

• neurologické poruchy a neuropsychiat-
rické ochorenia, ako je epilepsia, delírium 
a demencia;

• miestne definované závažné duševné 
ochorenia; 

• rizikové správanie, ktoré sa bežne spája 
s duševnými poruchami (napr. samovražedné 
pocity, sebapoškodzovanie).

Podľa WHO (2018b) determinanty duševného 
zdravia a porúch zahŕňajú „nielen individuálne 
vlastnosti, ako je schopnosť riadiť svoje myšlienky, 
emócie, správanie a interakcie s ostatnými, ale aj 
sociálne, kultúrne, ekonomické, politické a en-
vironmentálne faktory, ako sú národné politiky, 
sociálna ochrana, životná úroveň, pracovné pod-
mienky a podpora komunity“. 

Počas núdzových situácií sa môže podiel osôb so 
závažnou duševnou poruchou zvýšiť z bežných 
2 – 3 % na 3 – 4 % (WHO a UNHCR, 2012). 
Núdzové situácie vedú nielen k nárastu počtu 
osôb postihnutých závažnou duševnou poru-
chou, ale stav tých, ktorí už takúto poruchu mali, 
sa často ešte zhoršuje (pozri Weissbecker a kol., 
2019). Okrem destabilizácie existujúcich zdravot-
níckych a psychiatrických služieb môžu núdzové 
situácie pripraviť ľudí aj o sociálnu podporu a iné 
spôsoby vyrovnávania sa so svojou situáciou, 
v ktorých predtým nachádzali podporu. Rodiny 
môže ťažiť bremeno starostlivosti a môžu byť vo 
svojich vlastných komunitách viac stigmatizované 
alebo odcudzené než pred núdzovou situáciou. 
To vystavuje osoby so závažnými duševnými po-
ruchami zvýšenému riziku, že počas núdzových 
situácií budú opustené alebo zanedbané (Jones 
a kol., 2009).

Migrujúce osoby čelia viacerým stresovým fakto-
rom, ktoré môžu spôsobiť vysokú mieru stresu 
a zhoršiť ich duševnú pohodu. Niektoré správy 
a výskumy naznačujú veľmi vysokú prevalenciu 
duševných porúch u migrantov a utečencov, 
pričom niektoré dokonca predpokladajú, že 
duševnými poruchami trpí väčšina migrantov 
a utečencov. Dôkazy pre takéto tvrdenia sú však 
sporné z dôvodu metodologických obmedzení 
a tendencie spájať všetky emocionálne ťažkosti 
s duševnou poruchou (Rodin a Van Ommeren, 
2009; Schininà a Zanghellini, 2018). Kritický 
a systematický výskum prevalencie a výskytu 
duševných porúch v populácii migrantov a nemig-
rantov v európskych štúdiách v skutočnosti ne-
zistil podstatné rozdiely medzi migrantmi vrátane 
utečencov a nemigrantmi (Priebe a kol., 2016). 
Celosvetový výskum naznačuje vyšší výskyt 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021_eng.pdf?sequence=1
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
https://rd.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-981-10-0750-7_3-1
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psychotických porúch u migrantov, hoci rozdiely 
sú vo všeobecnosti marginálne (Hollander a kol., 
2016). Verejným naratívom o migrácii určite do-
minuje diskurz o zraniteľnosti migrantov – o tom, 
akí sú migranti zraniteľní a aké zraniteľné sú kvôli 
nim spoločenstvá – a takýto diskurz môže sám 
osebe prispieť k prehlbovaniu psychologických 
problémov migrantov (Schininà a Zanghellini, 
2018). Osobitný spravodajca OSN pre 
právo každého človeka na dosiahnutie najvyššej 
možnej úrovne fyzického a duševného zdravia 
(2018) varuje pred používaním „alarmujúcich 
štatistík týkajúcich sa výskytu duševných porúch 
u migrantov, pretože to môže vyvolať problémy 
v biomedicínskom modeli, čo môže viesť k tomu, 
že pozornosť sa prenesie z politík posilňovania 
postavenia a investovania do vytvárania priazni-
vých podmienok na liečbu jednotlivých stavov, 
čo povedie k neúčinným a potenciálne škodlivým 
výsledkom“.

Programy MHPSS IOM by nemali posilňovať 
neužitočné a nesprávne predstavy, že všetci alebo 
väčšina migrantov a vysídlencov trpí závažnými 
duševnými poruchami alebo psychologickými 
problémami. Na slovách záleží a je dôležité, aby 
manažéri a tímy programov MHPSS nepoužívali 
jazyk, ktorý patologizuje psychosociálne ťaž-
kosti, ktorým čelia migranti a krízou zasiahnuté 
populácie, a mylne označuje za duševne chorú 
celú skupinu. V situáciách ozbrojených konflik-
tov, prírodných katastrof, masového vysídľovania 
a migračných kríz však relatívne malý počet osôb 
so závažnými duševnými poruchami patrí medzi 
najzraniteľnejšie skupiny. Manažéri MHPSS IOM 
by preto mali uprednostniť poskytnutie pomoci 
tejto skupine, a to tak z hľadiska prístupu ku kli-
nickej starostlivosti, ako aj z hľadiska inej ochrany, 
napríklad posilnenia ochranných opatrení.

Príčiny väčšiny závažných duševných porúch nie 
sú známe. Rozsiahlejšiu diskusiu o komplexnej 
súhre biologických faktorov a faktorov sociálne-
ho prostredia pri vzniku závažných duševných 
porúch nájdete vo WHO (2014) a Patel a kol. 
(2018). Liečba a podpora osôb so závažnými 
duševnými poruchami z tohto dôvodu zvyčajne 

zahŕňa kombináciu biologických, sociálnych 
a psychologických intervencií. Aj v prípade, že sa 
predpíše farmakologická liečba, nikdy by nema-
la byť izolovaná od iných foriem individuálnej 
a sociálnej podpory. Mnohým ľuďom s dušev-
nými poruchami (depresia, úzkosť, PTSD) sa dá 
pomôcť len prostredníctvom psychologických 
a sociálnych intervencií, teda bez liekov. Počas 
núdzových situácií existuje dobre zdokumentova-
né riziko nedostatočnej liečby a/alebo nadmernej 
medikácie závažných duševných porúch. Osoby 
so závažnými duševnými poruchami potrebujú 
primeranú starostlivosť a je lepšie, keď sa táto 
starostlivosť poskytuje komunitným spôsobom. 
Je napríklad lepšie: 

• vyhýbať sa hospitalizácii v špecializovaných 
zariadeniach;

• poskytovať starostlivosť o duševné zdravie, 
ktorá je integrovaná do všeobecnej a primár-
nej zdravotnej starostlivosti;

• zapojiť do liečby rodinu a iných opatrovateľov;

• zamerať sa na zlepšenie sociálneho a pracov-
ného uplatnenia osoby, ak je to možné. 

14.1.1 Globálny vývoj a najlepšie postupy

Viaceré globálne usmernenia sa snažia zlepšiť 
starostlivosť o osoby so závažnými duševnými 
poruchami v núdzových situáciách, pričom sú za-
merané primárne na starostlivosť o jednotlivcov 
v zariadeniach.

Usmernenia Medziagentúrneho stáleho výboru 
(IASC) k MHPSS v núdzových situáciách – Guidelines 
on MHPSS in Emergency Settings (IASC, 2007) 
v časti Action Sheet 6.2 zahŕňajú:

• zabezpečenie základných psychotropných 
liečiv v núdzových zdravotníckych súpravách;

• umožnenie aspoň jednému z členov pohoto-
vostného tímu primárnej zdravotnej starostli-
vosti, aby bol schopný poskytovať starostlivosť 
o duševné zdravie v prvej línii;

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
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• odbornú prípravu a dohľad nad dostupným 
personálom primárnej zdravotnej starostlivosti 
bez jeho nadmerného zaťažovania;

• zavedenie starostlivosti o duševné zdravie na 
logických prístupových miestach (v zdravotníc-
kych zariadeniach, prípadne prostredníctvom 
návštev doma alebo v školách a priestoroch 
vhodných pre deti);

• vyhýbanie sa vytváraniu paralelných štruktúr;

• informovanie obyvateľstva o dostupnosti 
služieb duševného zdravia;

• spoluprácu s miestnymi komunitnými štruk-
túrami s cieľom nachádzať, navštevovať 
a pomáhať osobám so závažnými duševnými 
poruchami. 

Action Sheet 6.2 sa dôrazne zasadzuje za 
integráciu starostlivosti do existujúcich zdra-
votníckych štruktúr, v rámci čoho sú dôležité 
komunitné prístupy (tie sú vo vyššie uvedenom 
zozname označené tučným písmom).

Akčný program duševného zdravia (mhGAP) 
WHO je zameraný na rozšírenie služieb pre 
duševné a neurologické poruchy a poruchy 
spôsobené užívaním návykových látok (MNS), 
najmä v krajinách s nízkymi a strednými príj-
mami. Príručka pre humanitárne intervencie 
v rámci akčného programu duševného zdravia 
mhGAP Humanitarian Intervention Guide 
(mhGAP-HIG) obsahuje odporúčania pre prvú 
líniu manažmentu pre poruchy MNS, ktoré sa 
majú použiť v humanitárnych núdzových situ-
áciách (WHO a UNHCR, 2015). Odporúča, 
aby nešpecializovaní poskytovatelia zdravotnej 
starostlivosti v primárnych zdravotníckych zaria-
deniach boli vyškolení na identifikáciu a liečbu 
bežných porúch duševného zdravia. Balík je 
zameraný na používanie farmakologickej liečby 
určitých porúch, ale obsahuje aj nefarmakologické 
prvky vrátane krátkej psychoterapie a posilnenia 
sociálnej podpory. Dôraz sa kladie na poskyto-
vanie farmakologických aj nefarmakologických 
prvkov. Jedným z rizík pri implementácii mhGAP 
je, že ľahko môže dochádzať k tomu, že sa tieto 

psychosociálne prvky ignorujú, pretože personál 
má na tieto intervencie obmedzený čas alebo 
nedostatočnú odbornú prípravu, čo vedie k nad-
mernému dôrazu na farmakologické prístupy 
(Ventevogel, 2014). Balík mhGAP je založený 
na využívaní zariadení, ale vyškolení komunitní 
zdravotnícki pracovníci a iní dobrovoľníci môžu 
zohrávať dôležitú úlohu vrátane: 

• aktivít zameraných na zapojenie komunity, 
vrátane zvyšovania povedomia o duševnom 
zdraví;

• identifikácie a zabezpečenia poskytnutia po-
moci osobám s duševnými poruchami;

• sledovania osôb so závažnými duševnými po-
ruchami prostredníctvom domácich návštev 
a praktickej a emocionálnej podpory;

• organizovania podporných skupín: napríklad 
pre ľudí s epilepsiou, rodičov detí s mentál-
nym postihnutím a osôb so závažnými dušev-
nými poruchami;

• dostatočnej odbornej prípravy a pod dosta-
točným dohľadom: poskytovanie škálovateľ-
ných psychologických intervencií, ako sú napr.:

 ○ Problem Management Plus (PM+);

 ○ Thinking Healthy; 

 ○ Group Interpersonal Therapy.

Tieto škálovateľné psychologické intervencie sú 
opísané v kapitole Poradenstvo.

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/162960/9789241548922_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/162960/9789241548922_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/162960/9789241548922_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206417/WHO_MSD_MER_16.2_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206417/WHO_MSD_MER_16.2_eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-15.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-15.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-16.4
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-16.4
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Súčinnosť s pohotovostnými 
zdravotníckymi tímami IOM

Manažéri programov MHPSS IOM v teréne by 
mali spolupracovať s pohotovostnými zdravot-
níckymi tímami IOM, aby zabezpečili, že:

• pohotovostné tímy primárnej zdravotnej 
starostlivosti vedené IOM alebo partnermi 
majú člena schopného poskytovať starost-
livosť o duševné zdravie;

• pohotovostné tímy primárnej zdravotnej 
starostlivosti vedené IOM alebo partnermi 
sú vyškolené v oblasti PPP a zapojené do 
existujúcich školení mhGAP-HIG;

• na základe existujúcich národných huma-
nitárnych mechanizmov majú lekárne IOM 
alebo identifikované lekárne a zariadenia 
dostatok základných liekov pre poruchy 
MNS (celý zoznam nájdete tu). 

Nedávno revidovaný štandard pre Duševné 
zdravie v príručke Sphere Handbook (Sphere 
Association, 2018) odkazuje na mhGAP-HIG 
a kladie dôraz na odbornú prípravu zdravot-
níckych pracovníkov, poskytovanie základných 
psychotropných liekov a monitorovanie otázok 
ľudských práv. V štandardoch sa tiež odporúča 
spolupráca s členmi komunity, vrátane margi-
nalizovaných osôb, s cieľom posilniť svojpomoc 
a sociálnu podporu komunity a vytvoriť mecha-
nizmus na odporúčanie pacientov medzi posky-
tovateľmi zdravotnej starostlivosti a komunitnou 
podporou. 

14.1.2 Prečo práve komunitný prístup

Globálne usmernenia pre závažné duševné po-
ruchy sa zameriavajú na zdravotnú starostlivosť 
o jednotlivcov v zariadeniach s obmedzeným 
dôrazom na komunitné prístupy. Komunity sú 
však kľúčové pre starostlivosť a podporu osôb so 
závažnými duševnými poruchami a ich opatrova-
teľov. Dôležité sú dve základné zásady:

• Zameranie sa na osobu: jednotlivec je viac než 
jeho duševný stav alebo diagnóza a v centre 
pozornosti zostávajú jeho individuálne potreby 
a silné stránky. Pri komunitnom prístupe sa 
na zabezpečenie účinnej zmeny u jednotlivcov 
využívajú podnety z rodín a širšej komunity. 

• Zameranie sa na komunitu: zároveň je po-
trebné priamo osloviť širší komunitný systém 
s cieľom chrániť a podporovať dobré životné 
podmienky a znížiť stigmatizáciu a závažnosť 
duševných porúch. 

Tieto dva koncepty definujú komunitné prí-
stupy k podpore osôb so závažnými duševnými 
poruchami.

 14.2ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ

Prístup a opatrenia, ktoré je potrebné prijať na 
podporu komunitných foriem podpory pre oso-
by so závažnými duševnými poruchami, sa dajú 
zhrnúť do ôsmich krokov: 

(a) Zoznámenie sa so životnou realitou na úrovni 
komunity prostredníctvom participatívneho, 
kultúrne relevantného hodnotenia;

(b) Mapovanie a využívanie existujúcich komunit-
ných poznatkov a zdrojov;

(c) Zapojenie osôb so závažnými duševnými 
poruchami a ich rodín a opatrovateľov do 
plánovania a realizácie programov MHPSS;

(d) Zavedenie komunitou iniciovaných odpo-
rúčaní na vyhľadanie pomoci a následnej 

https://www.who.int/publications/i/item/978924115221
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
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starostlivosti (od komunity k zdravotníckym 
službám a naopak);

(e) Informovanie širšieho obyvateľstva o dostup-
nosti služieb;

(f ) Pokrytie celého spektra potrieb MHPSS vráta-
ne zabezpečenia prístupu osôb so závažnými 
duševnými poruchami a ich opatrovateľov 
k základným potrebám a komunitnej podpore;

(g) Aktívne zapojenie členov komunity do klinic-
kej intervencie (vrátane vzájomnej podpory, 
intervencií opatrovateľov a skupín občianskej 
spoločnosti);

(h) Podpora uzdravenia na komunitnej úrovni.

Týchto osem prvkov je opísaných v rámci tejto 
kapitoly.

14.2.1 Zoznámenie sa so životnou 
realitou na úrovni komunity 
prostredníctvom participatívneho, 
kultúrne relevantného 
posudzovania

Pozri kapitolu Zapájanie komunít.

14.2.2 Mapovanie a využívanie existujúcich 
komunitných poznatkov a zdrojov 

Tejto téme je venovaná časť kapitoly 2 o zapájaní 
komunít, ktorú nájdete tu. 

Okrem toho je pri mapovaní na jednej strane 
dôležité vziať do úvahy tradičné a náboženské 
systémy a na druhej strane zabezpečiť, aby ho 
sprevádzalo hodnotenie dodržiavania ľudských 
práv a kvality existujúcich klinických služieb. To si 
bude vyžadovať spoluprácu s tradičnými a nábo-
ženskými systémami. Viac informácií nájdete tu. 

14.2.2.1 Ľudské práva a štandardy 
kvality

Osoby so závažnými duševnými poruchami môžu 
byť vystavené obzvlášť vysokému riziku poru-
šovania ľudských práv, a to najmä v núdzových 
situáciách. Je zodpovednosťou všetkých huma-
nitárnych aktérov zasiahnuť. Prostredníctvom 
komunitného prístupu sa dá odhaliť viac takých-
to porušení, či už v inštitúciách, zariadeniach 
alebo v rámci komunity. Komunitné prístupy 
môžu zároveň pomôcť kľúčovým osobám lepšie 
pochopiť ľudské práva osôb so závažnými dušev-
nými poruchami a zmierniť porušovanie ľudských 
práv. Na komunitnej úrovni sa dajú nájsť stratégie 
na zastavenie diskriminácie, zlého zaobchádza-
nia alebo násilia a na podporu práva na zdravie, 
vzdelanie a nediskrimináciu.

Posúdenie a mapovanie existujúcich služieb 
a zdrojov musí zahŕňať hľadisko ľudských práv 
a rešpektovať štandardy kvality. Predtým, než sa 
začne uplatňovať systém odporúčania pacientov 
do niektorej z inštitúcií alebo služieb, sa dôrazne 
odporúča hodnotenie podľa WHO Quality 
Rights (súbor nástrojov na hodnotenie je 
k dispozícii tu). IOM nepodporuje ani neumož-
ňuje odporúčania pacientov do inštitúcií alebo 
služieb, ktoré nedodržiavajú základné kritériá 
kvality a štandardy ľudských práv. 

Okrem toho programy MHPSS IOM nepodpo-
rujú ani neumožňujú odporúčanie pacientov do 
inštitúcií alebo služieb, ktoré používajú nehumán-
ne formy liečby a obmedzovanie slobody, ako 
je pripútavanie pacientov. Združenia pacientov 
a skupiny na ochranu ľudských práv už roky 
ostro kritizujú elektrokonvulzívnu liečbu. V ur-
čitých klinických situáciách sa akceptuje, ak sa 
poskytuje v anestézii a po získaní plného súhlasu 
klientov. Na mnohých miestach sa však tieto 
podmienky nedodržiavajú. V typickom kontexte 
vysídlenia a migrácie je navyše často náročné 
získať plný súhlas pre problémy súvisiace s ja-
zykovými bariérami, kultúrnym nepochopením, 
nedostatočnou psychoedukáciou, poskytova-
ním pomoci najmä v núdzovom režime, slabými 

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex6_20200519.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-tool-kit
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-tool-kit
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-tool-kit
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opatrovníckymi mechanizmami, neprítomnosťou 
rodiny a nerovnosťou právomocí, ktoré sú často 
súčasťou zdravotnej starostlivosti o migrantov. 
V praxi sa preto IOM vyhýba odporúčaniu osôb 
so závažnými duševnými poruchami do zdravot-
níckych zariadení, ktoré praktizujú elektrokonvul-
zívnu terapiu.

Všetky uvedené podmienky je potrebné iden-
tifikovať ešte predtým, než sa začne pomoc 
poskytovať, počas mapovania, prostredníctvom 
posudzovania práv na kvalitu a ďalšieho posu-
dzovania. Ak služba alebo existujúci zdroj nespĺňa 
požiadavky, IOM môže iniciovať sériu opatre-
ní na budovanie kapacít, aby zariadenie tieto 
štandardy spĺňalo, medzitým ho však nesmie 
využívať. Nástroje 4 a 5 dokumentu WHO 
and UNHCR Assessing Mental Health and 
Psychosocial Needs and Resources: Toolkit 
for Humanitarian Settings (WHO and 
UNHCR, 2012) môžu podporiť procesy na 
úpravu postupov tak, aby boli v súlade so zásada-
mi ľudských práv.

14.2.3 Zapojenie osôb so závažnými 
duševnými poruchami a ich rodín 
a opatrovateľov do plánovania 
a realizácie programov MHPSS 

Je potrebné naďalej aktívne zapájať osoby so 
závažnými duševnými poruchami a ich rodiny 
a opatrovateľov do procesu navrhovania a úpra-
vy intervencií a programov. Mali by byť zapojení 
do celého projektového cyklu a ich zapojenie 
by malo mať participatívny charakter a zahŕňať 
mechanizmy priebežného dialógu, ktoré už boli 
uvedené v kapitole Zapájanie komunít, ako je 
miestny programový výbor. 

14.2.4 Zavedenie komunitou iniciovaných 
odporúčaní na vyhľadanie pomoci 
a následnej starostlivosti

Mnoho osôb so závažnými duševnými poruchami 
nenastúpi na formálnu liečbu alebo z nej odstúpi 
z dôvodu izolácie, stigmy, strachu, zanedbávania 
vlastnej starostlivosti, zdravotného postihnutia, 
zlého prístupu alebo preto, že služby sú vnímané 

Stretnutie podpornej skupiny s rodinami ľudí s vážnymi duševnými poruchami 
v zóne na ochranu civilného obyvateľstva v Bentiu, Južný Sudán. © IOM 2017

https://apps.who.int/iris/handle/10665/76796
https://apps.who.int/iris/handle/10665/76796
https://apps.who.int/iris/handle/10665/76796
https://apps.who.int/iris/handle/10665/76796
https://apps.who.int/iris/handle/10665/76796
https://apps.who.int/iris/handle/10665/76796
https://apps.who.int/iris/handle/10665/76796
https://apps.who.int/iris/handle/10665/76796
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ako sociálne alebo kultúrne nevhodné (IASC, 
2007). Len čo sú existujúce postoje, zdroje 
starostlivosti a celkové zdroje dobre známe, 
tvorcovia programov môžu vypracovať a dohod-
núť účinné mechanizmy na podporu prístupu 
k starostlivosti. 

S pomocou identifikovaných komunitných pra-
covníkov, vrátane zdrojových osôb, tradičných/
hybridných a náboženských liečiteľov a iných 
vplyvných osôb, sa dajú zaviesť spoľahlivé me-
chanizmy na odporúčanie pacientov a následnú 
starostlivosť. Do intervencií sa môžu zaviesť „for-
málnejšie“ mechanizmy odporúčania pacientov 
a následnej starostlivosti, ktoré sú založené na 
komunite, ale pôsobia ako doplnok k intervenci-
ám v zariadeniach: napríklad samotní zdravotnícki 
pracovníci a vyškolení komunitní pracovníci alebo 
dobrovoľníci, ktorí vykonávajú domáce návštevy 
a/alebo podporujú domácu starostlivosť. 

S komunitnými zdrojmi, ktoré spolupracujú 
s tradičnými liečebnými systémami a liečebnými 
systémami založenými na viere, sa dajú dohodnúť 
aj obojsmerné postupy poskytovania pomoci 
(napr. komunita-zariadenie a zariadenie-komu-
nita). Nevyhnutnou súčasťou mhGAP-HIG je 
postúpenie pacienta zo zariadenia do komunity. 
Spoločným menovateľom usmernení k liečbe je 
potreba odkazovať na komunitné sociálne alebo 
ochranné služby; prístrešie; potravinové a ne-
potravinové položky; komunitné centrá; svojpo-
mocné a podporné skupiny; činnosti vytvárajúce 
príjem a iné odborné činnosti; ako aj formálne/
neformálne vzdelávanie a priestory vhodné pre 
deti alebo iné štruktúrované činnosti (WHO 
a UNHCR, 2015).

Rodiny, vrstovníci a širšia komunita tiež predsta-
vujú kľúčové miesta, na ktoré sa možno obrátiť 
a ktoré sú nevyhnutné pre účinnú následnú 
starostlivosť o osoby so závažnými duševnými 
poruchami. 

Ak to zdroje umožňujú, model psychosociál-
nych mobilných tímov IOM – PMT model by 
mal zahŕňať samostatné a špecializované tímy 
na poskytovanie odporúčaní pacientom. Tieto 

tímy sú zvyčajne zložené zo psychiatrickej sestry, 
sociálneho pracovníka a vodiča, alebo podobných 
pracovníkov či aktivistov, ktorí sú primerane vy-
školení a pracujú pod dohľadom. Členovia tímov 
zvyčajne pochádzajú z dotknutých komunít, pre-
to môžu pôsobiť ako katalyzátori odporúčania 
pacientov v rámci komunity. Počas migračných 
kríz môžu byť súčasťou týchto tímov aj prekla-
datelia alebo kultúrni mediátori. Ich úlohou je:

(a) identifikovať osoby so závažnými duševnými 
poruchami;

(b) poskytovanie pomoci osobám so závažnými 
duševnými poruchami na základe odporúčaní 
PMT, rodín a/alebo iných partnerov;

(c) sprostredkovanie návštevy osôb so závažnými 
duševnými poruchami v najbližšom zariadení, 
vyhýbať sa čo najviac ústavnej starostlivosti, 
vždy uprednostňovať ambulantnú starostlivosť 
a obmedziť ústavnú starostlivosť na minimum, 
ak stav klienta alebo logistika presunu neu-
možňujú ambulantnú starostlivosť;

(d) Sledovať klienta v komunite, najmä:
(i) kontrolovať dodržiavanie protokolov o po-

dávaní liekov;
(ii) podporovať sociálne potreby prostredníc-

tvom odporúčaní;
(iii) podporovať opatrovateľov v ich úlo-

he prostredníctvom psychoedukácie 
a poradenstva;

(iv) zabezpečiť poskytovanie kontinuálnej sta-
rostlivosti, prepojiť klienta a opatrovateľov 
s rôznymi aktivitami, ktoré ponúkajú PMT 
na úrovni rekreácie, socializácie, umenia 
a poradenstva;

(v) organizovať vzájomnú podporu pre opat-
rovateľov [body (iii), (iv) a (v) sú uvedené 
nižšie].

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex35_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex35_20200513.pdf
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Osoby žijúce v inštitúciách počas núdzových situácií

Núdzové situácie môžu ovplyvniť integritu existujúcich inštitúcií. Ako sa zdôrazňuje v Usmerneniach 
IASC k MHPSS: „Niektoré osoby so závažnými duševnými poruchami žijúce v inštitúciách sú (príliš) 
závislé od inštitucionálnej starostlivosti, aby počas núdzovej situácie mohli ľahko ísť inam.“

V núdzových situáciách sa môžu osoby, ktoré dovtedy žili v inštitúciách, opäť ocitnúť v komunite. 

Kľúčové odporúčané kroky v časti Action Sheet 6.3 zahŕňajú: 

• Zabezpečte, aby zodpovednosť za podporu osôb žijúcich v inštitúciách prevzala jedna agentú-
ra, ideálne v rámci poskytovania podpory vláde.

• Ak inštitúcie zostanú otvorené, chráňte dôstojnosť a práva osôb, ktoré v nich žijú (pozri oddiel 
14.4.2.2) a zabezpečte, aby bola dostupná nepretržitá základná zdravotná starostlivosť a sta-
rostlivosť o duševné zdravie.

• V prípade ich dočasného zatvorenia (napríklad z dôvodu zemetrasenia) alebo opustenia 
zdravotníckymi pracovníkmi, zmobilizujte komunitné zdroje tak, že s vedúcimi predstaviteľmi 
komunity prediskutujete zodpovednosť komunity za poskytnutie podpornej a ochrannej siete, 
ktorá môže zahŕňať zdravotníckych pracovníkov, komunitných zdravotníckych pracovníkov, 
neformálnych poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (ako sú náboženskí vodcovia, tradiční 
liečitelia), sociálnych pracovníkov, komunitné skupiny a rodinných príslušníkov.

• Poskytnite týmto komunitným sieťam základné školenie a vykonávajte dôkladný priebežný do-
hľad, napríklad v oblasti krízového riadenia a etického používania obmedzovacích prostriedkov. 

V určitých situáciách môže dôjsť k tomu, že psychiatrické zariadenia zostanú otvorené, aj keď 
došlo k ich poškodeniu a osoby so závažnými duševnými poruchami sú vystavené ešte väčšiemu 
vylúčeniu z dôvodu dlhodobého pobytu v týchto často rezidenčných zariadeniach, zostanú žiť 
v poškodených priestoroch. V tejto situácii budú potrebovať prístrešie, stravu, vodu, hygienické 
potreby, oblečenie a nevyhnutnú lekársku a psychiatrickú starostlivosť. 

Na Haiti sa po zemetrasení v roku 2010 rezidenčné psychiatrické zariadenia fyzicky zrútili, ale 
značný počet ich obyvateľov zostal žiť v ich ruinách. Väčšina poskytovateľov služieb sa do zariade-
ní nemohla niekoľko dní dostať. V takýchto situáciách by IOM považovala priestory psychiatrické-
ho zariadenia za tábor a ich obyvateľom by poskytovala všetky služby poskytované v prioritných 
táboroch podľa Rámca koordinácie a riadenia táborov, kým sa nenájdu iné, udržateľnejšie riešenia.

14.2.5 Informovanie širšieho obyvateľstva o dostupnosti služieb

Čo sa týka odporúčania pacientov, je potrebné zvýšiť informovanosť širšej komunity o obsahu a do-
stupnosti služieb. 

Pri šírení týchto informácií sa môžu využívať komunitné zdroje, pretože je pravdepodobnejšie, že in-
formáciám pochádzajúcim z dôveryhodného zdroja budú ľudia veriť a konať podľa nich. V IOM môžu 
špecializované tímy na poskytovanie odporúčaní organizovať senzibilizačné a informačné worshopy, 
PMT budú poskytovať tieto informácie v rámci workshopov a podujatí a v centrách MHPSS budú 
vždy viditeľné zrozumiteľné informácie o existujúcich službách v oblasti duševného zdravia pre oso-
by so závažnými duševnými poruchami. Viac informácií o zvyšovaní povedomia a podpore nájdete 
v operačnej príručke k mhGAP WHO mhGAP Operations Manual (WHO, 2018e).

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/mhgap-operations-manual
https://www.who.int/publications/i/item/mhgap-operations-manual
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Rámček 62

Dostupnosť služieb

Senzibilizácia v oblasti dostupnosti služieb by 
sa mala vykonávať s ohľadom na to, aby sa 
„ponuka“ stretla s „dopytom“, aby sa predišlo 
frustrácii, a čo je ešte dôležitejšie, nejednot-
nému prístupu k liečbe. Komunitný prístup 
a prístup založený na zariadeniach sa preto 
navzájom dopĺňajú.

14.2.6 Pokrytie celého spektra potrieb 
MHPSS

V humanitárnych situáciách sú často  narušené 
základné služby, sociálne štruktúry, rodinný ži-
vot i bezpečnosť. Osoby so závažnými duševný-
mi poruchami sú často konfrontované s týmito 
dodatočnými výzvami v ich každodennej rutine 
a základnej starostlivosti o seba. Často môže do-
chádzať k  ignorácii potrieb osôb so závažnými du-
ševnými poruchami v oblasti fyzického zdravia 
napriek dôkazom, že môžu žiť o 10 až 20 rokov 
kratšie než zvyšok populácie (WHO, 2018a). Preto 
je nevyhnutné zohľadniť všetky vrstvy pyramídy 
Usmernení IASC k MHPSS (IASC, 2007), pričom 
nižšie vrstvy, teda prístup k základným službám 
a bezpečnosti a ich sociálne aspekty, ako aj posilne-
nie podpory rodiny/komunity (ktoré sú vo svojom 
prístupe zväčša založené na komunite) – si budú 
pravdepodobne vyžadovať osobitnú pozornosť.

mhGAP-HIG zdôrazňuje potrebu podporovať 
osoby so závažnými duševnými poruchami, aby 
mali bezpečný prístup k službám potrebným na 
prežitie a dôstojný spôsob života – ako je voda, 
hygiena, potravinová pomoc, prístrešie, podpora 
živobytia – prostredníctvom týchto opatrení:

• Poradenstvo o dostupnosti a umiestne-
ní základných služieb a bezpečnostných 
mechanizmov;

• Poradenstvo v oblasti základnej starostlivosti 
o seba (výživa, fyzická aktivita);

• Aktívne odporúčanie a spolupráca so soci-
álnym sektorom s cieľom prepojiť ľudí so 

sociálnymi službami (ako je napríklad riadenie 
prípadov formou sociálnej práce);

• Poradenstvo v otázkach bezpečnosti, ak si 
osoba dostatočne neuvedomuje bezpečnost-
né hrozby (WHO a UNHCR, 2015).

Osoby so závažnými duševnými poruchami 
môžu potrebovať aj ďalšiu pomoc pri prístupe ku 
kultúrne vhodnej komunitnej a rodinnej podpore, 
ktorá je podrobne opísaná v tejto kapitole. Mala 
by im byť umožnená účasť na bežných progra-
moch, pričom sa môžu poskytovať aj rekreačné 
aktivity, iné športové aktivity, ako aj počítačové 
kurzy a kurzy gramotnosti (UNHCR, 2018a). 

Podporu pre horeuvedené činnosti by mali 
poskytovať PMT IOM pre osoby so závažnými 
duševnými poruchami, a to aj prostredníctvom 
riadenia prípadov orientovaných na sociálnu prá-
cu a odporúčaní na ďalšie aktivity organizované 
PMT. Úlohou modelu PMT IOM by malo byť za-
bezpečenie kontinuálnej starostlivosti pri zapájaní 
klienta a opatrovateľov do rôznych aktivít po-
núkaných PMT na úrovni rekreácie, socializácie, 
umeleckých činností a poradenstva.

14.2.7 Aktívne zapojenie členov komunity 
do klinickej intervencie 

Viaceré intervenčné modely v prípade závažných 
duševných porúch sú založené na komunite, 
aktívne zapájajú členov komunity a sú vhodné na 
použitie v podmienkach núdzových situácií. Nižšie 
sú uvedené tri príklady, tam, kde je to možné aj 
s odkazmi na užitočné súbory nástrojov imple-
mentácie. Ďalšie informácie o tom, ako zapojiť 
duchovných a tradičných vodcov do poskytova-
nia komunitnej podpory osobám so závažnými 
duševnými poruchami, sú k dispozícii tu. 

14.2.7.1 Vzájomná podpora 

Vzájomná podpora sa v oblasti duševného zdra-
via široko využíva, pretože: a) vytvára bezpečné 
prostredie na slobodné vyjadrenie a zdieľanie 
emócií a myšlienok týkajúcich sa aktuálnej situácie 

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex6_20200519.pdf
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a výziev, ktorým jednotlivec čelí; b) umožňuje učiť sa od iných, ktorí sa nachádzajú v podobnej situácii; 
c) vytvára príležitosť na budovanie nových vzťahov a posilňovanie sietí sociálnej podpory; d) pomáha 
členom skupiny pri prístupe ku zdrojom a podpore (WHO, 2017a).

Čo sa týka skupín vzájomnej podpory pre osoby so závažnými duševnými poruchami, pozri doku-
ment WHO, Creating peer support groups in mental health and related areas (ibid.).

Individualizovaná vzájomná podpora je forma podpory, ktorú poskytuje osoba so skúsenosťou s prob-
lémom duševného zdravia a vyliečením inej osobe v podobnej situácii, ktorá by chcela túto skúsenosť 
a podporu využiť (ibid.). Usmernenia na poskytovanie individualizovanej vzájomnej podpory nájdete tu. 

UNHCR (2017) opisuje zapojenie jednotlivých utečencov ako dobrovoľníkov do podpory iných ute-
čencov. S primeranou prípravou, dohľadom a podporou môžu utečenci vzhľadom na hlbokú znalosť 
svojich komunít úspešne poskytovať kultúrne vhodnú podporu. Podľa týchto usmernení je „zapojenie 
utečencov kľúčové aj pre budovanie vlastnej sebaúcty a dôstojnosti, pričom posilňuje ich schopnosť 
vyrovnať sa s vlastným problémom“, sú k dispozícii tu.

Rámček 63

Prierezová otázka – Stigma a diskriminácia

Stigma a diskriminácia na komunitnej úrovni vytvárajú pre osoby so závažnými duševnými poru-
chami ďalšie prekážky, čo má negatívny vplyv na ich duševné zdravie. Táto stigma niekedy zahŕňa 
predpojaté diskurzy, ktoré považujú osoby so závažnými duševnými poruchami za zlé, nebez-
pečné, kriminálnikov a pod. Keďže migranti a utečenci sú pre svoju situáciu často stigmatizova-
ní, závažné duševné poruchy u utečencov a migrantov môžu spôsobiť stigmatizáciu a zabrániť 
dotknutým osobám a ich opatrovateľom v tom, aby vyhľadali pomoc. Na boj proti stigmatizácii sa 
dá použiť niekoľko stratégií. Pokiaľ ide o usmernenia týkajúce sa zvládania stigmy, Medzinárodná 
federácia združení na boj proti lepre vypracovala sériu príručiek pre manažérov, zdravot-
níckych pracovníkov a sociálnych pracovníkov, ktoré sa využívajú v oblasti duševného zdravia.

Ďalšie stratégie zahŕňajú:

• zabezpečenie aktívnej účasti členov komunity: ako je uvedené v celej tejto kapitole, to môže 
zvýšiť porozumenie a vygenerovať viac „obhajcov duševného zdravia“. 

• zvyšovanie povedomia: za platný nástroj možno v tomto ohľade považovať dokument 
The WHO campaigns on depression. 

• zapojenie osôb so skúsenosťou so závažnými duševnými poruchami.

• PMT IOM by sa mali zaoberať stigmatizáciou duševných porúch prostredníctvom:

• zapájania osôb so závažnými duševnými poruchami do ich aktivít na zabezpečenie  živobytia, 
spoločensko-kultúrnych, ako aj rekreačných a šporovo-herných aktivít;

• organizovania kampaní proti stigmatizácii a rozhovorov v komunite, najmä po hláseniach alebo 
prípadoch stigmatizácie;

• ad hoc podujatí, ako napríklad oslava Dňa duševného zdravia v Nigérii.

Získavanie členov tímu z hostiteľskej aj vysídlenej komunity môže pomôcť začleniť miestne znalosti 
s cieľom riešiť stigmatizáciu a vyhnúť sa spoločensky nevhodným diskurzom. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254813/WHO-MSD-MHP-17.13-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254813/WHO-MSD-MHP-17.13-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254813/WHO-MSD-MHP-17.13-eng.pdf?sequence=1
https://www.refworld.org/docid/593ab6add.html
https://www.who.int/news-room/detail/30-03-2017--depression-let-s-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health
https://ilepfederation.org/
https://ilepfederation.org/
https://ilepfederation.org/
https://indd.adobe.com/view/794531c5-0b0f-4b1b-bf24-5bf13bf15854
https://www.who.int/mental_health/management/depression/en/
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Rámček 64

Jazykové a kultúrne aspekty špecializovanej starostlivosti o duševné zdravie

Kultúrne aspekty v globálne uznávaných, cielených a špecializovaných intervenciách sa musia 
posilniť, najmä pri práci s migrantmi a vysídleným obyvateľstvom, ktorí hovoria rôznymi jazykmi 
a pochádzajú z veľmi rôzneho kultúrneho prostredia. Modely, ako je mhGAP, sa pri kultúrnej 
adaptácii na danú krajinu [pozri the mhGAP Operations Manual (WHO, 2018e)] zvyčajne 
prispôsobia hlavnej kultúre tejto krajiny, pričom skutočnosť, že práca s menšinami, podskupinami 
a migrantmi, ktorí nehovoria miestnym jazykom alebo nezdieľajú miestnu kultúru, sa spája s väč-
šími kultúrnymi komplikáciami, sa neberie do úvahy. Osoby poskytujúce cielené a špecializované 
intervencie nemusia mať dostatočnú výbavu na to, aby docenili skutočnosť, že kultúrne prejavy 
duševných porúch sa môžu líšiť a môžu sa ľahko nesprávne interpretovať, najmä počas núdzových 
situácií, alebo aby pracovali prostredníctvom tlmočníka/prekladateľa. 

Manažéri programov MHPSS by mali na základe potrieb zvážiť tieto činnosti:

• V koordinácii s WHO a UNHCR zahrnutie modulu o práci s migrantmi a jeho využitie v rámci 
školení mhGAP-HIG.

• Organizovanie krátkych školení v oblasti duševného zdravia a mobility obyvateľstva a spoluprácu 
s prekladateľmi v existujúcich službách duševného zdravia v rámci odporúčacieho mechanizmu: 
čo sa týka obsahu školení, obráťte sa na sekciu MHPSS IOM na adrese contactpss@iom.int.

• Vyškolenie skupiny migrantov so znalosťou svojho pôvodného jazyka aj miestneho jazyka 
ako mediátorov v oblasti duševného zdravia: Čo sa týka obsahu školení, obráťte sa na sekciu 
MHPSS IOM na adrese contactpss@iom.int.

• Začlenenie prekladateľov do špecializovaných tímov alebo ich priame vyslanie do služieb dušev-
ného zdravia, ktoré väčšinou využívajú určité skupiny migrantov.

• Práca s prekladateľmi nie je jednoduchá ani neutrálna a vyžaduje si prípravu a bezpečnostné 
opatrenia. Viac informácií nájdete tu. 

14.2.7.2 Opatrovateľské intervencie

Rodiny a opatrovatelia majú kľúčový význam pre dobré životné podmienky jednotlivcov so závažnými 
duševnými poruchami. 

Vzhľadom na túto kľúčovú úlohu existuje priestor na budovanie ich kapacít v oblasti poskytovania podpo-
ry. Pozri WHO (2015b), Caregiver skills training for the management of developmental disorders. 

The UNICEF (2018) Operational Guidelines: Komunitná starostlivosť o duševné zdravie a psychoso-
ciálna podpora v humanitárnych situáciách: Trojstupňová podpora pre deti a rodiny (verzia na testovanie 
v teréne) a Kompendium komunitných zdrojov pre MHPSS, UNICEF (2021), tiež ponúkajú návod na 
poskytovanie podpory rodičom a opatrovateľom.

Ak to zdroje umožňujú, úlohy špecializovaných tímov na poskytovanie odporúčaní by v rámci modelu 
PMT IOM mali zahŕňať:

• podporu opatrovateľov v ich úlohe prostredníctvom psychoedukácie, podporných skupín 
a poradenstva;

• organizovanie individuálnej a vzájomnej podpory pre samotných opatrovateľov.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275386/9789241514811-eng.pdf?ua=1
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
https://www.who.int/mental_health/mhgap/evidence/resource/child_q6.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/mhgap/evidence/resource/child_q6.pdf?ua=1
https://www.unicef.org/media/52171/file
https://www.unicef.org/media/52171/file
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Čo sa týka podpory zameranej na samotných opatrovateľov, mhGAP-HIG odporúča tieto kroky: 

• Spýtajte sa opatrovateľa/opatrovateľov na jeho/ich obavy, kapacity, fyzický a psychický stav a ich 
vlastný systém sociálnej podpory. 

• Poskytnite im informácie o príslušných komunitných službách a podpore a prediskutujte možnosti ná-
hradnej starostlivosti (starostlivosť o osobu môže dočasne prevziať iný člen rodiny alebo vhodná osoba).

• Odkážte ich na PMT, aby im tento tím ponúkol pomoc pri základnom zvládaní stresu, a povzbuď-
te ich, aby sa obrátili na svoju sociálnu podporu, alebo im v prípade potreby poskytnite cielenejšiu 
podporu.

• Vyjadrite svoje uznanie, že starostlivosť o ľudí je stresujúca, ale zdôraznite, že je dôležité, aby v nej 
pokračovali (WHO a UNHCR, 2015).

Rámček 65

Vzájomná podpora v utečeneckých táboroch v Keni

Bývalí pacienti nemocničnej psychiatrickej kliniky sa prihlásili ako „dobrovoľní utečeneckí pracovníci“, aby 
poskytli podporu pri sledovaní súčasných pacientov. Osobitný prínos mali v prípadoch, keď sa jednot-
livci a rodiny vzdali liečby, a to tým, že vykonávali domáce návštevy s cieľom zistiť a riešiť ich obavy, 
ponúknuť základnú sociálnu a emocionálnu podporu a pôsobiť ako most medzi zdravotníckym zaria-
dením a komunitou. Zároveň slúžili ako účinný „antistigmatizačný“ nástroj tým, že pôsobili ako príklad, 
že jednotlivci sú viac ako ich duševný stav a že sa dá produktívne pracovať a dobre žiť.

14.2.7.3 Viacrodinné psychoedukačné skupiny

Jedným z najsľubnejších prístupov k poradenstvu založených na dôkazoch sú viacrodinné psychoedukač-
né skupiny. Jeden z príkladov tohto rodinného a komunitného prístupu založeného na odolnosti sa 
realizoval v povojnovom Kosove1 v priebehu mesiacov, ktoré nasledovali po ukončení konfliktu. Kosovo 
Family Professional Educational Collaborative, tím odborníkov na duševné zdravie z Lekárskej fakulty 
Univerzity v Prištine a Americkej akadémie rodinnej terapie, vyvinul viacrodinný psychoedukačný prístup 
zameraný na to, aby umožnil osobám so závažnými duševnými poruchami žiť v komunite v starostlivosti 
a pod dohľadom rodinných príslušníkov. Tieto skupiny posilnili schopnosti rodín postarať sa o členov so 
závažnými duševnými poruchami tým, že im pomohli pochopiť podstatu duševných porúch a rozvíjať 
ich zručnosti na poskytovanie domácej starostlivosti. Zároveň rodinám pomohli vytvoriť systém pod-
pory prostredníctvom stretnutí s inými rodinami, ktoré čelili podobným výzvam. Viacrodinné skupiny 
zahŕňali prezentácie o psychiatrických symptómoch a klinickom priebehu chronických duševných po-
rúch, užívaní liekov a vedľajších účinkoch, úlohe psychosociálnych faktorov pri urýchľovaní alebo pre-
vencii relapsu, riešenie bežných problémov a kríz, ako aj prístupy k budovaniu odolnosti voči závažným 
duševným ochoreniam. Ďalšie podrobnosti o skupinovom procese a témach stretnutí sú k dispozícii vo 
Weine, Ukshini, Griffith, Agani a kol. (2005).

14.3.8 Podpora ozdravenia na komunitnej úrovni

Pojem „ozdravenie“ môžu v prípade duševnej poruchy rôzni ľudia chápať rôzne. Mnohí ho chápu 
nielen ako „vyliečenie“, ale ako „opätovné získanie kontroly nad svojou identitou a životom, získanie 

1  Odkazy na Kosovo by sa mali chápať v kontexte rezolúcie Bezpečnostnej rady OSN č. 1244 (1999).

https://www.researchgate.net/publication/7841287_A_Family_Approach_to_Severe_Mental_Illness_in_Post-War_Kosovo
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nádeje pre svoj život a žitie života, ktorý dáva zmysel, či už prostredníctvom práce, vzťahov, zapojenia 
sa do komunity alebo niektorých, či všetkých týchto aspektov“ (WHO, 2017).

Kľúčové zložky zotavenia sa môžu zahŕňať začlenenie, vzťahy, zmysel a cieľ, sny a ašpirácie, kontrolu 
a voľbu, zvládanie vzostupov a pádov a pozitívne riskovanie (WHO, 2015c).

Činnosti podporujúce zotavenie sú často najúčinnejšie, keď sa vykonávajú na úrovni komunity. Nižšie 
uvádzame dva príklady.

14.3.8.1 Profesijné a ekonomické začlenenie 

Rôzne typy intervencií, ktoré posilňujú profesijné začlenenie a zamestnanosť, sa často označujú ako 
„orientované na zotavenie“ (Slade a kol. 2014). Intervencie zamerané na zabezpečenie živobytia 
sa využívajú aj v prípade osôb s duševnými poruchami. 

WHO (2015c) dospela k záveru, že stratégie zamerané na zotavenie, ktoré posilňujú profesijné 
a ekonomické začlenenie, by mali byť prispôsobené sociálnemu a kultúrnemu prostrediu. Viac infor-
mácií nájdete tu. 

14.3.8.2 Samostatné bývanie

U osôb so psychotickými poruchami existuje vysoké riziko, že sa stanú bezdomovcami a ich bývanie 
bude nestabilné (Fazel a kol., 2008). Sprostredkovanie asistovaného bývania, samostatného bývania 
a podporovaného bývania môže slúžiť ako základňa, z ktorej sa môžu osoby so závažnými duševnými 
poruchami odraziť a dosiahnuť mnohé ciele zotavenia (Slade et al., 2014). 

WHO (2015d) odporúča, aby intervencie boli kultúrne a kontextuálne vhodné, zohľadňovali miestne 
zdroje a miestne kultúrne normy, pričom do ich navrhovania a realizácie by mali byť zapojené samot-
né osoby, ich rodiny/opatrovatelia a širšia komunita. Viac informácií nájdete na tomto odkaze. 
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I. TECHNICKÁ SUPERVÍZIA

 15.1 ČO BY MALI VEDIEŤ 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS

V programoch MHPSS IOM sa pod „technickou 
supervíziou“ rozumejú stretnutia kvalifikovaných 
supervízorov, PMT a ďalších tímov MHPSS s cie-
ľom zhodnotiť ich prácu. Ide o proces podpory 
a reflexie, ktorý je oddelený od hodnotenia 
manažérskej výkonnosti. Ide o posilnenie posta-
venia a vzťahy, nie o kontrolu. V tomto zmysle 
sa líši od chápania „technickej supervízie“ v iných 
oblastiach, kde zahŕňa aj prvok monitorovania 
programových štandardov. 

Základnou zásadou, ktorou sa riadi technická 
supervízia v oblasti MHPSS, je zvyšovanie kvality 
ponúkaných služieb a predchádzanie ujmy do-
tknutým jednotlivcom a komunitám, ktoré tieto 
služby prijímajú, ako aj zapojeným pracovníkom. 
Technická supervízia sa zaoberá priesečníkom 
osobného a profesionálneho rozvoja supervido-
vaných pracovníkov. Technická supervízia musí 
byť koordinovaná a integrovaná s riadiacou su-
pervíziou, aby sa zachovala funkčnosť programu.

15.1.1 Ciele technickej supervízie

Technická supervízia sleduje dva hlavné ciele:

• Profesionálne štandardy: Supervízori pomá-
hajú tímom PMT a MHPSS učiť sa zo svojich 
skúseností a rozvíjať svoje odborné znalosti, 
ako aj zabezpečovať kvalitné poskytovanie 
služieb jednotlivcom, ktorým ponúkajú svoje 
služby. To zahŕňa rozvoj zručností aj etickú 
zodpovednosť. Tento spôsob poskytovania 
technickej supervízie prispieva k spokojnosti 
jednotlivých pracovníkov a môže pomôcť 
zabezpečiť lepšie výsledky pre klientov.

• Podpora personálu: Tímy MHPSS majú 
možnosť hovoriť o svojich ťažkostiach v prá-
ci. Je dôležité pamätať na to, že v núdzových 

situáciách majú niektorí pracovníci MHPSS 
svoju prvú skúsenosť s formálnou úlohou 
pomocníka. Dokonca aj skúsení pomocníci sú 
konfrontovaní s novými faktormi a neustále 
počúvajú nové príbehy o ťažkých skúsenos-
tiach iných. 

Rámček 66

Starostlivosť o personál

Členovia tímov MHPSS môžu byť sami 
osobami, ktoré prežili, alebo čelia podobným 
kontextovým výzvam, aké prežívajú ich klienti. 
Osobnú podporu pracovníkov by mali super-
vízori koordinovať s manažérmi a oddelením 
organizácie pre starostlivosť o pracovníkov. 
Pracovníci IOM sa môžu obrátiť na jej odde-
lenie starostlivosti o zdravie pracovníkov na 
adrese swo@iom.int. Technická supervízia 
je skutočne dôležitou súčasťou starostlivosti 
o personál, ale nie je jediným prvkom kom-
plexnej starostlivosti o personál pracujúci 
v núdzových situáciách, ktorá je založená aj na 
politike ľudských zdrojov a osobnej podpore. 

15.1.2 Komu je technická supervízia 
určená

Technická supervízia je potrebná pre nových aj 
skúsených pracovníkov MHPSS, ideálne na všet-
kých úrovniach (poskytovatelia služieb a samotní 
supervízori). 

Mnohí pracovníci majú dvojakú úlohu, sú po-
mocníkmi (pracovný život) a zároveň ľuďmi 
zasiahnutými núdzovou situáciou (osobný život). 
Poskytovanie supervízie na všetkých úrovniach 
zabezpečuje poskytnutie podpory tímom MHPSS 
a zlepšuje úroveň zručností, pričom keď je super-
vízia určená všetkým, je zároveň demonštráciou 
kultúry vzdelávania a sebareflexie.

mailto:swo%40iom.int?subject=
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15.1.3 O čom je technická supervízia 

V praxi technická supervízia spočíva v tom, že tímy MHPSS sa pravidelne stretávajú s kvalifikovaným 
supervízorom, aby štruktúrovaným spôsobom diskutovali o jednotlivých klientoch, skupinách, 
komunitných intervenciách a akýchkoľvek iných činnostiach MHPSS, ktoré vykonávajú. Súčasťou je aj 
odborná príprava v rámci pracovných činností. Supervízia by sa mala chápať ako vzájomné zdieľanie 
otázok, pozorovaní a úvah s cieľom pomôcť pri výbere alternatív, ktoré sa majú uplatniť v praxi. Tímy 
MHPSS môžu predkladať otázky týkajúce sa prípadov (ktorými môžu byť jednotliví klienti, rodiny, 
skupiny alebo komunity) alebo činností, s ktorými majú ťažkosti, a otázky týkajúce sa toho, ako sa 
dá zlepšiť pomoc, ktorú poskytujú. Podobne aj supervízor môže priniesť otázky, ktoré môžu pra-
covníkom MHPSS pomôcť pri kritickom vyhodnocovaní a analyzovaní toho, čo robia vo svojej praxi, 
s cieľom posilnenia služieb. Okrem toho bude supervízor spolupracovať s manažérmi pri navrhova-
ní vzdelávacieho plánu pre tím, ktorý vyplynie z nedostatkov a problémov identifikovaných v rámci 
supervízie. 

Konkrétnejšie sa supervízia môže zamerať na:

• metódy a spôsoby práce v oblasti MHPSS;

• obavy, ktoré tímy MHPSS majú v súvislosti s ktorýmkoľvek aspektom činnosti MHPSS;

• nedostatočný pokrok alebo ťažkosti s konkrétnym prípadom;

• uvedomenie si potenciálneho vplyvu osobných hodnôt členov tímu MHPSS na ich činnosť;

• identifikáciu akýchkoľvek negatívnych vplyvov na tímy MHPSS z prípadu, ktorý riešia, a stratégií 
starostlivosti o seba;

• otázky týkajúce sa stanovenia a udržiavania primeraného odstupu od zasiahnutej populácie;

• problémy súvisiace s tímovou dynamikou;

• etické a profesionálne postupy a dodržiavanie kódexov správania;

• profesijnú identitu a rozvoj rolí;

• rozvoj zručností a vedomostí.

V procese supervízie je dôležité rozlišovať medzi technickou a osobnou podporou. Pre pracovníkov 
môže byť aj tak užitočné vyhľadať osobnú podporu, je však dôležité ujasniť si, že proces technickej 
supervízie sa týka pracovných záležitostí. To má viacero dôvodov vrátane rešpektovania osobných 
hraníc pracovníkov a vyhýbania sa dvojitým vzťahom; dynamiky týkajúcej sa postavenia, ktorá spočíva 
v potenciálnom strachu zo straty zamestnania pre osobné problémy; ako aj skutočnosti, že starost-
livosť o pracovníkov by sa mala považovať za povinnosť organizácie a nie za zodpovednosť jednotli-
vých projektov alebo programov, čo by mohlo viesť k nerovnomernej dostupnosti možností osobnej 
podpory medzi pracovníkmi pracujúcimi pre rôzne programy v rámci tej istej misie.

https://www.mchip.net/sites/default/files/mchipfiles/09_CHW_Supervision.pdf
https://www.iom.int/iom-staff-welfare
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15.1.4 Čo je a čo nie je technická 
supervízia

Obrázok 13 znázorňuje, čo je a čo nie je technic-
ká supervízia.

15.1.5 Požiadavky na technickú supervíziu

Požiadavky na technickú supervíziu zahŕňajú:

(a) Technická supervízia je súčasťou kultúry reš-
pektu a podpory: Je dôležité ujasniť si, že cieľ 
supervízie je založený na organizačnej zodpo-
vednosti podporovať pracovníka a klienta pri 
poskytovaní a prijímaní služieb, ktoré tak budú 
s väčšou pravdepodobnosťou spĺňať štandar-
dy kvality a predchádzať spôsobeniu ujmy. 
Nemá slúžiť ako priestor na kritiku alebo 
kontrolu niečej práce. Ako už bolo uvedené, 
technická supervízia spadá do širšieho kontex-
tu starostlivosti o pracovníkov a ich rozvoja, 
ktoré predstavujú organizačnú zodpovednosť.

(b) Technická supervízia poskytuje prostredie na 
učenie sa: Štandardne sa stáva participatívnym 
spôsobom vzdelávania pracovníkov v rámci ich 
pracovnej činnosti. Okrem toho môže tech-
nický supervízor prostredníctvom supervízie 

identifikovať rezervy v znalostiach alebo 
zručnostiach tímov, ktoré je potrebné vyriešiť, 
a navrhnúť manažmentu, aby podľa nich zor-
ganizovalo ďalšie školenia alebo vzdelávanie. 

(c) Technická supervízia poskytuje priestor na to, 
aby sa zabezpečilo dodržiavanie a inovovanie 
modelu: Supervízia môže zabezpečiť, že tímy 
MHPSS poskytnú intervencie tak, ako boli 
zamýšľané. To, že intervencia je štruktúrova-
ná tak, ako je, má svoje dôvody a môže byť 
dôležité, aby pracovník poskytoval jej základné 
prvky špecifickými spôsobmi. Je to súčasť za-
bezpečenia kvality služieb pre klientov. Často 
je však tiež potrebné a užitočné intervenciu 
prispôsobiť potrebám klienta alebo zručnos-
tiam pracovníkov MHPSS. Ak existujú nové 
techniky, ktoré si pracovníci MHPSS osvojili, 
alebo ktoré uprednostňujú, alebo ak existujú 
spôsoby konania v rámci komunity, ktoré sa 
naučili, technická supervízia pomáha zabezpe-
čiť, aby sa tieto novoosvojené služby správne 
začlenili do príslušnej služby alebo intervencie. 
Okrem toho môže technická supervízia slúžiť 
ako miesto pre spätnú väzbu k samotnému 
modelu intervencie. Otázky ohľadne modelu 
sa môžu týkať toho, či je skutočným odrazom 

Obrázok 13: Čo je a čo nie je technická supervízia

Čo JE technická supervízia Čo NIE JE technická supervízia 

Jej cieľom by malo byť vytvoriť bezpečné miesto, kde pracovníci 
MHPSS nemajú zábrany hovoriť o technických aspektoch svojej 
práce a otvorene diskutovať o prípadných problémoch. Mal by to byť 
podporný a povzbudzujúci priestor, ktorý napomáha rastu a dovoľuje 
chyby.

NIE JE to nástroj na riadenie výkonnosti, 
ktorý sa bude používať na hodnotenie 
výkonnosti z manažérskeho hľadiska. 

Mala by sa venovať výlučne technickým aspektom práce a ich vplyvu na 
spokojnosť pracovníkov. 

NIE JE to priestor na riešenie 
administratívnych záležitostí a problémov, 
ako je zvyšovanie platov, dovolenka, 
disciplinárne opatrenia alebo termíny. 

Je to čas strávený diskusiou o ťažkostiach spojených s úlohou členov 
tímu MHPSS, najmä v tých prípadoch, keď sa profesionálna stránka 
nedá ľahko oddeliť od osobných záležitostí, napríklad keď pracovníci 
poznajú svojich klientov aj súkromne mimo práce. Technická 
supervízia znižuje riziko, že ťažkosti a dilemy ovplyvnia osobnú 
pohodu člena tímu MHPSS.

Ako taký NIE JE priestorom na diskusiu 
o osobných záležitostiach, ktoré nesúvisia 
s prípadmi alebo aktivitami MHPSS. 
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potrieb, s ktorými sa pracovníci stretávajú v teréne, alebo či najlepšie zodpovedá skúsenostiam 
tímov. Je to etická dilema a ak vznikne, musí sa riešiť na rôznych úrovniach a v spojení so spätnou 
väzbou zo systému monitorovania a hodnotenia. Manažér a supervízor by mali vytvoriť mechaniz-
mus pre spätnú väzbu, ktorý dobre reaguje na potenciálne zmeny a dokáže byť podkladom pre 
rozhodnutia manažmentu a budúci vývoj projektu.

 15.2 ČO BY MANAŽÉRI PROGRAMOV MHPSS MALI ROBIŤ

Manažéri programov by sa mali zaoberať týmito otázkami:

(d) Zodpovednosť: Technická supervízia by mal byť oddelená od riadiacej supervízie. To znamená, že 
pri navrhovaní projektu by sa mala vytvoriť pozícia technického supervízora. V IOM sa technický 
supervízor zodpovedá manažérovi projektu a ide o dve rôzne osoby. V niektorých iných agen-
túrach môže jediný odborník zastrešovať obe úlohy, často z rozpočtových dôvodov. Supervízne 
stretnutia sa potom zaoberajú aj aspektmi riadenia a administratívnymi otázkami. 

(e) Medzinárodní alebo národní supervízori? V závislosti od veľkosti operácie môže byť supervízorom 
špecializovaný medzinárodný odborník alebo špecializovaný národný expert, prípadne tím národ-
ných expertov. Ak veľkosť projektu umožňuje zamestnať medzinárodného odborníka, môže byť 
užitočné spojiť ho s národným odborníkom, ktorý môže do supervízie vniesť kultúrne vhodnejší 
pohľad. Napriek tomu to nemôže byť štandardný prístup, pretože v niektorých kontextoch – na-
príklad v situáciách občianskych a kmeňových konfliktov, konfliktnej komunitnej dynamiky alebo 
diskriminácie či nedôvery v rámci komunity – môžu tímy PMT a MHPSS vnímať medzinárodného 
supervízora ako neutrálnejšieho a dôveryhodnejšieho. V prípade, že veľkosť a rozpočet operácií 
alebo iné logistické obmedzenia neumožňujú nasadenie supervízorov, mala by sa zvážiť možnosť 
supervízie na diaľku (napríklad prostredníctvom Skype), ktorá by v ideálnom prípade bola spo-
jená s úvodným a záverečným osobným stretnutím. 

(f ) Jeden alebo viac supervízorov? Hlavný supervízor môže koordinovať ďalších technických super-
vízorov, ktorí majú špecifickejšie kompetencie v určitých modeloch alebo postupoch využívaných 
programom. Ako už bolo uvedené, supervízor bude spolupracovať s manažérmi pri navrhovaní 
vzdelávacieho plánu pre tím, ktorý vyplynie z rezerv a problémov identifikovaných počas super-
vízie. V tomto zmysle bude podporovať a koordinovať identifikovaných odborných školiteľov pri 
navrhovaní kontextualizovaného plánu.

https://eea.iom.int/publications/covid-19-guidance-and-toolkit-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss-teams
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Ako štruktúrovať stretnutie technickej supervízie

Supervízne stretnutie a jeho formu – osobné stretnutie alebo stretnutie na diaľku – vopred naplánujte, 
oznámte a pozvite účastníkov podľa zvoleného modelu – individuálna, skupinová alebo vzájomná super-
vízia. V prípade individuálnej supervízie vopred zhromaždite všetky dostupné informácie o prípade, ktorý 
chce pracovník psychosociálnej podpory prediskutovať. V prípade skupinovej supervízie si vyberte alebo 
overte, či je miesto stretnutia dostatočne priestranné a či sa dá stretnutie uskutočniť bez rušivých vplyvov. 
Umiestnite do kruhu potrebný počet stoličiek podľa počtu účastníkov. V prípade vzájomnej supervízie 
rozhodnite, kto bude riadiť priebeh stretnutia.

Fyzický priestor

V prípade individuálnej supervízie: miestnosť, dve stoličky umiestnené rovnakým spôsobom. V prípade 
supervízie na diaľku požiadajte supervidovaného, aby zamedzil všetkým rušivým vplyvom a poskytnite mu 
počítač, pripojenie na internet a softvér typu Skype.

V prípade skupinovej supervízie: miestnosť, stoličky, biele papiere, podložka. V prípade supervízie na diaľku: 
počítač so širokou obrazovkou, pripojenie na internet a softvér typu Skype.

V prípade vzájomnej supervízie: rovnaké usporiadanie ako v prípade skupín.

Potrebný čas (približne)

Minimálne jedna a maximálne dve hodiny.

Raz za týždeň alebo raz za dva týždne vo vzájomne dohodnutom, vopred určenom čase.

Priebeh stretnutia

Supervízor vyzve účastníka alebo jedného z účastníkov, aby sa porozprávali o konkrétnom pracovnom prí-
pade. Potom vyzve účastníkov, aby sa vyjadrili k tomu, čo počuli, a poskytne pripomienky k úlohám a vy-
konaným krokom, ako aj k účinnosti prijatých rozhodnutí a neodsudzujúcim spôsobom navrhne alternatívy.

Dôležité koncepty, ktoré treba počas technickej supervízie dodržiavať:
• „Do no harm“(neškodiť);
• Neodsudzujúci prístup (neodsudzovať);
• Empowerment (posilnenie postavenia);
• Starostlivosť o seba.

Príklad priebehu supervízneho stretnutia:
• Stručné predstavenie supervízora a supervidovaných;
• Krátke predstavenie každého účastníka alebo krátky rozhovor na vytvorenie atmosféry;
• V prípade potreby nadviazanie na predchádzajúce supervízne stretnutie;
• Výzva na predstavenie otázky, dilemy alebo konkrétneho pracovného prípadu;
• Výzva pre účastníka/účastníkov, aby sa k nim vyjadrili;
• Parafrázovanie toho, čo bolo povedané;
• Zhodnotenie vykonaných krokov;
• Navrhnutie alternatívnych pohľadov a krokov;
• Výzva na kladenie otázok a odpovede na ne, pričom sa podporuje interakcia;
• Zhrnutie najdôležitejších bodov; 
• Ukončenie supervízneho stretnutia;
• Naplánovanie nasledujúceho stretnutia.
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15.2.1 Spôsoby technickej supervízie

Technická supervízia musí byť flexibilná, aby vyhovovala potrebám tímov MHPSS, a to aj vzhľadom na rôz-
ne úrovne pracovných skúseností. Môže sa poskytovať najmä individuálnym alebo skupinovým spôsobom.

(a) Individuálna supervízia: môže sa poskytovať v pravidelnom termíne alebo vtedy, keď sa objaví 
špecifická potreba. Venuje sa plne pracovníkovi MHPSS a poskytuje viac času na diskusiu o kon-
krétnych otázkach, najmä o tom, ako konkrétny prípad pracovníka ovplyvňuje. 

(b) Skupinová supervízia: často sa poskytuje v pravidelnom termíne. Prítomná je celá supervidovaná 
skupina a supervízia sa poskytuje všetkým členom skupiny, alebo naopak, tímom sa môže poskyt-
núť supervízia rozdelená podľa miesta alebo podľa úlohy v tíme (napríklad samostatne poradcom 
alebo samostatne vzdelávacím pracovníkom). To umožňuje pracovníkom MHPSS dozvedieť sa, 
s akými problémami sa stretávajú iní pracovníci, a dať im tak pocit istoty, že nie sú sami. Supervízia 
poskytovaná v skupine prispieva k vzájomnému učeniu sa a podpore. 

Rámček 68

Technická supervízia nad PMT implementovaná kanceláriou IOM v Nigérii

V severovýchodnej Nigérii sa poskytuje technická supervízia nad mobilnými tímami MHPSS IOM 
na týždennej báze. Z dôvodu veľkého počtu tímov MHPSS, ktorých 120 členov je nasadených 
v troch najviac postihnutých štátoch – Borno, Adamawa a Yobe – technickú supervíziu zabez-
pečuje jeden medzinárodný a dvaja národní špecialisti MHPSS. Štandardizáciu a kvalitu supervízie 
medzi supervízormi zabezpečuje medzinárodný supervízor, ktorý má za úlohu supervidovať 
ostatných supervízorov, s podporou od manažéra programu MHPSS, ktorý je skúseným odborní-
kom v oblasti MHPSS. Technickú supervíziu poskytujú aj špecializovaní pracovníci IOM alebo sieť 
expertov pre konkrétne témy alebo modely práce, a to na žiadosť supervízora MHPSS. 

Supervízne stretnutia sa poskytujú týždenne (každý piatok) v trvaní od dvoch do troch hodín 
v závislosti od počtu členov tímu, ktorí sa na danom stretnutí zúčastňujú, a od dôležitosti otázok, 
ktoré tímy alebo supervízori predložili na diskusiu. Miestom konania je zvyčajne zasadačka úradu 
IOM, kde sú k dispozícii flipcharty, fixky, papier a poznámkové bloky na uľahčenie diskusie. 

Supervízor začne stretnutie zdôraznením uplatňovania princípov starostlivosti o seba a dôvernosti 
a zásady „do no harm“ (neublížiť) pri diskusii. Potom predstaví a rozoberie hlavnú tému stretnutia, 
ktorou môže byť konkrétny prípad, činnosť alebo dynamika, ktorá vznikla v predchádzajúcom týždni. 
Tému stretnutia vyberá supervízor na základe písomných správ, ktoré dostal týždeň pred stretnu-
tím od každého tímu. V niektorých prípadoch môžu byť tej istej téme venované až tri supervízne 
stretnutia. V takom prípade členovia tímu poskytnú aktuálne informácie o tom, ako sa daný prob-
lém vyvíja, a to aj na základe zmien vykonaných na základe supervízie. Od pracovníkov sa žiada, 
aby si vopred pripravili diskusiu o prípadoch/činnostiach, aby sa im dostalo čo najväčšej podpory. 
Zasadnutie má plenárnu a skupinovú pracovnú časť a citlivé otázky sa môžu bližšie prediskutovať 
v menších skupinách. Toto fórum je dôležité pre všetky tímy, aby mohli interagovať, učiť sa, predkla-
dať alternatívne pohľady a zdokonaľovať svoje zručnosti. Časť stretnutia je venovaná spätnej väzbe 
k hlavným výzvam, s ktorými sa tímy v aktuálnom týždni stretli priamo v teréne. Stretnutie uzatvára 
zhrnutie hlavných prediskutovaných bodov a niekoľko aktualizácií. Rezervy v zručnostiach a vzdeláva-
cie potreby identifikujú technickí supervízori, diskutuje sa o nich s tímami na každom treťom stretnu-
tí a potom sa zdieľajú s manažérom programu, aby sa mohli využiť pri tvorbe vzdelávacích plánov.
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(c) Vzájomná supervízia: ide o formu superví-
zie, pri ktorej majú účastníci rovnakú úlohu 
a približne rovnaké odborné znalosti. Skupinu 
neriadi supervízor, preto tento druh superví-
zie dobre funguje pri „zrelých tímoch“, ktoré 
spolupracujú už určitú dobu. Táto forma by 
nikdy nemala byť prvou voľbou, pretože v pr-
vých fázach treba uprednostniť individuálnu 
a skupinovú supervíziu. 

(d)  Supervízia na diaľku: hoci sa uprednostňuje 
osobná klinická supervízia, v prípade potreby 
sa môžu využiť aj iné metódy poskytovania 
klinickej supervízie vrátane e-mailu, video-
záznamu, zvukového záznamu alebo telekon-
ferencie. Použitie týchto alternatívnych metód 
môže byť potrebné najmä v prípade tímov 
MHPSS pracujúcich vo vidieckych a odľahlých 
lokalitách. Frekvencia supervíznych stretnutí 
na diaľku by mala byť rovnaká ako v prípade 
osobných stretnutí.

Rámček 69

Supervízia na diaľku

V prípade, že osobná supervízia nie je logis-
ticky možná, alebo je potrebná konzultácia 
s ďalšími supervízormi, ktorí sa nachádzajú 
na inom mieste, môže supervízia na diaľku 
prostredníctvom Skype, telefónu, Zoom ale-
bo iných internetových riešení predstavovať 
vhodnú alternatívu.

15.2.2 Periodicita technickej supervízie 

Technická supervízia by sa mala poskytovať v na-
sledovnej periodicite:

(a) Individuálna supervízia: V pravidelných inter-
valoch a/alebo vždy, keď vznikne potreba. 
Trvanie: 1 – 1,5 hodiny. 

(b) Skupinová supervízia: Na začiatku každý 
týždeň a po úvodnej fáze každý druhý týždeň. 
Trvanie: 1,5 – 2 hodiny.

(c) Vzájomná supervízia: Je na skupine samotnej, 
aby si zvolila periodicitu stretnutí, ktoré možno 

označiť aj ako „intervízne“. Odporúča sa aspoň 
každý druhý týždeň. Trvanie: 1,5 – 2 hodiny. 

15.2.3 Kompetencie technických 
supervízorov 

Stať sa efektívnym a plne kompetentným tech-
nickým supervízorom si vyžaduje určitý vývo-
jový proces. Kompetencie supervízorov musia 
zahŕňať:

• Zručnosti:
 ○ preukázané zvládnutie poskytovanej 

intervencie;
 ○ komunikácia;
 ○ riešenie konfliktov;
 ○ facilitácia skupiny;
 ○ techniky supervízie;
 ○ budovanie tímu;
 ○ rozvoj supervízneho vzťahu;
 ○ schopnosť reagovať na meniace sa potreby 

supervidovaných;
 ○ súcit a podpora.

• Znalosti:
 ○ dynamika skupiny;
 ○ regulačné otázky týkajúce sa etiky;
 ○ hodnotiace nástroje a procesy;
 ○ metódy supervízie;
 ○ riešenie a zvládanie konfliktov;
 ○ kompetencie v oblasti starostlivosti o seba.

• Prístupy:
 ○ prístup „Do no harm“(neublížiť);
 ○ neodsudzujúci prístup;
 ○ posilňujúci prístup založený na silných 

stránkach;
 ○ trpezlivý a empatický prístup;
 ○ otvorenosť k prijímaniu spätnej väzby;
 ○ otvorenosť k zdokonaľovaniu zručností.

Konkrétne by technický supervízor v oblasti 
MHPSS mal vedieť, ako využiť rozmanitosť, aby 
dokázal vytvoriť inkluzívne prostredie, zvládať 
konflikty s cieľom udržať dialóg medzi ľuďmi ako 
prostriedok na budovanie dôvery a jednoty, ako 
aj nájsť rovnováhu medzi dodržiavaním metodiky 
a vznikajúcimi potrebami.

https://resourcecentre.savethechildren.net/library/case-management-supervision-and-coaching-package
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/case-management-supervision-and-coaching-package
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15.2.4 Supervízne prístupy

V kontexte komunitných projektov sú dva účinné 
supervízne prístupy: 

(a) Systémová supervízia vychádza zo systémo-
vého prístupu k supervízii, ktorý je odvodený 
od sociálno-pracovných modelov supervízie 
v nehumanitárnom prostredí. Identifikuje rôz-
ne rozmery supervízie: 
• supervízor;
• supervidovaný;
• organizácia;
• dotknuté obyvateľstvo;
• funkcie supervízora;
• vzdelávacie úlohy supervidovaných.

Model nabáda supervízorov, aby rozpoznali 
a ukázali supervidovaným dôležitosť kultúr-
nych faktorov a upozornili na ich interakciu 
s inými kontextovými faktormi. Hlavné úlohy 
supervízora sú:
• technické poradenstvo;
• konceptualizácia prípadu;
• podpora pri hľadaní riešenia;

• inštruktáž a poradenstvo; 
•  konzultácie a skúmanie.

Počas supervíznych stretnutí sa poskytuje 
priestor na zdieľanie presvedčení, pocitov 
a myšlienok supervidovaných a na hľadanie 
praktických riešení konkrétnych problémov. 
Teoretický pohľad na systémový prístup k su-
pervízie nájdete v knihe Clinical Supervision 
Essentials.

(b) Metodiky konsenzu vychádzajú z vedomia, 
že cenné poznatky sa získavajú podporou 
procesu reflexie u odborníkov. Vychádza zo 
skúsenostného, reflexívneho učenia sa ako dô-
ležitého zdroja pre rozvoj odborných znalostí. 
Táto forma supervízie je cenná pre vyzretej-
šie skupiny a nie je prvou možnosťou. Pozri 
prípadovú štúdiu o najlepších postupoch v ob-
lasti starostlivosti a ochrany detí v prostredí 
zasiahnutom krízou. 

Certifikačný kurz v oblasti psychosociálnej podpory a transformácie 
konfliktov, Univerzita sociálnych vied v Ankare, Turecko © IOM 2016

https://www.apa.org/pubs/books/Supervision-Essentials-for-a-Systems-Approach-to-Supervision-Chapter-1-Sample.pdf
https://www.apa.org/pubs/books/Supervision-Essentials-for-a-Systems-Approach-to-Supervision-Chapter-1-Sample.pdf
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
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 školenie a supervízia supervízorov

Supervízia pomáha technickým supervízorom napĺňať ich potreby v oblasti vzdelávania, zodpovednosti a pod-
pory. Mala by ju poskytovať jedna alebo viac osôb s vysokou úrovňou preukázanej spôsobilosti v oblasti ob-
sahu programu, ako aj v poskytovaní praktickej supervízie. V IOM sa z hľadiska riadenia technickí supervízori 
zodpovedajú projektovým manažérom príslušného projektu MHPSS, ktorí sa technicky zodpovedajú globálnej 
sekcii MHPSS poskytujúcej supervíziu priamo a prostredníctvom svojej medzinárodnej siete expertov.

Vedúci PMT môžu byť vyškolení technickými supervízormi, aby mohli lepšie supervidovať tímy pria-
mo v teréne, najmä v oblastiach s obmedzeným prístupom. Medzi úlohy technického supervízora 
patrí identifikácia vzdelávacích potrieb a organizácia školení pre vedúcich tímov. 

Rámček 70

Systémový model na zvládanie stresu pracovníkov

Humanitárna práca je spojená s celým radom rôznych stresových faktorov. Existujú prirodzené streso-
vé faktory, ktoré sú odrazom obsahu tejto práce, ako je vystavenie desivým miestam, nebezpečenstvá 
na mieste práce a bezmocnosť, keď nie je možné poskytnúť potrebnú úroveň pomoci. Nevynútené 
stresové faktory sa vyskytujú na úrovni tímu a manažmentu vrátane: nedostatočných zručností ale-
bo prípravy potrebnej na vykonávanie práce, zlého vymedzenia úloh/nejasných očakávaní, zbytočne 
byrokratických politík agentúry, ako aj konfliktov a nedôvery v rámci tímu. Najmä miestny personál 
bežne pracuje v priesečníku týchto viacúrovňových stresových faktorov, ktoré sú často v rámci organi-
začných stratégií prehliadané. Preto je na riešenie týchto rôznych úrovní stresových faktorov potrebný 
netradičný model zvládania stresu, ktorý presahuje rámec individuálnej samostarostlivosti. Systémový 
model zvládania stresu pracovníkov je systematický a zároveň multisystémový, pričom sa zameriava 
na budovanie odolnosti v troch dimenziách. Prvá dimenzia buduje schopnosť reagovať na všetky fázy 
stresu v priebehu času: pred vznikom stresora, pri jeho výskyte a po jeho odznení. Táto reakcia môže 
mať preventívny účinok alebo môže znížiť intenzitu stresových faktorov prostredníctvom zníženia 
pracovnej záťaže, znížiť zraniteľnosť prostredníctvom školenia pracovníkov alebo rozvoja tímovej súdrž-
nosti a zlepšiť mechanizmy na vyrovnávanie sa so stresom. V rámci druhej dimenzie model pracuje na 
budovaní odolnosti na všetkých socioekologických úrovniach – jednotlivec, rodina, tím, agentúra a širšia 
komunita – ako systémovej politiky, nielen ako série opatrení. Tretí rozmer znižovania stresu a rizík sa 
vzťahuje na tých, ktorí pracujú na intervenciách v každej fáze nasadenia vrátane starostlivého výberu 
personálu, prípravy pred nasadením, podpory v teréne, prechodnej podpory, technickej supervízie 
a následnej podpory po nasadení. Technická supervízia je súčasťou systémového modelu starostlivosti 
o personál, ale je iba jedným z jeho prvkov (Saul a Simon, 2016; Antares Foundation, 2005). 

Obrázok 14: Systémový model na zvládanie stresu pracovníkov: Dimenzie

Systémový model na zvládanie  
stresu pracovníkov: Dimenzie

2. Budovanie odolnosti na všetkých 
socioekonomických úrovniach

Jednotlivec, rodina, tím ,  
agentúra a šišia komunita

1. Schopnosť reagovať na  
všetky fázy stresu v čase 

Pred výskytom, pri výskyte  
a po výskyte stresového faktora

3. Intervencia vo všetkých  
fázach nasadenia 

Výber, pred nasadením, podpora 
v teréne, prechodné obdobie  

a obdobie po nasadení
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II. ODBORNÁ PRÍPRAVA

 15.3 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS VEDIEŤ 

Témy konkrétnych školiacich programov súvisia-
cich s jednotlivými aktivitami, ktoré uvádza táto 
príručka, sú opísané v príslušných kapitolách. 
Táto kapitola opisuje proces navrhovania školení 
v rámci komunitného programu MHPSS v IOM. 
Odborná príprava je nevyhnutnou súčasťou ko-
munitného programu v každej núdzovej situácii. 
Platí to v krátkodobom horizonte, keďže osoby 
v núdzovej situácii sú zvyčajne nútené reagovať 
na situácie, ktoré sú pre ne nové a ktoré sú pre 
ne výzvou z hľadiska ich existujúcich kapacít. 
Okrem toho v špecifickej oblasti MHPSS môže 
núdzová situácia potreby katalyzovať a vyžadovať 
si tak kapacity, ktoré vôbec neexistovali pred-
tým, než nastala kríza. Pomocníci, vrátane tých, 
ktorí pôsobia v oblasti MHPSS, často potrebujú 
školenie a technickú podporu, aby boli schopní 
kvalitne reagovať. 

Odborná príprava a budovanie kapacít počas nú-
dzovej fázy sú z krátkodobého hľadiska progra-
movou nevyhnutnosťou, ale zároveň predstavujú 
spojovací článok medzi humanitárnou pomocou 
v núdzových situáciách, pripravenosťou a dlhodo-
bým rozvojom, pretože vytvárajú zručnosti, ktoré 
sa dajú v strednodobom horizonte opätovne 
aktivovať a prispievajú k celkovej odolnosti ko-
munity vrátane dlhodobého posilnenia systému 
duševného zdravia. Odborná príprava sa skutoč-
ne zameriava na podporu aktivity dotknutých 
osôb. Úspech medzinárodnej intervencie v ob-
lasti MHPSS v núdzovej situácii závisí od kvality 
a rozsahu technických znalostí a podpory, ktorú 
je príslušný program schopný poskytnúť miest-
nym formálnym a neformálnym respondentom, 
a to tak tým, ktorí sú zamestnaní alebo zapojení 
do programu MHPSS IOM, ako aj tým, ktorí sú 
súčasťou širšej komunity praxe. 

Školenia môžu v komunitných programoch 
MHPSS zohrávať dvojakú úlohu. Na jednej strane 
sú určené tým, ktorí pracujú na programe, a sú 
súčasťou organizačného procesu implementá-
cie, na druhej strane školenia určené externým 
aktérom môžu byť programovou aktivitou alebo 
špecifickým výstupom programu. 

Procesné školenia, ktoré sú súčasťou procesu 
implementácie komunitného programu MHPSS, 
zahŕňajú:

• školenia pre pracovníkov programu;

• školenia pre ostatné útvary organizácie, kto-
rých práca súvisí s prácou na MHPSS;

• školenia pre realizátorov a partnerov o tom, 
ako (lepšie) vykonávať činnosti, ktoré sa majú 
v rámci programu realizovať;

• školenia pre sektor, v rámci ktorého sa 
program realizuje;

• školenia pre technických supervízorov;

• školenia pre programových manažérov MHPSS.

• Školenia poskytované ako aktivita alebo vý-
stup programu zahŕňajú napríklad: 

• organizovanie magisterských, diplomových 
a certifikačných programov v odboroch 
súvisiacich s MHPSS a týkajúce sa kapacít pre 
širšiu komunitu praxe v danej krajine; 

• organizovanie školení o určitej metóde po-
radenstva, psychologickej intervencii alebo 
technike MHPSS založenej na umení s cieľom 
zvýšiť všeobecnú schopnosť komunity reago-
vať na situáciu; 

• školenia mhGAP pre zdravotníckych pracov-
níkov v určitých oblastiach;

• školenia PPP pre profesijné združenia alebo 
humanitárne sektory, ktoré nie sú priamo 
zapojené do činností programu ako agenti;

• transkultúrne školenia pre psychiatrov v ob-
lastiach s vysokou migráciou alebo s vysokým 
počtom vysídlených osôb. 

Táto diferenciácia nemusí byť nutne striktná. 
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Vždy, keď je to vhodné, môžu byť interné ško-
lenia pre personál programu v záujme širšieho 
dosahu otvorené pre pracovníkov vládnych in-
štitúcií, partnerských organizácií, aktérov občian-
skej spoločnosti a aktivistov. Rovnako sa školení 
realizovaných ako činnosť programu môže okrem 
externých účastníkov zúčastňovať aj vymedzený 
počet interných pracovníkov programu MHPSS, 
čím sa zvýši reakčná schopnosť programu. 

Procesné školenia sa zvyčajne zameriavajú na 
potreby budovania kapacít programu podľa toho, 
ako bol navrhnutý, zatiaľ čo školenia, ktoré sú 
súčasťou programových aktivít, sú navrhnuté tak, 
aby sa dosiahol širší cieľ budovania kapacít zame-
raný na vyplnenie významných medzier v kapaci-
tách v celoštátnych systémoch na poskytovanie 
pomoci v oblasti MHPSS identifikovaných pro-
stredníctvom posudzovania a mapovania potrieb. 

Dôležité je to, že cieľom komunitného prístu-
pu k školeniam v oblasti MHPSS nie je zaviesť 
hierarchické postupy alebo hotové nástroje, ale 
vytvoriť nové modely intervencie v rámci spolu-
práce medzi organizáciou, odbornými školiteľmi 
a študentmi-praktikmi, ktoré musia byť participa-
tívne a prispôsobené konkrétnej situácii. Miestne, 
komunitné vlastníctvo a udržateľný prístup 
vychádzajú z tohto základného modelu práce.

Rozsiahla definícia odbornej prípravy zvyčajne 
zahŕňa všetko od úvodných školení trvajúcich 
niekoľko hodín, ktorých cieľom je odovzdať zák-
ladné procedurálne, odborné alebo akademické 
informácie, až po študijné programy Executive 
Master, v rámci ktorých sa účastníci niekoľko me-
siacov venujú danej problematike a rozvíjajú svoje 
zručnosti, porozumenie a schopnosť pracovať 
v konkrétnej technickej oblasti MHPSS. 

V tejto príručke nie je možné opísať všetky 
spôsoby odbornej prípravy, ktoré sa dajú využiť 
v programe MHPSS. Tie budú do veľkej miery 
závisieť od kombinácie rôznych faktorov vráta-
ne dĺžky trvania, rozsahu, dostupných zdrojov, 
existujúcich zručností, na ktorých školenie stavia, 
a ďalších okolnostiach. Vo všeobecnosti je dôležité 
mať pri navrhovaní programov MHPSS na pamäti 

vzťah medzi cieľmi školení, metodikou a trvaním. 
Napríklad v lokalite, kde ešte nikto nebol vyško-
lený v odboroch súvisiacich s MHPSS a neexis-
tujú žiadne základné zručnosti, pričom zdroje 
programu umožňujú zorganizovať len jednodňo-
vé školenia, to môže byť školenie o PPP, ale nie 
o poradenských zručnostiach. Ak sa však v tejto 
lokalite má realizovať program, ktorého cieľom je 
poskytovať poradenské služby, potom by sa do 
koncepcie programu mala zahrnúť plnohodnotná, 
dlhšie trvajúca odborná príprava. Navyše školenia, 
ktorých cieľom je odovzdať zručnosti, ktoré sa 
majú duplikovať alebo použiť priamo v teréne, 
musia byť vždy organizované v troch krokoch:

(a) odovzdávanie informácií-vedomostí-postupu;

(b) testovanie získaných zručností v chránenom 
priestore, ktoré sa môže uskutočniť prostred-
níctvom simulácií, hrania rolí, intervízie alebo 
iných metód;

(c) testovanie získaných zručností v reálnych pod-
mienkach pod dohľadom.

To platí pre všetky školenia tohto druhu, bez 
ohľadu na to, či sú krátke alebo dlhé a či ich 
zameranie je úzke alebo všeobecné. 

V prípade IOM sa touto logikou riadia školenia pre 
interných pracovníkov MHPSS, ako aj pre exter-
ných študentov a odborníkov, pričom bod (b) sa 
rieši metodikou výučby a bod (c) sa rieši technic-
kou supervíziou pre interných pracovníkov, ako aj 
mentoringom a prácou v teréne pod dohľadom, 
v rámci školení ponúkaných širšej komunite praxe.

Školenia v rámci pracovnej činnosti môžu byť 
vzhľadom na špecifiká núdzovej situácie najúčin-
nejším spôsobom budovania kapacít bez spo-
malenia realizácie pomoci. Ide o školenia, ktoré 
sa poskytujú v rámci pracovného času, pričom 
školitelia sa pripájajú k tímom počas práce v te-
réne. Aj školenia poskytované v rámci pracovnej 
činnosti by však mali zahŕňať spomínané tri kroky, 
aby boli účinné a bezpečné. 

Pokiaľ ide o procesné školenia, akými sú škole-
nia personálu a funkcií komunitného programu 
MHPSS, rozsah školení bude nepriamoúmerný 
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základným zručnostiam existujúcim v danom 
kontexte núdzovej situácie. Ako už bolo uvede-
né, v niektorých situáciách bude potrebné, aby 
program u svojich pracovníkov vybudoval základy 
určitých zručností, zatiaľ čo v iných situáciách už 
môže byť personál zdatný a školenia sa budú ve-
novať najmä harmonizácii postupov, dodatočným 
zručnostiam a novým potrebám identifikovaným 
prostredníctvom technickej supervízie. 

Nasledujúca kapitola uvádza praktické informácie 
o tom, ako organizovať procesné školenia a ško-
lenia týkajúce sa aktivít v rámci komunitného 
programu MHPSS.

 15.4 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS ROBIŤ 

15.4.1 Mapovanie a partnerstvo 

Posudzovanie a mapovanie by malo zahŕňať 
vyhodnotenie existujúcich kapacít a nedostat-
kov vrátane existujúcich vzdelávacích potrieb 
a vzdelávacích zdrojov v krajine v rámci rôznych 
aspektov programu MHPSS. Výsledná analýza 
pomôže určiť: 

• aké schopnosti sa dajú očakávať od členov 
PMT a aké sú ich vzdelávacie potreby;

• existujúce vzdelávacie kapacity v krajine a ich 
porovnanie s potrebami;

• vzdelávacie kapacity, ktoré v krajine chýbajú;

• primeraný rozpočet na školenia pri plánovaní 
projektu;

• školiteľov a supervízorov.

15.4.2 Procesné školenia

15.4.2.1 Školenia pre pracovníkov 
programu

Na základe existujúcich základných zručností pra-
covníkov a PMT sa pripraví vzdelávací plán pre 

personál. Okrem týždennej technickej supervízie 
budú pracovníci školení na mesačnej báze, najprv 
podľa základného vzdelávacieho plánu stano-
veného na začiatku a potom podľa vznikajúcich 
potrieb identifikovaných počas supervíznych 
stretnutí. Mesačné školenia budú prebiehať buď 
priamo na pracovisku, alebo formou work-
shopov. Budú ich zabezpečovať národní alebo 
medzinárodní školitelia v koordinácii s progra-
movým manažérom a technickým supervízo-
rom. Školenia sa budú organizovať pre všetkých 
pracovníkov alebo s diferencovaným prístupom, 
v rámci ktorého môžu byť členovia tímov roz-
delení do skupín a školení podľa funkcie (všetci 
poradcovia, všetci komunitní mobilizátori atď.). 
Viac informácií o základných školeniach nájdete 
v kapitole Psychosociálne mobilné tímy. Viac 
informácií o ďalších školeniach ku konkrétnym 
činnostiam nájdete v príslušných kapitolách.

15.4.2.2 Školenia pre iné útvary 
organizácie

Tieto školenia sú špecifické pre každú organizáciu. 
V IOM sú programy MHPSS zamerané na školenia: 

• kolegov pracujúcich v DTM v oblasti PPP; 

• kolegov pracujúcich v oblastiach Živobytie, 
Ochrana a Transformácia konfliktov na 
témy uvedené v príslušných kapitolách; 

• kolegov pracujúcich v oblasti Zdravia na 
témy uvedené v kapitole Komunitná pod-
pora osôb so závažnými duševnými 
poruchami;

• pre kolegov pracujúcich v CCCM, pozri odsek 
15.4.2.4. 

Programoví manažéri MHPSS budú pri organizo-
vaní týchto školení spolupracovať so svojimi kole-
gami z iných útvarov vrátane mobilizácie zdrojov. 
Školenia môžu viesť členovia tímov MHPSS. 
Ďalšie usmernenia týkajúce sa obsahu získate na 
adrese contactpss@iom.int. 

mailto:contactpss%40iom.int?subject=
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15.4.2.3 Školenia pre realizátorov 
a realizačných partnerov 

Ako už bolo uvedené v kapitole o PMT, v prípade, 
že existujú inštitúcie, občianska spoločnosť ale-
bo profesionálne skupiny, ktoré môžu vykonávať 
funkcie spojené s prácou PMT, mali by tieto aktivity 
realizovať a IOM alebo iné agentúry by mali po-
skytovať podporu pri ich práci. Podpora by mala 
zahŕňať technickú supervíziu a školenia na základe 
nedostatkov v ich kapacitách, ktoré boli participa-
tívnym spôsobom identifikované počas mapovania, 
ako aj vzdelávacích potrieb, ktoré vyplynuli z práce 
a technickej supervízie. Postup bude rovnaký ako 
pri školeniach pre PMT a logistika a priority sa budú 
koordinovať s vedúcimi týchto skupín. 

15.4.2.4 Školenia pre sektor, v rámci 
ktorého sa program realizuje

V niekoľkých núdzových situáciách IOM vedie 
klaster CCCM. Prirodzene, program MHPSS, 
ktorý realizuje IOM, bude mnohými spôsobmi 
podporovať aktérov klastra CCCM a samotný 
sektor vrátane odporúčaní, výmeny informácií, 
kontaktu medzi klastrom CCCM a pracovnou 
skupinou MHPSS a pri školeniach. Tímy MHPSS 
IOM budú školiť aktérov CCCM a manažérov 
táborov najmä v oblasti: 

• PPP. Pre aktérov CCCM bol vypracovaný 
špeciálny balík školení PPP, ktorý sa dá získať 
na adrese contactpss@iom.int; 

• aktívneho počúvania, podpornej komuni-
kácie a nenásilnej komunikácie a mediácie. 
Príslušný vzdelávací modul je súčasťou zák-
ladného školenia CCCM a dá sa získať písom-
ne na adrese contactpss@iom.int alebo 
globalcccm@iom.int;

• základných znalostí MHPSS pre aktérov 
CCCM založených na brožúre, ktorá je k dis-
pozícii tu.

IOM alebo iné agentúry môžu pôsobiť v rámci 
iných sektorov. Vzdelávacie balíky a zdroje ku 
školeniam nájdete usporiadané podľa sektorov 

v Referenčnej skupine MHPSS – subjekte pri-
druženom k IASC, a na adrese mhpss.net, čo 
je online platforma pre odborníkov z oblasti 
MHPSS, na ktorú sa môžete bezplatne prihlásiť 
kliknutím tu.

15.4.2.5 Školenia pre technických 
supervízorov a programových 
manažérov MHPSS

Na začiatku a v priebehu realizácie je potrebné 
vyškoliť aj technických supervízorov a progra-
mových manažérov MHPSS. Pokiaľ ide o úvodné 
školenia, IOM v spolupráci so Scuola Sant‘Anna di 
Studi Accademici e Perfezionamento v talianskej 
Pise už deväť rokov každoročne organizuje Letnú 
školu psychosociálnych intervencií v oblasti migrá-
cie, núdzových situácií a vysídľovania. Letná škola 
zahŕňa 100 vyučovacích hodín počas 12 dní, 
záverečnú skúšku a udeľuje 5 akademických kre-
ditov. Je určená predovšetkým pre programových 
manažérov MHPSS IOM a technických super-
vízorov, ale ponúka aj 20 miest pre manažérov 
a supervízorov iných organizácií. Témy školenia 
odrážajú témy tejto príručky s kritickejším, viac 
výskumne orientovaným a akademickým prístu-
pom, stále sú však dosť praktické. Školenie absol-
vovalo 210 študentov zo 45 rôznych organizácií.

Inštitút psychosociálnej prípravy v Káhire organi-
zuje vzdelávacie kurzy, ktoré sú viac zamerané na 
mestské vysídľovanie a prácu MVO a ktoré môžu 
organizácie tiež využiť na dôkladné zaškolenie 
svojich tímov. 

Ďalšie ponúkané kurzy nájdete v špeciálnej sekcii 
stránky mhpss.net. 

http:// www.academia.edu
http:// www.academia.edu
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
mailto:globalcccm%40iom.int?subject=
http://publications.iom.int/system/files/pdf/mental_health_2013.pdf
http://publications.iom.int/system/files/pdf/mental_health_2013.pdf
http://www.mhpss.net/
http://www.mhpss.net/
http://mhpss.net/
http://mhpss.net/
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15.4.3 Školenia ako výstupy programov 

Počiatočné posudzovanie a mapovanie by sa 
malo zanalyzovať s cieľom identifikovať nedostat-
ky v kapacitách národných alebo subnárodných 
systémov MHPSS a školenia sa môžu plánovať 
ako programové opatrenia s cieľom odstrániť 
tieto nedostatky a zabezpečiť kvalitnejšie poskyt-
nutie pomoci. Okrem toho komunitný prístup 
predpokladá mobilizáciu existujúcich formálnych 
a neformálnych skupín sociokultúrnych aktivít, 
umeleckých, záujmových a športových skupín 
a jednotlivých umelcov, športovcov, ako aj nábo-
ženských a tradičných vodcov a aktivistov s cie-
ľom reagovať na konkrétne problémy MHPSS, 
alebo podporovať sociálnu súdržnosť s explicit-
nými psychosociálnymi cieľmi. V tomto prípade 
by mal program podporovať školenia pre iden-
tifikované zdroje, ktoré by im mohli poskytnúť 
podporu v tom, aby svojim aktivitám dali nové 
zameranie bezpečným a kvalitným spôsobom. 

V tomto druhom prípade sa bude postupovať 
zdola nahor. Identifikujú sa umelecké, sociokultúr-
ne a iné zdroje. Keď sa zapojí kritický počet an-
gažovaných odborníkov, aktivistov alebo umelcov, 
môžu sa pre nich zorganizovať osobitné školenia:

• Pomoc pri vytváraní podporných skupín alebo 
skupín vzájomnej podpory.

• Špecifickejšie psychosociálne zručnosti súvisiace 
s ich vlastnými funkčnými zručnosťami, ako sú:

 ○ školenia v oblasti sociálneho divadla pre 
výkonných umelcov;

 ○ prvky arteterapie pre výtvarných umelcov;
 ○ školenia v oblasti technických aj psychoso-

ciálnych trénerských zručností pre animá-
torov športových skupín; 

 ○ a podobne.

Školenia sa budú organizovať: 

• pre ľudí, ktorí chcú a preukázali úprimný záu-
jem pomáhať iným a zmeniť zameranie svojej 
činnosti;

• keď je identifikovaný kritický počet osôb. 
Pomôže to nielen zabezpečiť nákladovú 

efektívnosť, ale aj zameranie sa na činnos-
ti, ktoré majú predpoklad byť v konkrét-
nom kontexte populárnejšie alebo kultúrne 
významnejšie;

• keď budú k dispozícii školitelia a supervízori.

Budú prebiehať podľa bežného systému organi-
zácie v troch krokoch a budú zahŕňať supervíziu. 

Ďalšie informácie nájdete v kapitolách 
Sociokultúrne aktivity, Tvorivé a umelecké 
aktivity a Šport a hry.

15.4.3.1 Školenia v oblasti poradenských 
zručností a psychologických 
intervencií 

Z posudzovania a mapovania môže vyplynúť, že 
chýba kvalifikované poskytovanie poradenstva, 
psychologickej terapie alebo psychologických 
intervencií. Sú dve možnosti, ako reagovať na 
takúto potrebu, pričom každá z nich predstavuje 
istý kompromis. 

Jednou z možností sú školenia v oblasti krátkych 
psychologických intervencií, ako je PM+, aby bolo 
možné v relatívne krátkom čase nasadiť a zmo-
bilizovať značný počet poskytovateľov služieb 
založených na dôkazoch. 

Druhou možnosťou je zapojenie niekoľkých 
jednotlivcov so správnym prístupom a etikou do 
strednodobého budovania kapacít v oblasti zák-
ladov poradenstva a psychologickej starostlivosti. 
To odborníkom umožní, aby boli pri poskytovaní 
starostlivosti všestrannejší a komplexnejší, ich 
príprava však bude trvať oveľa dlhšie.

IOM uprednostňuje investovanie do základných 
kurzov, ktoré budujú širšie zručnosti, pred orien-
táciou na relatívne kratšie školenia zamerané iba 
na krátke intervencie alebo presný model v si-
tuáciách, kde základné kurzy neexistujú. Školení 
poradcovia budú aj v tomto prípade schopní 
poskytovať služby postupným spôsobom vďaka 
školeniam v rámci pracovnej činnosti a tech-
nickej supervízii, pričom si vybudujú pevnejší 
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a flexibilnejší základ kompetencií, ktorý bude z dl-
hodobého hľadiska pravdepodobne udržateľnejší. 
Viac informácií nájdete v odsekoch týkajúcich sa 
školení a adaptácie v kapitole Poradenstvo.

15.4.3.2 Odborné akademické kurzy

Jednou z hlavných čŕt komunitných programov 
MHPSS IOM je organizovanie magisterských, 
diplomových alebo certifikačných kurzov o psy-
chosociálnych prístupoch k mobilite obyvateľstva 
v krajinách a komunitách, ktoré majú obmedzené 
zdroje alebo sú zasiahnuté krízou. Tieto kurzy sa 
konali na Balkáne, Blízkom východe, ale aj v Južnej 
Amerike a boli prispôsobené špecifickým potre-
bám, ktoré sa objavili počas posudzovania a mapo-
vania, ako aj kultúrnym, sociálnym a politickým 
podmienkam daného kontextu. Sú navrhnuté 
v spolupráci s národnými univerzitami a rešpek-
tujú akreditačné požiadavky. Organizujú sa každý 
druhý víkend, keďže sú zamerané na odborníkov, 
ktorí už poskytujú kritické služby v teréne pre 
vlády, agentúry a skupiny občianskej spoločnos-
ti. Kurzy sú bezplatné a študenti sa vyberajú na 
základe výberového konania, v ktorom sa okrem 
iného hodnotí vplyv, ktorý uchádzači môžu mať na 
formovanie poskytovania MHPSS. Pedagogicky sú 
organizované formou prednášok, participatívnych 
a interaktívnych workshopov, simulácií a terén-
nej práce pod dohľadom. Bez ohľadu na to, aké 
sú hlavné predmety MHPSS týchto kurzov, vždy 
podporujú systémový prístup, ktorý študentom 
pomôže pochopiť a zvládnuť zložité interakcie me-
dzi geopolitickými, historickými, interpersonálnymi 
a intrapersonálnymi, humanitárnymi, komunitnými 
a kultúrnymi/subkultúrnymi systémami. Kurzy 
fungujú ako priestor na dialóg medzi medzinárod-
nými odborníkmi, ktorých určila Sekcia duševného 
zdravia, psychosociálnej reakcie a medzikultúrnej 
komunikácie IOM, národnými akademickými 
expertmi, ktorých do kurzu zapojila národná 
univerzita, a odborníkmi z praxe. Reagujú na 
identifikovanú naliehavú kapacitnú potrebu, stavajú 
na pripravenosti a rozvoji a umožňujú účastníkom 
pokračovať v poskytovaní služieb v teréne a vyko-
návať túto prácu pod dohľadom.

 15.5 PRÍPADOVÉ ŠTÚDIE

15.5.1 Prípadová štúdia pre procesné 
školenie: Skúsenosti Inštitútu 
psychosociálnej prípravy v Káhire 
(PSTIC) v mestskom prostredí 

Modely intervencie MHPSS sú najúčinnejšie, ak sú 
z kultúrneho a kontextuálneho hľadiska prispô-
sobené potrebám a problémom obyvateľstva. 
PSTIC pôsobí najmä v egyptskej Káhire. V Egypte 
žije 240 000 utečencov a žiadateľov o azyl 
z 58 krajín. Väčšina z nich žije v mestských štvr-
tiach hlavného mesta Káhira, spolu s 22 milión-
mi Egypťanov. Väčšina utečencov sa musí uživiť 
sama. Kvalita života utečencov je ešte horšia, než 
je bežné pre najchudobnejších Egypťanov. Štvrte 
a verejné zdravotnícke a vzdelávacie zariadenia sú 
podfinancované a preplnené. Životné náklady sú 
vyššie než denná mzda. Utečenci snívajú o pre-
sídlení, ale len málo z nich odchádza. Väčšina 
z nich žije roky v chudobe, necíti sa bezpečne 
a má len málo príležitostí do budúcnosti. PSTIC 
vytvoril mestský model, v ktorom sieť dobre vy-
školených utečencov ponúka komunitnú a domá-
cu starostlivosť v oblasti MHPSS 24 hodín denne, 
7 dní v týždni. 

Tím PSTIC predstavuje viacjazyčnú, multikultúrnu 
a multidisciplinárnu sieť pracovníkov z viacerých 
krajín, z ktorých 90 percent tvoria utečenci. 
PSTIC sa zameriava na tých najzraniteľnejších, 
najmä tých, ktorí nevyhľadávajú starostlivosť 
v zariadeniach. Služby sú poskytované všetkým 
a vynakladá sa maximálne úsilie, aby sa poskytla 
pomoc, prípadne odporúčanie na iné organizácie, 
alebo, keď nie je k dispozícii žiadne riešenie, aby 
tí, ktorí to potrebujú, dostali aspoň povzbudenie. 
Podporné služby sa poskytujú na všetkých úrov-
niach intervenčnej pyramídy podľa Usmernení 
medziagentúrneho stáleho výboru (IASC) pre 
MHPSS v núdzových situáciách. To zahŕňa linku 
pomoci fungujúcu 24 hodín denne, 7 dní v týžd-
ni, ktorú obsluhuje tím pripravený poskytnúť 
informácie a reagovať na akúkoľvek núdzovú 
situáciu; mobilný viacjazyčný tím, ktorý denne 

https://www.urbanlifemhpss.com/
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poskytuje informácie na komunitných miestach; 
podporu pri zabezpečovaní bezpečného bývania; 
podporu pri vyhľadávaní zdravotnej starostlivosti, 
najmä počas núdzových situácií; a zastupovanie 
zadržaných osôb. Okrem toho popri komunitách 
pracujú profesionálne vyškolení psychosociálni 
pracovníci pre utečencov (PSW), aby zabezpečili 
riadenie prípadov, individuálnu, rodinnú a skupi-
novú psychosociálnu podporu a poradenstvo, 
riešenie problémov a mediáciu, ako aj sprevá-
dzanie a odporúčanie na iné služby. A napokon 
egyptskí psychiatri 24 hodín denne, 7 dní v týždni 
spolupracujú s tímom utečencov, aby zabezpe-
čili kombinovanú psychiatrickú a psychosociálnu 
podporu potrebnú pre akútnu a chronickú sta-
rostlivosť o duševné zdravie. 

Len málo PSW prešlo školením MHPSS predtým, 
než začali pracovať pre PSTIC. PSW sa sta-
rostlivo vyberajú zo svojich komunít na základe 
ich osobnostných vlastností a predchádzajúcej 
angažovanosti v pomoci druhým. Predtým, než 
nastúpia do práce, absolvujú 5-týždňové školenia, 
ktorých obsah sa začína etikou a zahŕňa základné 
psychologické, sociálne a zdravotné vedomos-
ti, praktický rozvoj zručností pri poskytovaní 
pomoci a pracovných zručností, ako je napríklad 
riadenie času. Školenia a zdokonaľovanie zruč-
ností potom pokračuje na týždennej báze. PSW 
sú pod individuálnym a skupinovým dohľadom. 
Každý pracovník je súčasťou malého medzinárod-
ného tímu, ktorý vedie senior pracovník z radov 
utečencov a psychiater. Tím sa stretáva každý 
týždeň, aby posúdil náročné prípady a problémy 
v otvorenom a bezpečnom vzdelávacom prostre-
dí. Potrebných je niekoľko základných vecí: závä-
zok postarať sa o pracovníkov z radov utečencov 
zahŕňa zabezpečenie ich mzdy; pracovného 
prostredia, ktoré umožňuje otvorené zdieľanie 
informácií o komplikovanej dvojitej lojalite ko-
munitných pracovníkov voči svojim komunitám 
a organizácii; a neustálych aktivít, ktoré podporu-
jú budovanie tímu a starostlivosť o seba. 

Ak sa chcete dozvedieť viac, tu nájdete prezentá-
ciu webinára. 

15.5.2 Prípadová štúdia školenia ako 
programovej aktivity. Magisterský 
program pre vedúcich pracovníkov 
v odbore Psychosociálna podpora 
a dialóg v Libanone 

V roku 2013 organizácia vypracovala program 
na riešenie psychosociálnych potrieb Sýrčanov 
žijúcich v Sýrskej arabskej republike a rozhodla 
sa zamerať intervenciu na budovanie kapacít 
miestnych psychosociálnych odborníkov pracu-
júcich na riešení krízy. Jednoročný magisterský 
program pre vedúcich pracovníkov v odbore 
„Psychosociálna podpora a dialóg“ určený pre 
Sýrčanov je jednou z rôznych iniciatív, ktoré 
IOM navrhla, a bol vypracovaný na Libanonskej 
univerzite po viacerých konzultáciách s libanon-
skými kolegami a skupinami sýrskych odborníkov 
z praxe. Program bol vytvorený pre dve generá-
cie študentov. V roku 2017 podobný, ale kratší 
kurz zorganizovala turecká Univerzita sociálnych 
vied v Ankare (ASBU) pre sýrskych a tureckých 
odborníkov pracujúcich so sýrskymi utečencami 
v krajine.

O pozadí a štruktúre kurzu si môžete prečítať 
v úvode tejto publikácie.

Opis modulov a informácie o účastníkoch a ich 
profesionálnej príslušnosti môžete získať v tomto 
videu. 

Opis hlavných tém terénnej práce dvoch roční-
kov programu v Libanone nájdete tu.

O štyroch najlepších terénnych prácach študen-
tov kurzu v Ankare si môžete prečítať v špeciál-
nej časti časopisu Intervention na tomto odkaze.

https://app.mhpss.net/resource/webinar-october-2013-powerpoint-presentation-the-urban-challenge-by-dr-nancy-baron
https://publications.iom.int/system/files/pdf/pyschosocial_support_dialogue.pdf
https://publications.iom.int/system/files/pdf/pyschosocial_support_dialogue.pdf
https://publications.iom.int/system/files/pdf/pyschosocial_support_dialogue.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Roat85n9n5s
https://www.youtube.com/watch?v=Roat85n9n5s
https://publications.iom.int/system/files/pdf/pyschosocial_support_dialogue.pdf
https://publications.iom.int/system/files/pdf/pyschosocial_support_dialogue.pdf
http://www.interventionjournal.org/article.asp?issn=1571-8883;year=2018;volume=16;issue=2;spage=161;epage=163;aulast=Schinina
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 15.6 VÝZVY A ÚVAHY

Ak sa pri technickej supervízii úlohy supervízora a manažéra prekrývajú, otázky postavenia a zodpo-
vednosti môžu brániť tomu, aby mal proces supervízie voľný priebeh. Veci môže pomôcť stanovenie 
jasných hraníc na samom začiatku supervízneho procesu a upraviť obsah supervíznych stretnutí podľa 
možných súvisiacich nedostatkov. Najlepší postup je však oddeliť tieto dve pozície. 

Je potrebné jasne definovať a komunikovať rôzne úlohy manažéra a technického supervízora a ich 
hranice, aby sa predišlo nedorozumeniam a ich prekrývaniu. 

V prípade technickej supervízie a školení sa môže stať, že programy nebudú financované alebo budú 
financované nedostatočne, a to z dôvodu pravidiel donora. Tieto činnosti sa totiž nepovažujú za 
činnosti na záchranu života v núdzových situáciách, preto môžu byť vylúčené z financovania bez 
ohľadu na veľkosť programu. To vytvára situáciu, keď sa od agentúry žiada, aby zasiahla vo veľkom 
rozsahu, ale nikdy nebude schopná zabezpečiť požadovanú kvalitu a minimálne štandardy intervencie. 
Tento problém sa dá vyriešiť rozšírením okruhu donorov a zdôraznením prepojenia medzi núdzovou 
situáciou a rozvojom, pričom sa zároveň znížia náklady na školenia a supervíziu mapujúcu národných 
a regionálnych školiteľov. 

Ďalšiu výzvu v oblasti školení predstavuje krátke trvanie programov pre núdzové situácie a často 
aj to, že projektový manažér nie je schopný predvídať budúce finančné prostriedky. To môže viesť 
k roztrieštenosti, ktorá môže spôsobiť frustráciu, ak sa s touto skutočnosťou nepočíta pri plánovaní. 
Odporúča sa preto plánovať školenia na základe ich maximálneho trvania vo vzťahu k dĺžke progra-
mu a podľa toho prispôsobiť ciele školení. 

 ĎALŠIE ČÍTANIE 
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2012 So that our dreams will not escape us: Learning to think together in time of war. 
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2007 Clinical Supervision and Culture: A Challenge in the Treatment of Persons Traumatized by 
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Ďalšie odkazy nájdete v kompletnej bibliografii tu.

https://www.researchgate.net/publication/263536421_So_That_Our_Dreams_Will_Not_Escape_Us_Learning_to_Think_Together_in_Time_of_War
https://www.academia.edu/15676720/Clinical_Supervision_and_Culture_a_Challenge_in_the_Treatment_of_Persons_Traumatized_by_Persecution_and_Violence
http://nextgenu.org/course/view.php?id=179#0
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM MHPSS Manual Bibliography.pdf
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 16.1 ČO BY MALI 
MANAŽÉRI PROGRAMOV 
MHPSS VEDIEŤ 

Monitorovanie a evaluácia, v súčasnosti koncipo-
vané ako monitorovanie, evaluácia, zodpoved-
nosť a učenie (MEAL) (Sphere Project, 2015), 
je neoddeliteľnou súčasťou každého komunit-
ného programu MHPSS v núdzových situáciách. 
Komunitný a participatívny proces MEAL spája 
programových manažérov, pracovníkov, komu-
nitných lídrov a účastníkov a klientov progra-
mu s cieľom zabezpečiť efektívnosť programu. 
Posilňuje schopnosť manažérov programov 
MHPSS starostlivo uvažovať o svojej práci, uistiť 
sa, že bola dokončená podľa zámeru, a mať jasno 
v tom, či a ako splnila očakávania na zlepšenie 
MHPSS v dotknutých komunitách. Tento proces 
by mal umožniť zmeny v činnostiach a progra-
moch a podporiť vzdelávanie komunít o účinných 
intervenciách v oblasti MHPSS počas núdzovej 
situácie a po nej. Takýto proces vytvára ďalšie 
príležitosti na to, aby vlastníctvo a zodpovednosť 
komunity sprevádzali inštitucionálne vzdelávanie 
na úrovni návrhu a realizácie. 

Cieľom tejto kapitoly je predstaviť koncepciu ko-
munitného a participatívneho monitorovania 
a evaluácie pri programovaní MHPSS a objasniť jeho 
zásadnú úlohu pri prehodnocovaní potrieb, zdro-
jov, sociálne a kultúrne vhodných stratégií realizácie 
a cieľov v rýchlo sa meniacom prostredí humani-
tárnych núdzových situácií, pričom sa zohľadňuje 
skutočnosť, že komunity nie sú homogénne. 

Monitorovanie a evaluácia sú odlišné, ale na-
vzájom prepojené procesy. V Usmerneniach 
Medziagentúrneho stáleho výboru (IASC) k MHPSS 
v núdzových situáciách – The Inter-Agency Standing 
Committee (IASC) Guidelines on MHPSS in 
Emergency Settings (IASC, 2007) boli označe-
né za základnú súčasť programovania MHPSS 
v núdzových situáciách. Ako úvod k tejto kapitole 
je potrebné prečítať si Action Sheets 2.1 a 2.2 
spolu s kapitolou 3 tejto príručky Posudzovanie 
a mapovanie. 

Obrázok 15: Monitorovanie a evaluácia

Monitorovanie 
je systémový 

zber informácií, 
ktorými sa 

hodnotí pokrok 
v čase.

Evaluácia 
posudzuje 
konkrétne 
informácie 

v konkrétnom 
čase s cieľom 

zistiť, či opatrenia 
plnia zamýšľané 

výsledky. 

Monitorovanie 
a evaluácia sú 
dva prepojené, 
ale samostatné 

postupy.

Zdroj: IASC (2017). 

Monitorovanie a evaluácia sa uplatňujú na tieto 
zložky projektu:

• Projektové vstupy: finančné prostriedky, mate-
riál, vybavenie, personál a iné zdroje „vložené“ 
do realizácie projektových aktivít.

• Projektové výstupy: činnosti, ktoré sa dosiahli 
alebo „zrealizovali“ v rámci procesu realizá-
cie projektu (napríklad školenie pre personál 
alebo zlepšenie prístupu k službám alebo 
zariadeniam) a ktoré dokazujú, že operačné 
plány sa plnia.

• Výsledky projektu: to, čo „vznikne“ v priebehu 
projektu ako výsledok dosiahnutých výstupov. 

• Vplyv projektu: trvalá zmena u jednotlivcov, 
rodín a komunít, ktorá je dôsledkom projektu.

16.1.1 Čo je monitorovanie

Monitorovanie je systematické zhromažďovanie 
informácií, ktoré hodnotia pokrok programu 
v priebehu času (IASC, 2017). Monitorovanie 
porovnáva zámery s výsledkami (Sphere, 2018). 
Počas núdzovej humanitárnej situácie ani najlepšie 
vyhodnotenie projektu a najlepší návrh programu 
nedokáže dokonale predvídať zmeny okolností 
súvisiacich s núdzovou situáciou, ťažkosti pri re-
alizácii na konkrétnych miestach alebo iné kom-
plikácie pri uskutočňovaní programu. Komunitné 

https://www.commdev.org/publications/community-engagement-and-development/
https://www.commdev.org/publications/community-engagement-and-development/
https://odihpn.org/resource/
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex7_20200513.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
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a participatívne monitorovanie poskytuje me-
chanizmus na učenie sa a na kontextualizáciu 
a prispôsobovanie programov počas ich realizácie 
(Sphere, 2018). 

16.1.1.2 Prečo je potrebné programy 
MHPSS monitorovať

Monitorujeme dve veci: proces (realizujeme ich 
správne z hľadiska konkrétnych podmienok?) 
a výsledky (funguje to, čo robíme?) Okrem toho 
osoby, ktoré realizujú program, budú chcieť, 
aby ostatní videli a uznali ich prácu a v prípade 
potreby pomohli vykonať nápravu. Programy 
sa potom môžu upraviť tak, aby sa zaistilo, že 
skutočne riešia dané problémy podľa skúseností 
v miestnom kontexte.

16.1.1.3 Kedy monitorovať programy 
MHPSS

Monitorovanie je nepretržitý proces, ale dobrým 
pravidlom môže byť monitorovanie po 30 dňoch, 
aby sa zistilo, či a ako sa dá program realizovať 
a čo treba riešiť; po 60 dňoch, aby sa zistilo, či sa 
veci dali do pohybu a opäť, aké problémy treba 
riešiť, a potom po 90 dňoch a každých ďalších 
90 dní až do ukončenia programu.

16.1.1.4 Komunitné participatívne 
monitorovanie 

Monitorovanie môže prebiehať prostredníctvom 
metódy nazývanej komunitné participatívne mo-
nitorovanie a evaluácia, ktorá poskytuje potrebné 
mechanizmy na učenie sa a na kontextualizáciu 
a prispôsobovanie programov počas ich realizácie 
(Sphere, 2018). Tento proces môže zahŕňať tieto 
činnosti: 

• diskusie s manažmentom projektu 
a personálom;

• pozorovanie projektových činností počas ich 
realizácie;

• počúvanie účastníkov programu v diskusiách 
v rámci skupinových rozhovorov o ich skúse-
nostiach s programom;

• zapojenie zástupcov komunity do diskusií 
v rámci skupinových rozhovorov;

• vyhľadávanie zástupcov komunity zo skupín, 
ktoré sa programu nezúčastňujú, aby sa skon-
trolovali otázky inklúzie a vylúčenia;

• vypracovanie monitorovacej tabuľky spolu 
s ukazovateľmi pre každý cieľ projektu a zor-
ganizovanie stretnutia s príjemcami služieb/
klientmi pri dosiahnutí každého bodu s cieľom 
zmapovať pokrok. 

Na tomto odkaze nájdete príklad takejto ta-
buľky. Po zmapovaní výsledkov môžu účastníci 
sami zhodnotiť, či je skupina „na správnej ceste“. 
Platí, že vykonávané opatrenia zlepšujú ich pocit 
psychosociálnej pohody? Majú tieto zmeny nejaké 
negatívne účinky na ich stav? Ak áno, dá sa to 
napraviť? 

16.1.1.5 Otázky, ktorými sa zaoberá 
komunitné participatívne 
monitorovanie

Komunitné a participatívne monitorovanie sa 
zaoberá týmito otázkami: 

• Realizuje sa program podľa plánu prijatého po 
participatívnom posudzovaní?

• Ak nie, aké sú prekážky? 

• Ako by sa mali riešiť? Je potrebné program 
ďalej kontextualizovať?

• Má dosah na dotknuté obyvateľstvo?

• Kto je vylúčený? Prečo?

• Ako by sa dali do programu zapojiť ďalšie 
marginalizované skupiny obyvateľstva?

• Zmenili sa výrazne pomery v danej populácii?

• Aké úpravy sú potrebné na fungovanie v tých-
to nových podmienkach?

• Sú potreby, zdroje a metodika intervencie 
identifikované pri posudzovaní stále relevantné 

https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_29_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_29_20200513.pdf
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pre psychosociálnu pohodu dotknutých jed-
notlivcov a komunít?

 ○ Dá sa stále predpokladať, že navrhované 
aktivity zlepšia ich psychosociálnu pohodu 
a sociálne vzťahy?

• Aké sú doterajšie nezamýšľané negatívne 
dôsledky?

 ○ Ako ovplyvňujú životné podmienky 
obyvateľstva?

 ○ Ako ich bude program riešiť?
 ○ Existuje funkčný a transparentný mechaniz-

mus riešenia sťažností? 

• Prebieha koordinácia medzi agentúrami podľa 
plánu?

 ○ Ak nie, aké úpravy treba urobiť? 

• Je výkon pracovníkov v súlade so štandard-
mi a sú k dispozícii programy a opatrenia na 
starostlivosť o seba?

 ○ Ak nie, aké úpravy je potrebné urobiť? 
 ○ Vyjadrite uznanie a podporu pozitívnym 

snahám pracovníkov, účastníkov a členov 
komunity.

Po zodpovedaní týchto otázok môžu informácie 
z monitorovania slúžiť ako návod na revíziu progra-
mu, projektu alebo intervencie, pričom sa overia 
cieľové kritériá a potvrdiť, či sa intervencia dostáva 
k ľuďom, ktorí ju potrebujú (Warner, 2017).

16.1.2 Čo je evaluácia

Evaluácia je systematické a objektívne posudzo-
vanie návrhu, realizácie a výsledkov prebiehajúcej 
alebo ukončenej intervencie, projektu, programu 
alebo politiky (Sphere, 2017). Evaluácia sa vzťa-
huje na proces skúmania programu v určitých 
časových bodoch, minimálne na začiatku, potom 
v polovici (ak je to možné) a po ukončení, aby sa 
zistilo, či sa dosiahli požadované výsledky sta-
novené v rámci posudzovania. Zapojenie členov 
komunity a účastníkov programu do procesu 
evaluácie zabezpečuje ich zapojenie do vzdelá-
vania. IOM v programoch MHPSS z technického 
hľadiska hodnotí výsledky a podľa možnosti aj 
vplyv:

• Evaluácie výsledkov posudzujú účinnosť 
programu pri dosahovaní zmeny. Pýtajú sa, 
čo sa stalo s účastníkmi programu a akú veľkú 
zmenu im program priniesol. Vykonávajú sa 
v polovici projektu a potom znova na konci 
projektu. 

• Evaluácie vplyvu sa snažia zistiť, či projekt 
podporil trvalé pozitívne zmeny v duševnom 
zdraví, psychosociálnej pohode, postojoch, 
správaní a sociálnych vzťahoch účastníkov. 

Rámček 71

Otázky, na ktoré sa snažia odpovedať 
evaluácie programov MHPSS 
vykonávané IOM

• Ako sa program zrealizoval? Ktoré pro-
cesy prispeli k pozitívnym a negatívnym 
účinkom?

• Ktoré interné a externé faktory ovplyvnili 
(pozitívne a negatívne) vplyv projektu?

• Bola integrácia špecializovaných služieb 
poskytovaných v rámci projektu efektívna 
pri stabilizácii, liečbe a prevencii duševných 
a neurologických porúch a porúch spôso-
bených užívaním návykových látok?

• Podarilo sa projektu zlepšiť a zaktivizo-
vať odolnosť, podporiť inklúziu, uľahčiť 
pozitívne medziľudské vzťahy a obnoviť 
schopnosť konať, obnoviť sebauplatnenie 
a uplatnenie komunity, ako aj nádej jed-
notlivcov, rodín a skupín na každej cieľovej 
úrovni pyramídy?

• Posilnil projekt ochranu osôb v inštitúciách 
alebo osôb segregovaných doma, v sta-
noch alebo v táboroch?

• Aké sú najrelevantnejšie osvedčené po-
stupy, inovácie a skúsenosti získané pri rea-
lizácii, monitorovaní a hodnotení projektu?

• Aké štrukturálne a trvalé zmeny sa dosiahli 
v živote jednotlivcov, rodín a komunít, 
ktoré sa zúčastnili na projekte? 
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16.1.3 Pochopenie ukazovateľov

Ukazovatele sú merateľné informácie, ktoré 
sa používajú ako pomôcka pri kladení otázok 
stanovených v pláne monitorovania a evaluácie 
a odpovedaní na ne. Výber ukazovateľov je pod-
kladom pre zvyšok plánu monitorovania a evalu-
ácie vrátane metód, analýzy údajov a podávania 
správ. Ukazovatele môžu byť kvantitatívne alebo 
kvalitatívne. Participatívne ukazovatele sú tie, 
ktoré sú vypracované spolu so zainteresovanými 
stranami, najmä s členmi komunity a účastníkmi, 
a ktoré pomáhajú všetkým dotknutým stranám 
presne určiť, či sa darí zlepšovať duševné zdra-
vie a psychosociálnu pohodu v komunite. Silné 
ukazovatele sa označujú ako SMART – špecifické, 
merateľné, dosiahnuteľné, relevantné a časovo 
viazané. 

• Vstupné ukazovatele: Tieto ukazovatele mera-
jú vstupy potrebné na to, aby sa dalo program 
realizovať (napríklad finančné prostriedky, 
personál, kľúčoví partneri a infraštruktúra).

• Výstupné ukazovatele: Mnohé programy 
používajú výstupné ukazovatele ako proces-
né ukazovatele, to znamená, že dosiahnutie 
silných výstupov je znakom toho, že aktivity 
programu boli zrealizované. Iné programy zase 
zhromažďujú ukazovatele činností a samostat-
né výstupné ukazovatele výsledkov/výstupov 
vytvorených týmito činnosťami. 

• Ukazovatele výsledkov: Merajú, či program 
dosahuje očakávané účinky/zmeny v krátkodo-
bom, strednodobom a dlhodobom horizonte. 

• Ukazovatele vplyvu: Keďže ukazovatele výsled-
kov merajú zmeny, ktoré nastanú v priebehu 
času, mali by sa merať minimálne na začiatku 
(predtým, než sa program/projekt začne) a na 
konci projektu. Dlhodobé výsledky sa často 
ťažko merajú a je problematické pripísať ich 
jednému programu. 

Konkrétne príklady riešenia týchto otázok pre 
komunitné programy MHPSS nájdete v  časti 
16.1.4 a v materiáloch, na ktoré táto časť 
odkazuje.

16.1.3.1 Ciele a ukazovatele stanovené 
spoločným rámcom 

Referenčná skupina IASC pre duševné zdravie 
a psychosociálnu podporu v núdzových situáciách 
vytvorila Spoločný rámec IASC pre monitorovanie 
a hodnotenie programov duševného zdravia a psy-
chosociálnej podpory v núdzových situáciách (IASC, 
2017). Tento dokument predstavuje konsenzus 
týkajúci sa cieľov, zámerov, ukazovateľov a opat-
rení na monitorovanie a hodnotenie programov 
MHPSS v núdzových situáciách. Celý dokument 
nájdete tu. Jeho kľúčové prvky, ktoré sa týkajú 
komunitnej MHPSS, sú zhrnuté tu. Dokument 
vymenúva päťkrokový proces na vykonávanie 
monitorovania a evaluácie programov MHPSS: 

1. Posudzovanie MHPSS prebieha ako zvy-
čajne. Tvorba programu MHPSS sa iniciuje 
s cieľom uspokojiť posúdené potreby (pozri 
kapitolu 3). 

2. Organizácia posudzuje svoje vlastné výsledky 
a výstupy programu, pretože súvisia s tvorbou 
programu. Každá organizácia posudzuje, ako 
jej projekt prispeje k cieľu v spoločnom rámci.

3. Počas fázy navrhovania sa odborníkom/reali-
zátorom odporúča, aby preskúmali spoločný 
rámec a zistili, ako sa zhoduje s intervenciami, 
ktoré sami navrhli. 

4. Program zo spoločného rámca preberá (naj-
menej) jeden ukazovateľ vplyvu cieľa a aspoň 
jeden ukazovateľ výsledkov. Program zahŕňa aj 
výstupné ukazovatele, ktoré sú jedinečné pre 
návrh programu.

5. Organizácia skúma možné spôsoby overovania 
na meranie ukazovateľov vplyvu a výsledkov. 
Môžu to byť opatrenia, ktoré ony samotné 
alebo iné organizácie používali v minulosti. 

Spoločným cieľom identifikovaným pre progra-
my MHPSS je „znížiť utrpenie a zlepšiť duševné 
zdravie a psychosociálnu pohodu“. Rámec opisuje 
dva typy výsledkov:

• výsledky zamerané na komunitu;

• výsledky zamerané na osoby.

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
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Rámček 72

Ako sa monitorovanie a evaluácia kombinuje so zodpovednosťou a vzdelávaním, aby 
sa naplnil koncept MEAL?

Zodpovednosť voči zasiahnutej populácii (AAP) je neoddeliteľnou súčasťou cyklu humanitárne-
ho programu, ktorý zahŕňa monitorovanie a evaluáciu, zodpovednosť a vzdelávanie v oblastiach, 
ktorých sa týka. 

AAP si vyžaduje zapojenie komunít do posudzovania, tvorby, monitorovania a evaluácie progra-
mu. AAP si vyžaduje, aby pri zmenách a úpravách programov na základe spätnej väzby od komu-
nity existoval mechanizmus, ktorý bude komunitu informovať o vykonaných zmenách a o tom, 
ako využívať novoupravené služby. Keďže participatívne monitorovanie je nepretržitý proces, 
existuje množstvo možností, ako členov komunity oboznámiť s výsledkami akýchkoľvek úprav. 
V prostredí s obmedzenými zdrojmi sa tieto informácie môžu šíriť v rámci skupinových rozhovo-
rov, komunitných stretnutí a skupín aktivít, ako sú tie, ktoré boli spomenuté v predchádzajúcich 
častiach tejto príručky. Tieto metódy šírenia informácií sú užitočné aj v prostredí s vyššími zdrojmi 
a v mestách, aby však boli účinné, budú si vyžadovať kombináciu s informovaním prostredníctvom 
sociálnych médií a rozhlasu. 

Súbor nástrojov IASC o AAP poskytuje podrobné rady, ako tento proces realizovať, a nájdete ho 
tu. 

Participatívne monitorovanie a evaluácia vedie k reflexii a učeniu sa, keďže na hodnotení účinnos-
ti programu spolupracujú manažéri, personál, komunitní lídri a účastníci programu. Vzdelávacie 
konferencie, ktorých súčasťou sú hodnotiace správy, umožňujú účastníkom, ktorí sa zúčastnili na 
celom procese od posudzovania a realizácie až po monitorovanie a evaluáciu, zvážiť ďalšie kroky. 

Čo bolo na evaluácii prekvapujúce? Čo dopadlo podľa očakávania? Ktoré skúsenosti boli pozitívne, 
ale priniesli málo výsledkov? Takéto vzdelávacie konferencie a ich zverejnenie na interaktívnych 
stránkach sociálnych médií a prostredníctvom komunitných organizácií v rozsahu podľa dostup-
ných zdrojov zabezpečujú dlhodobý účinok, ktorý môžu komunity využiť na zlepšenie situácie 
v budúcnosti. 

Niekoľko dôležitých otázok, ktoré si v rámci reflexie treba položiť: 

• Aké opatrenia boli prijaté počas monitorovania a evaluácie, aby sa zabezpečilo vytvorenie prí-
ležitostí na reflexiu a učenie sa?

• Do akej miery tieto aktivity ovplyvnili pohľady účastníkov?

• 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 dajú prepojiť s požiadavkami AAP, sa dočítate tu. 

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/TOOLS to assist in implementing the IASC AAP Commitments.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/AAP Operational Framework Final Revision.pdf
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Tieto požiadavky odrážajú programové aktivity MHPSS na úrovni komunity, skupiny, rodiny a jednotlivca. 

Rámec identifikuje päť hlavných spoločných výsledkov pre každý projekt MHPSS realizovaný v núdzo-
vej situácii a poskytuje súbor 49 ukazovateľov na meranie vplyvu a dosiahnutých výsledkov. Zároveň 
by sa podľa príručky mal spolu s celkovým cieľom zahrnúť aspoň jeden výsledok a súvisiaci súbor 
ukazovateľov na monitorovanie a evlauáciu každého projektu MHPSS. Pre ľahšiu orientáciu sú v ta-
buľke 12 pri každom výsledku zvýraznené tri kľúčové ukazovatele, vybrané spomedzi tých, ktoré 
najviac súvisia s komunitnými postupmi MHPSS a prístupom IOM; dôrazne sa však odporúča pozrieť 
si publikáciu ako celok – nájdete v nej celý súbor ukazovateľov, ako aj podrobnosti o implementácii. 

Tabuľka 12: Kľúčové ukazovatele výsledkov zameraných na komunitu a jednotlivcov

Výsledky
Zamerané na komunitu Poskytovanie pomoci 

pri núdzových situáciách 
nespôsobuje ujmu a je 
dôstojné, participatívne, 
vlastnené komunitou, ako aj 
sociálne a kultúrne prijateľné.

Ľudia sú v bezpečí 
a chránení, pričom prípady 
porušovania ľudských práv 
sa riešia.

Rodinné, komunitné 
a sociálne štruktúry 
podporujú blaho všetkých 
svojich členov.

Zamerané na jednotlivcov Komunity a rodiny 
poskytujú podporu 
osobám s duševnými 
a psychosociálnymi 
problémami.

Osoby s duševnými 
a psychosociálnymi 
problémami využívajú 
primeranú cielenú 
starostlivosť.

Zdroj: Na základe IASC (2017).

V tabuľke 13 je uvedený príklad kľúčových výsledkov a ukazovateľov, ktoré aj v tomto prípade boli 
vybrané spomedzi ukazovateľov, ktoré lepšie slúžia komunitným programom MHPSS a prístupu IOM. 

Tabuľka 13: Kľúčové výsledky a ukazovatele

Výsledky

1. Poskytovanie pomoci 
pri núdzových situáciách 
nespôsobuje ujmu a je dôstojné, 
participatívne, vlastnené 
komunitou, ako aj sociálne 
a kultúrne prijateľné.

• O1.1: Percentuálny podiel dotknutých osôb, ktoré uvádzajú, že pomoc pri 
núdzových situáciách (a) zodpovedá miestnym hodnotám, (b) je primeraná 
a (c) poskytovaná s rešpektom.

• O1.3: Percentuálny podiel cieľových komunít, v ktorých bolo miestnym 
obyvateľom umožnené, aby sami navrhovali, organizovali a realizovali 
poskytovanie pomoci pri núdzových situáciách. 

• O1.4: Percentuálny podiel pracovníkov, ktorí sú vyškolení a riadia sa 
usmerneniami (napríklad usmerneniami IASC) o tom, ako predchádzať 
spôsobovaniu ujmy.

2. Ľudia sú v bezpečí, chránení 
a prípady porušovania ľudských 
práv sa riešia. 

• O2.1: Počet nahlásených prípadov porušenia ľudských práv.
• O2.2: Percentuálny podiel cieľových komunít s formálnymi alebo 

neformálnymi mechanizmami, ktoré sa zapájajú do ochrany, monitorovania 
a nahlasovania bezpečnostných rizík alebo rizikových skupín (napríklad deti, 
ženy, osoby so závažnými duševnými poruchami). 

• O2.6: Percentuálny podiel členov cieľovej skupiny (napríklad všeobecnej 
populácie alebo rizikových skupín), ktorí sa cítia bezpečne.
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3. Rodinné, komunitné a sociálne 
štruktúry podporujú duševné 
blaho a rozvoj všetkých svojich 
členov.

• O3.2: Rozsah vedomostí a zručností opatrovateľov v oblasti rodičovstva 
a rozvoja dieťaťa. 

• O3.5: Úroveň sociálneho kapitálu, kognitívneho (úroveň dôvery a vzájom-
nosti v rámci komunít), ako aj štrukturálneho (členstvo a účasť v sociálnych 
sieťach, občianskych alebo komunitných skupinách). 

• O3.6: Percentuálny podiel cieľových komunít, v ktorých boli prijaté kroky 
na identifikáciu, aktiváciu alebo posilnenie miestnych zdrojov podporujúcich 
psychosociálnu pohodu a rozvoj.

4. Komunity a rodiny poskytujú 
podporu osobám s duševnými 
a psychosociálnymi problémami.

• O4.1: Počet osôb s duševnými a psychosociálnymi problémami, ktoré uvá-
dzajú, že dostávajú primeranú podporu od rodinných príslušníkov. 

• O4.2: Schopnosti opatrovateľov vyrovnať sa s problémami (napríklad pro-
stredníctvom zručností na zvládanie stresu, zvládanie konfliktov a riešenie 
problémov, rodičovských zručností, vedomostí o tom, kde vyhľadať pomoc 
alebo informácie a zdroje potrebné na prístup k starostlivosti). 

• O4.4: Vnímanie, znalosti, postoje (vrátane stigmy) a správanie členov komu-
nity, rodín a/alebo poskytovateľov služieb voči osobám s duševnými a psy-
chosociálnymi problémami.

5. Osoby s duševnými 
a psychosociálnymi problémami 
využívajú primeranú cielenú 
starostlivosť.

• O5.4: Počet žien, mužov, dievčat a chlapcov, ktorí dostávajú cielenú psy-
chosociálnu a psychologickú starostlivosť (ako je psychologická prvá pomoc, 
prepojenie osôb so psychosociálnymi problémami na zdroje a služby, riade-
nie prípadov, psychologické poradenstvo, psychoterapia alebo iné psycholo-
gické intervencie). 

• O5.6: Počty osôb podľa rizikových skupín (napríklad deti bez sprievodu 
a odlúčené deti, deti spojené s ozbrojenými skupinami, obete sexuálneho 
násilia), ktorým sa poskytuje cielená starostlivosť (riadenie prípadov, psycho-
logické poradenstvo, psychoterapia alebo klinická liečba duševných porúch).

• O5.8: Úroveň spokojnosti osôb s duševnými a psychosociálnymi probléma-
mi a/alebo ich rodín so starostlivosťou, ktorú dostali.

Zdroj: Na základe IASC (2017).

Je potrebné poznamenať, že skupina partnerov IASC a Univerzita Johnsa Hopkinsa v súčasnosti 
pracuje na odporúčaných spôsoboch overovania pre každý z týchto ukazovateľov. Výsledná publikácia 
bude po dokončení pridaná do online verzie tejto príručky. Príručku UNICEF o metódach monitoro-
vania a evaluácie osobitne prispôsobených deťom nájdete tu. 

16.1.3.2 Tvorba a používanie participatívnych ukazovateľov 

Mnohé programy MHPSS IOM opísané v tejto príručke síce poskytujú systém na poskytovanie po-
moci osobám so psychologickými problémami, zároveň sa však zameriavajú na obnovu ochranných 
systémov komunity, ako je sociálna súdržnosť a aktivácia pôsobenia medzi skupinami obyvateľstva, 
pričom používajú pojmy, ktoré si definujú samotní účastníci. Tieto činnosti prispievajú k rovnakým 
celkovým cieľom ako všetky ostatné programy MHPSS, ale okrem indikátorov uvedených v príručke 
IASC si vyžadujú špecifické ukazovatele, aby reprezentovali hodnotené výsledky. Pri komunitnom 
prístupe je zásadné, aby sa do identifikácie a tvorby ukazovateľov používaných pri monitorovaní 
a  evaluácii zapojilo dotknuté obyvateľstvo. 

https://pscentre.org/?resource=inter-agency-guide-to-the-evaluation-of-psychosocial-programming-in-humanitarian-crises-unicef-2011
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16.1.4 SEE_PET 

SEE_PET je rýchla participatívna metóda, ktorá sa dá použiť na tvorbu ukazovateľov psychosociálnej 
pohody v špecifickom kultúrnom kontexte s príslušnými sociálnymi skupinami. Dá sa použiť na tvorbu 
ukazovateľov účinnosti programu MHPSS, na základe ktorých môžu pracovníci a účastníci hodnotiť 
úspech a odstrániť neúčinné postupy. Vychádza z metodiky štúdie uskutočnenej v troch krajinách 
o vnímaní psychosociálnej pohody ženami zasiahnutými konfliktom (Bragin a kol., 2014) a bola pri-
spôsobená na použitie pre deti a dospelých mužov, ako aj v prostredí vnútorného vysídlenia (IDP). 
SEE_PET sa používa na zapojenie členov komunity do definovania a operacionalizácie zložiek psy-
chosociálnej pohody v ich vlastnom jazyku a myslení, pričom tieto operačné definície sa premieňajú 
na kontextuálne ukazovatele SMART. Metóda uľahčuje účastníkom, členom komunity a pracovníkom 
programu používať tieto ukazovatele na monitorovanie a evaluáciu psychosociálnych zložiek progra-
mov MHPSS v núdzových situáciách. Poskytuje účastníkom priestor na zamyslenie sa nad potrebami 
aj zdrojmi uprostred krízy a umožňuje im formulovať a pracovať na živote, ktorý si predstavujú pre 
seba a svoje deti teraz aj v budúcnosti. Túto metódu následne použila IOM v núdzových situáciách 
v rôznych kontextoch s obmedzenými zdrojmi, napríklad v Južnom Sudáne a Nigérii. 

• Konkrétne podrobné pokyny, ako používať SEE_PET, nájdete tu. 

• Ak chcete vytvoriť a zostaviť konkrétne ukazovatele pre dospelých, kliknite sem. 

• Ak chcete vytvoriť a zostaviť konkrétne ukazovatele pre deti a dospievajúcich, kliknite sem. 

• Ilustračnú prípadovú štúdiu IOM nájdete tu. 

• Informácie o kontexte štúdie a nadväzujúcich krokoch nájdete tu. 

Proces SEE_PET môže viesť komunita, ale zvyčajne ho pomáhajú zabezpečiť vyškolení odborníci. 

Rámček 73

Tvorba participatívnych ukazovateľov podporujúcich odporúčanie pacientov na liečbu 
duševných a neurologických a porúch spôsobených užívaním návykových látok

V niektorých prípadoch sa od IOM požaduje, aby identifikovala osoby s duševnými a neurologic-
kými poruchami a poruchami spôsobenými užívaním návykových látok, ktoré si vyžadujú odká-
zanie pacienta na liečbu a následnú starostlivosť. V prostrediach s obmedzenými zdrojmi členovia 
komunity možno nikdy nemali k dispozícii náležitý systém lokálne dostupnej starostlivosti o du-
ševné zdravie. Nedávne štúdie ukazujú, že v týchto prípadoch si členovia komunity uvedomujú 
príznaky, ktoré spájajú s duševnými chorobami, neurologickými poruchami a reakciou na užívanie 
návykových látok. Takéto komunity majú často svoje spôsoby identifikácie a odlíšenia osôb, kto-
rých správanie je následkom smútku a vystavenia násiliu, od osôb s pretrvávajúcimi problémami, 
ktoré si vyžadujú psychiatrickú starostlivosť (Ventevogel a kol., 2013).

Organizovanie diskusií formou skupinových rozhovorov doplnené stretnutiami s kľúčovými in-
formátormi – ako sú poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, tradiční liečitelia, vodcovia komunít 
a psychiatrický personál, ktorí môžu byť k dispozícii – môže priniesť pozitívnu identifikáciu osôb, 
ktorí potrebujú špecializovanú starostlivosť.

V tomto prípade by sa namiesto otázok týkajúcich sa psychosociálnej pohody mohli otázky 
kladené v rámci rozhovoru v diskusnej skupine týkať osôb s problémami so správaním a emoci-
onálnymi problémami a optimálnej starostlivosti o tieto osoby (Ventevogel a kol., 2013). Príklady 
takýchto prípadov a dôkladný opis toho, ako vypracovať a analyzovať výsledky takýchto skupino-
vých rozhovorov, nájdete v článku na tomto odkaze. 

http://silo.hunter.cuny.edu/g1B0LnFr
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_29_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex30_20200513.pdf
https://southsudan.iom.int/media-and-reports/other-reports/development-participatory-psychosocial-well-being-indicators-iom
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex28_20200520.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3605182/pdf/1752-1505-7-3.pdf
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 16.2 ČO BY MALI MANAŽÉRI PROGRAMOV MHPSS ROBIŤ

Nižšie uvádzame deväť krokov na začatie procesu monitorovania a evaluácie. Je dôležité spomenúť, 
že každá núdzová situácia je jedinečná a že tieto kroky sa môžu vynechať alebo upraviť v závislosti od 
okolností.

1. Miesta a lokality: Zamerajte sa na tri rôzne miesta (napríklad tábor, tranzitné centrá a hostiteľskú 
komunitu) alebo tri rôzne lokality v tej istej oblasti (napríklad časti tábora, blízke dediny a štvrte). 

2. Mapovanie: Vykonajte aspoň tri rôzne participatívne aktivity, ako sú prieskumné prechádzky a re-
laxačné prechádzky, diagramy sociálnych sietí (pozri stránku INTRAC), kde sú k dispozícii zdroje 
a súvisiace bezplatné online publikácie (tu), a komunitné bodovacie karty; na stránke MHPSS.
net si môžete stiahnuť celý rad praktických nástrojov a návody na ich používanie. 

3. Zasiahnutá populácia: Cieľová vzorka približne 30 informátorov pre každé miesto/lokalitu, vrátane 
mužov a žien, ktoré sú obeťami rodovo podmieneného násilia (RPN), osôb so zdravotným postih-
nutím, starších osôb a osôb z marginalizovaných skupín. Ak majú byť do programu zapojené deti, 
pre deti a dospievajúcich by sa mali vytvoriť samostatné skupiny.

4. Zainteresované strany a vodcovské osobnosti, tzv. gatekeepers: Určenie štyroch kľúčových infor-
mátorov pre každé miesto/lokalitu – učiteľov, zdravotníckych pracovníkov, miestnych a nábožen-
ských vodcov a manažérov táborov – s ktorými sa uskutoční rozhovor. 

5. Ukazovatele: Identifikácia aspoň dvoch kvalitatívnych a kvantitatívnych ukazovateľov SMART pre 
každú aktivitu, výstup a výsledok. 

6. Nástroje: Výber aspoň troch nástrojov – ako sú formuláre na monitorovanie aktivít, dotazníky 
spokojnosti účastníkov a diskusie formou skupinových rozhovorov – pre každý ukazovateľ. 

7. Načasovanie: Podľa operačných plánov, ale čo najpravidelnejšie vrátane týždenných údajov z mo-
nitorovania aktivít, mesačných dotazníkov spokojnosti účastníkov a štvrťročných skupinových 
rozhovorov. 

8. Personál: Určenie osobitného personálu s príslušnými jazykovými a kultúrnymi kompetenciami, 
ktorý bude vyškolený v oblasti zberu a správy údajov vrátane vedúcich terénnych tímov, asistentov 
pre zadávanie údajov, IT manažérov a projektových úradníkov. 

9. Spravovanie údajov: Identifikácia dostupných platforiem na uchovávanie informácií (ako sú tabuľky, 
online databázy a dokumenty vo formáte Word) a formuláre hlásení na grafické zdieľanie údajov 
(napríklad mesačných a štvrťročných).

 16.3 VÝZVY A ÚVAHY

Výzvy zahŕňajú:

• Osobitnú pozornosť treba venovať tomu, aby boli v procese monitorovania a evaluácie zastúpe-
né všetky podskupiny komunity. To si vyžaduje osobitné úsilie, aby sa predišlo prekážkam, ako je 
jazyk, vzdelanie, kultúrne normy, dostupnosť, sociálna a rodová diskriminácia, boj o moc, politické 
záujmy a otvorené konflikty. 

• Zainteresované strany a samotné zasiahnuté populácie nemusia v kontexte núdzových situácií brať 
kultúrnu akceptáciu metodík a nástrojov komunitného monitorovania a evaluácie vážne. Je dôleži-
té, aby sa stali súčasťou väčšieho úsilia o zapojenie komunít. 

http://www.intrac.org/
http://www.intrac.org/
https://www.intrac.org/wpcms/wp-content/uploads/2016/09/ONTRAC-58.pdf
https://care.org/wp-content/uploads/2020/05/FP-2013-CARE_CommunityScoreCardToolkit.pdf
https://app.mhpss.net/images/20170401-emergency-toolkit-version-for-online-placement.pdf
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• Subjektívne zmeny a vnímanie vlastnej pohody sú tiež podmienené vonkajšími súbežnými faktormi, 
ako je dynamika konfliktov, fázy vysídlenia, kultúrne interpretácie choroby, sociálne podmienky a poli-
tické naratívy, ktoré sa môžu v typickom scenári núdzovej situácie rýchlo meniť. To všetko je potreb-
né zohľadniť pri analýze výsledkov monitorovania a evaluácie.

• Komunitné aktivity – ako sú verejné zhromaždenia, informačné kampane, náboženské oslavy, špor-
tové turnaje, školenia na rozvoj zručností a podpora v otázkach živobytia – si vyžadujú súbor špe-
cifických ukazovateľov a nástrojov na meranie ich skutočného vplyvu na psychosociálnu pohodu 
zasiahnutých populácií. Tieto sú v relevantných prípadoch v príslušných kapitolách označené. 

• Pozitívny a trvalý vplyv v oblasti MHPSS si môže vyžadovať viac času, než poskytuje obvykle krátky 
operačný rámec intervencie v núdzovej situácii. Ukazovatele a nástroje hodnotenia by mali preto byť 
dostatočne presné na to, aby merali trendy a postoje a nie konsolidované úspechy a trvalé zmeny.

• V rozpočtoch často nie sú vyčlenené dostatočné zdroje na špecializované a kvalifikované ľudské 
zdroje, ktoré by sa venovali MEAL. Ak zdroje chýbajú, mali by sa zahrnúť do opisov práce a súvisia-
cich kompetencií kľúčového personálu. Tieto činnosti tak nebudú predstavovať dodatočnú záťaž, ale 
budú súčasťou bežných povinností. 

V závislosti od rozsahu a charakteristík núdzovej situácie môže byť ťažké dosiahnuť úplnú participatív-
nu identifikáciu ukazovateľov už v počiatočnej fáze poskytovania pomoci. Komunity a program môžu 
túto schopnosť dosiahnuť neskôr v priebehu procesu. V týchto prípadoch sa môže SEE_PET alebo 
iné procesy iniciovať aj v neskoršej fáze, pretože stále môžu ovplyvniť výsledky programu a získavanie 
poznatkov.
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https://violence-wash.lboro.ac.uk/vgw/Supporting-documents/VGW-3-Good-practice-Participatory-general/Ager-Rapid-participatory-ranking-emergencies-Feb-2011.pdf
https://doi.org/10.1186/s13031-018-0146-0
https://www.care.at/wp-content/uploads/2016/05/WellbeingIndicatorStudy.pdf
https://www.researchgate.net/publication/325877238_2011_Fieldwork_as_Engagement_pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/node/13838/pdf/ifrc_me_framework_guidance_note_and_overview.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/about-iom/evaluation/oig_evaluation_and_monitoring_strategy_2018-2020.pdf
https://www.entwicklung.at/fileadmin/user_upload/Dokumente/Evaluierung/Theory_of_Change/UNICEF_Theory_of_change.pdf
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 1. ÚVOD

Koordinácia je dôležitou súčasťou úspešnej implementácie programov MHPSS. Do tejto príručky 
je zaradená ako príloha nie preto, že by sa považovala za menej dôležitú než ostatné programové 
aspekty, ale preto, že:

• koordinácia a partnerstvo s rôznymi aktérmi, členmi komunity, organizáciami občianskej spoloč-
nosti, zainteresovanými stranami, zasiahnutou populáciou a klientmi, vedúcimi predstaviteľmi, 
náboženskými lídrami a akademickou obcou pri celkovom plánovaní a realizácii programu MHPSS, 
ako aj s inými humanitárnymi organizáciami s cieľom optimalizovať hodnotiace úsilie a vymedziť 
spoločné rámce monitorovania a evaluácie sú už zahrnuté a opísané v texte celej príručky. Táto 
príloha sa zaoberá otázkami súvisiacimi s medziagentúrnou koordináciou, ktoré sú súčasťou zák-
ladných znalostí manažérov, ale nie sú nevyhnutne súčasťou komunitného prístupu. 

• rozdielna úloha, ktorú IOM zohráva alebo môže zohrávať pri medziagentúrnej koordinácii úsilia 
v oblasti MHPSS, je súčasťou základných znalostí manažérov MHPSS IOM, ale nemusí byť nevy-
hnutne relevantná pre čitateľov z iných organizácií.

Táto kapitola sa bude zaoberať tým, ako by mali programoví manažéri IOM koordinovať medziagen-
túrne aktivity v oblasti MHPSS a ako čo najviac uľahčiť zapojenie komunity v rámci pracovných skupín 
MHPSS na úrovni krajiny (pracovné skupiny MHPSS). 

• Medziagentúrna koordinácia je dôležitou súčasťou poskytovania pomoci pri núdzových situáciách 
v ktorejkoľvek fáze jej cyklu – vrátane pripravenosti a obnovy – s cieľom zabezpečiť:

• presnú výmenu informácií a spoľahlivé komunikačné kanály;

• identifikáciu spoločných stratégií a poradia dôležitosti intervencií;

• rovnomerné prideľovanie dostupných zdrojov podľa potrieb, lokalít a operačnej kapacity 
partnerov;

• dodržiavanie humanitárnych zásad a minimálnych štandardov; 

• dodržiavanie identifikovaných minimálnych technických a etických noriem;

• podporu spoločných školení a podporných opatrení. 

Zásady humanitárnej pomoci IOM (2015b) jasne zaväzujú organizáciu k dodržiavaniu postupov 
a usmernení IASC spolu s ostatnými koordinačnými orgánmi OSN. Operačný rámec IOM pre 
migračnú krízu (2012a) uznáva význam externej koordinácie s dotknutými štátmi, IASC a agentú-
rami OSN, najmä s UNHCR. 

Koordinácia medzi týmito dvoma agentúrami je predmetom spoločného listu IOM a UNHCR.

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/1._iasc_recommendations_for_ethical_mhpss_research_in_emergency_settings_0.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DOE/humanitarian_emergencies/IOM-Humanitarian-Policy-Principles-on-Humanitarian-Action.pdf
https://www.iom.int/files/live/sites/iom/files/What-We-Do/docs/MC2355_-_IOM_Migration_Crisis_Operational_Framework.pdf
https://www.iom.int/files/live/sites/iom/files/What-We-Do/docs/MC2355_-_IOM_Migration_Crisis_Operational_Framework.pdf
https://www.iom.int/files/live/sites/iom/files/What-We-Do/docs/MC2355_-_IOM_Migration_Crisis_Operational_Framework.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/joint_iom-unhcr_letter_-_25_january_2019.pdf
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 2. KOORDINÁCIA MHPSS V NÚDZOVÝCH SITUÁCIÁCH

Z globálneho pohľadu je Referenčná skupina pre duševné zdravie a psychosociálnu podporu v nú-
dzových situáciách medziagentúrnym subjektom pridruženým k IASC. Bola zriadená v roku 2007, 
hneď po vydaní Usmernení Medziagentúrneho stáleho výboru (IASC) k MHPSS v núdzových situáciách – 
The Inter-Agency Standing Committee (IASC) Guidelines on MHPSS in Emergency Settings, (IASC, 2007), 
s cieľom:

(a) uľahčovať integráciu základných zásad týchto usmernení do všetkých sektorov alebo klastrov po-
skytovania pomoci pri núdzových situáciách;

(b) posilňovať spoluprácu medzi agentúrami a rôznymi zainteresovanými stranami (ako sú vlády a ko-
munity) ohľadne MHPSS v núdzových situáciách;

(c) podporovať medziagentúrnu koordináciu a aktivity zamerané na MHPSS na globálnej, regionálnej 
a národnej úrovni;

(d) vypracovať relevantné nástroje súvisiace s usmerneniami a aktívne ich šíriť medzi príslušnými akté-
rmi v tejto oblasti;

(e) podnecovať jednotlivé agentúry, aby tieto usmernenia inštitucionalizovali;

(f ) propagovať a podporovať neustály rozvoj kapacít s cieľom umožniť účinné využívanie usmernení 
a súvisiacich nástrojov;

(g) zdieľať skúsenosti s implementáciou usmernení medzi aktérmi MHPSS;

(h) slúžiť ako rozhranie medzi klastrovým systémom OSN a systémami koordinácie utečencov 
a migrácie, aby sa MHPSS zahrnuli do politík, nástrojov, budovania kapacít a plánovacích procesov;

(i) sprostredkovať preklady, tlač a šírenie usmernení.
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Rámček 1

Aktéri a orgány humanitárnej koordinácie 

IASC slúži ako hlavný mechanizmus na medziagentúrnu koordináciu prostredníctvom praktických 
opatrení v oblasti politických otázok týkajúcich sa humanitárnej pomoci a na formulovanie súdrž-
nej a včasnej reakcie OSN na veľké a zložité núdzové situácie. IOM patrí medzi 19 stálych členov 
(Principals) IASC. 

Úrad OSN pre koordináciu humanitárnych záležitostí (OCHA) združuje humanitárnych partnerov 
na globálnej, regionálnej a národnej úrovni s cieľom poskytovať koordinovanú, strategickú a zod-
povednú humanitárnu pomoc. OCHA má mandát na podporu humanitárneho úsilia v zložitých 
krízových situáciách a pri vnútornom vysídlení. UNHCR je naďalej vedúcou agentúrou s man-
dátom na podporu poskytovania pomoci utečencom a koordináciu utečencov, pričom IOM má 
vedúcu úlohu v oblasti migrácie.

Humanitárny koordinátor (HC) a humanitárny tím krajiny (HCT), zložený z operačných agentúr 
OSN zapojených do poskytovania pomoci pri núdzových situáciách, predstavujú hlavný koor-
dinačný orgán v krajinách dotknutých zložitými humanitárnymi krízami súvisiacimi s vnútorným 
vysídlením (pozn. nie utečenci a migranti). 

Jedenásť globálnych klastrov koordinuje rôzne sektory v prípade akejkoľvek núdzovej situácie:

• Koordinácia a riadenie táborov (CCCM);
• Rýchla obnova;
• Vzdelávanie;
• Telekomunikácie v núdzových situáciách;
• Potravinová bezpečnosť;
• Zdravie;

• Logistika;
• Výživa;
• Ochrana, ktorá zahŕňa tieto Oblasti 

zodpovednosti (AoR) – Ochrana detí, 
Odstraňovanie mín, Pozemky a nehnuteľnosti 
na bývanie a Rodovo podmienené násilie;

• Prístrešie;
• Voda, kanalizácia a hygiena (WASH).

Pre každý klaster určil IASC vedúcu agentúru (napríklad WHO pre Zdravie, UNHCR pre Ochranu 
a IOM pre CCCM v prípade vysídlenia v dôsledku prírodných katastrof), ktorú podporujú spoluve-
dúce organizácie, zvyčajne medzinárodné MVO (napríklad Save the Children a UNICEF ako vedúce 
agentúry globálneho klastra pre Vzdelávanie). Globálne klastre majú stály charakter a ročné plány 
zamerané na stanovenie a šírenie štandardov, postupov a poznatkov. Keď sa začne humanitárna 
intervencia, tie isté klastre sa vytvoria na úrovni krajiny podľa potrieb, počtu aktérov a konkrétnej 
žiadosti hostiteľskej vlády, v ktorej sa uvádza, ktoré klastre by sa mali aktivovať. Niekedy sa klastre 
spájajú (napríklad klastre Zdravie a Výživa v rámci poskytovania pomoci v severovýchodnej Nigérii) 
a niekedy majú klastre trochu odlišné označenie na základe požiadavky hostiteľskej vlády. MHPSS je 
prierezovou témou, ktorá môže byť potenciálne súčasťou všetkých klastrov a je obzvlášť relevant-
nou témou v oblasti CCCM, Vzdelávania, Zdravia, Výživy, Ochrany (a jej AoR), Prístrešia a WASH. 

Zámerom rozšírenia celého humanitárneho systému je posilniť cielené kolektívne a časovo viaza-
né núdzové postupy. Aktivácia rozšírenia je časovo viazaná na šesť mesiacov a môže byť predĺžená 
len raz, a to o ďalšie tri mesiace, len vo výnimočných prípadoch. 

https://interagencystandingcommittee.org/iasc-structure
https://www.unocha.org/about-us/who-we-are
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/181113_iasc_scale-up_frequently_asked_questions_final.pdf
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Skupina vypracovala množstvo ďalších dokumentov, nástrojov a usmernení zameraných na opera-
tívnu prácu, ktoré sú citované a na ktoré sa odkazuje v celej príručke. Celý zoznam publikácií náj-
dete tu. Pre túto príručku je obzvlášť relevantná publikácia Komunitné prístupy k programom MHPSS: 
Usmernenie (IASC, 2019a).

Pre pracovníkov IOM je obzvlášť relevantná brožúra IASC, Mental Health and Psychosocial Support in 
Emergency Settings: What should Camp Coordinators and Camp Manager Actors Know? (IASC, 2014c), 
pretože je určená aktérom klastra, ktorý IOM spoločne vedie na globálnej i národnej úrovni. 

Referenčná skupina MHPSS sa zasadzovala za zriadenie pracovných skupín MHPSS na národnej a niž-
šej než národnej úrovni ako najlepšieho spôsobu koordinácie rôznych aktérov zapojených do rôznych 
sektorov poskytovania pomoci, najmä s cieľom zabrániť roztrieštenosti medzi humanitárnymi aktérmi 
tradične spájanými s klastrami Zdravia (klinické duševné zdravie) a Ochrany (komunitná psychosociál-
na podpora). Pracovná skupina MHPSS by mala spolupracovať s príslušnými klastrami a mala by byť 
aktívna pri mobilizácii zdrojov prostredníctvom Konsolidovaného odvolacieho procesu, vypracúvaní 
politík a podpore spoločných podporných opatrení. V hre nie je len koordinácia operačných kapa-
cít rôznych poskytovateľov služieb, ale aj súdržnosť integrovaného programového prístupu služieb 
MHPSS (štyri vrstvy pyramídy) v celom rámci humanitárnej pomoci. 

Podľa možnosti by sa na začiatku krízy mali zriadiť pracovné skupiny MHPSS na národnej a nižšej 
než národnej úrovni. Pracovné skupiny MHPSS by sa nikdy nemali pričleniť iba k jednému klastru, ale 
mali by byť medziklastrové (ako orgán, ktorý podporuje všetky príslušné klastre – CCCM, Zdravie, 
Vzdelávanie, Výživa a Ochrana). Každá zúčastnená organizácia potom môže dostať za úlohu prepojiť 
sa s klastrom, na ktorý jej organizácia z hľadiska programovania viac nadväzuje. 

Rámček 2

IOM a Regionálna skupina IASC pre MHPSS

IOM je členom skupiny od jej vzniku a inštitucionalizovala používanie 

usmernení v interných smerniciach; v interných školeniach pre aktérov MHPSS, Ochrany, Zdravia 
a Núdzových situácií; v externých školeniach pre aktérov MHPSS a v procesoch prijímania pracov-
níkov MHPSS. 

https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://interagencystandingcommittee.org/node/2839
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Obrázok 16: Generická koordinačná štruktú-
ra humanitárnej pomoci v oblasti duševného 
zdravia a psychosociálnej podpory (MHPSS) 

pre núdzové situácie veľkého rozsahu s mno-
hými aktérmi MHPSS – je potrebné prispôso-

biť miestnym podmienkam –

Medziklastrová koordinačná skupina

Humanitárny koordinátor

Klaster  
Zdravie

Klaster 
Ochrana 

(vrátane AoR)

Iné klastre  
(napr. 

Vzdelávanie, 
CCCM, Výživa)

Medziklastrová technická pracovná skupina  
pre MHPSS 

(ktorú zvyčajne zároveň podporuje agentúra pre zdravie 
a ochranu s kontaktnými bodmi v každom z klastrov 

a so zodpovednosťou v klastroch)

IOM patrí medzi organizácie, ktoré zvyčajne 
preberajú vedúcu úlohu pri vytváraní a spo-
ločnom vedení pracovných skupín MHPSS na 
úrovni jednotlivých krajín. Tieto skupiny viedla 
alebo sa podieľala na vedení v rôznych krajinách 
a núdzových situáciách na celom svete vrátane 
Mjanmarska, Haiti, Nigérie, Južného Sudánu, 
Líbye, Iraku a mnohých ďalších. 

Ak to veľkosť a rozsah projektu umožňujú, IOM 
vymenuje medziklastrového koordinátora MHPSS 
na plný úväzok (Južný Sudán, Nigéria, Haiti), čo 
je preferovaná možnosť. Koordinátor je z ria-
diaceho hľadiska viazaný na manažéra MHPSS 
IOM, ale v prípade potreby usmernenia sa môže 
technicky obrátiť na globálnych spolupredsedov 
referenčnej skupiny MHPSS IASC. 

Ak zdroje alebo rozsah programu neumožňujú 
vytvorenie osobitnej pozície, časť pracovného 
času manažéra programu MHPSS a/alebo úradní-
ka MHPSS bude venovaná podpore pracovných 
skupín MHPSS, a to buď v úlohe spolupredsedov, 
alebo ako aktívnych členov. V takomto prípade 
pracovníci MHPSS IOM zvyčajne pôsobia mini-
málne ako spojovací článok medzi pracovnou 
skupinou MHPSS a klastrom CCCM. 

Ak nie je možné zriadiť medzisektorovú pracov-
nú skupinu MHPSS, je dôležité, aby kontaktné 
miesta MHPSS pôsobili v príslušných klastroch 
a pracovných skupinách podklastrov s cieľom za-
bezpečiť, aby sa stále vykonávali minimálne tieto 
koordinované činnosti:

• zdieľanie informácií o kontexte operácií a do-
kumentov, ako sú hodnotenia potrieb MHPSS, 
ukazovatele, nástroje na zber údajov, správy 
o poskytovaní podpory a akčné plány.

• vytvorenie a neustála aktualizácia zoznamu 
e-mailových adries zainteresovaných organizácií 
na rýchle šírenie informácií, materiálov a harmo-
nogramov (stretnutia, workshopy a podujatia).

• vykonávanie spoločného hodnotenia 
a prieskumov potrieb MHPSS.

• poskytovanie pravidelných aktualizácií ohľadne 
programu každej organizácie a upozorňovanie 
na prekážky a možnosti spolupráce.

• zostavovanie a pravidelné aktualizovanie 
mapovania poskytovateľov služieb MHPSS 
v podobe 4Ws (Kto, kde, kedy a čo robí). 

• hľadanie synergie a možností integrácie služieb 
s miestnymi organizáciami vrátane štátnych 
a súkromných poskytovateľov služieb dušev-
ného zdravia, škôl, klubov, kultúrnych centier, 
organizácií občianskej spoločnosti, združení 
žien a náboženských organizácií.

• podpora účasti miestnych organizácií na 
stretnutiach klastrových a medziklastrových 
pracovných skupín a podskupín.

• zriadenie medziagentúrneho systému odporú-
čania pacientov.

• riešenie minimálnych štandardov, škodlivých 
praktík a etických kódexov prostredníctvom 
spoločných monitorovaní a správ.

• zaradenie príručky MHPSS do príslušných 
sektorov poskytovania pomoci pri núdzových 
situáciách.

• zabezpečenie školení pre humanitárny perso-
nál o základnej pomoci v oblasti MHPSS (ako 
je PPP) a o Usmerneniach k MHPSS.
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• podpora spoločných podporných kampaní k MHPSS v dotknutých skupinách a komunitách (naprí-
klad plagáty, letáky, brožúry a rozhlasové programy v príslušných jazykoch).

• podpora informovanosti o potrebách a možnostiach MHPSS na úrovni OCHA, humanitárneho 
koordinátora a humanitárneho tímu krajiny (napríklad o požiadavkách na financovanie).

• participácia na príprave ročného Prehľadu humanitárnych potrieb (HNO) a súvisiaceho Plánu 
humanitárnej pomoci (HRP). Vezmite na vedomie, že niektoré HRP môžu trvať aj 2 roky.

• určenie približne 5 ukazovateľov súvisiacich s MHPSS (ako pomôcku použite Common 
Monitoring and Evaluation Framework), na základe ktorých môžu agentúry podávať správy. 
Tieto medziagentúrne ukazovatele MHPSS môžu byť tiež súčasťou príslušných klastrových kapitol 
HNO a HRP.

• podpora pravidelnej aktualizácie humanitárnych informačných systémov (ako je Displacement 
Tracking Matrix – Matica na sledovanie vysídľovania) a databázy klastrov (napríklad ActivityInfo), 
čo sa týka údajov o MHPSS.

• Vytvorenie návrhu referenčného rámca pre konzultácie o konkrétnych témach (výskum, školenia, 
podpora, politiky) za spoločnej podpory medziklastrovej Pracovnej skupiny pre MHPSS a ďalších 
príslušných klastrov/AoR (napríklad Zdravie, Ochrana detí, Odstraňovanie mín a RPN).

• podpora vládnych a súkromných inštitúcií v oblasti duševného zdravia prostredníctvom technic-
kých usmernení poradenstva a ad hoc iniciatív na budovanie kapacít (workshopy, semináre, konfe-
rencie, školenia, stáže a štipendiá).

• podpora príslušných vládnych orgánov na národnej a miestnej úrovni pri navrhovaní stratégií pre 
núdzové situácie, operačných plánov a politík MHPSS.

• Okrem toho, v prípade, že IOM predsedá klastrom CCCM na národnej úrovni, by sa manažéri 
MHPSS mali spojiť s tímom CCCM s cieľom podporiť tieto činnosti:

• školenie aktérov CCCM v oblasti PPP a základnej MHPSS

• vyučovanie psychosociálnych modulov základnej prípravy na CCCM

• rozdávanie brožúry IASC – Duševné zdravie a psychosociálna podpora v núdzových situáciách: 
Čo by mali vedieť koordinátori a manažéri táborov? (IASC, 2014c)

• účasť na stretnutiach klastra s cieľom identifikovať MHPSS, ktoré je potrebné postúpiť pracov-
nej skupine MHPSS a podávať správy o žiadostiach o podporu a riešenie problémov od aktérov 
MHPSS pôsobiacich v táboroch 

https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/iasc-common-monitoring
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/iasc-common-monitoring
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/iasc-common-monitoring
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Rámček 3

Zoznam členov Referenčnej 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
COOPI
DIGNITY
GIZ – Gesellschaft für 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
IsraAID
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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Senzibilizácia na podporu bezpečnej migrácie v Benin City, Nigéria. © IOM 2018
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Uplatňovanie etických zásad v komunitnom 
MHPSS je potrebné, aby sa predišlo rizikovým 
postupom a aby sa zabezpečila bezpečnosť 
komunít. Etické usmernenia v oblasti MHPSS vo 
všeobecnosti pracujú s dvoma zásadami:

• zásada neubližovania („non-maleficence“ alebo 
„do no harm“).

• kvalita a účinnosť intervencie.

Etické štandardy pre humanitárne programy sú 
definované a zakotvené v rade usmernení, ktoré 
platia aj pre programy MHPSS, vrátane: 

• 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), 
Ženeva, 2007, str. 9. Pri presadzovaní ko-
munitného prístupu k MHPSS sú mimoriadne 
dôležité najmä tieto zásady: 

 ○ Pri plánovaní a realizácii intervencií sa mu-
sia brať do úvahy predovšetkým potreby, 
najlepší záujem a zdroje populácie zasiah-
nutej núdzovou situáciou, nielen program 
poskytovateľa alebo donora. 

 ○ Je potrebné dbať na to, aby si každý, kto sa 
podieľa na akomkoľvek aspekte MHPSS, bol 
vedomý etického zákazu sexuálneho vyko-
risťovania a zneužívania, sexuálnych aktivít 
s účastníkmi programu alebo akýchkoľvek 
iných potenciálne zneužívajúcich „duálnych“ 
vzťahov. Pozri webovú stránku OSN o pre-
vencii sexuálneho vykorisťovania a zneužíva-
nia (PSEA), ktorá je k dispozícii tu. 

 ○ Je potrebné zachovávať dôvernosť infor-
mácií. To zahŕňa poskytovanie služieb ta-
kým spôsobom, aby ich zraniteľné skupiny 

mohli využívať bez toho, aby sa dali iden-
tifikovať podľa svojej zraniteľnosti (IASC, 
2019a). Ak príslušná osoba v rámci komu-
nitnej činnosti prezradí dôverné informácie, 
musí mať rovnakú úroveň dôvery ako pri 
špecializovaných službách MHPSS a v prípa-
de potreby musí byť odkázaná na ďalšie 
zdroje MHPSS.

Okrem toho 

• Dbajte na to, aby ste sa vyhli prehl-
bovaniu marginalizácie/diskriminácie/
stigmatizácie

Existuje veľa spôsobov, ktorými môže dochádzať 
k vylúčeniu v rámci komunity. Niekedy môže 
zvýšená pozornosť jednej záujmovej skupine viesť 
k tomu, že potreby inej záujmovej skupiny sa pre-
hliadajú alebo zanedbávajú, čo môže spôsobiť, že 
sa tieto osoby cítia diskriminované. Marginalizáciu 
môže spôsobiť aj upriamenie pozornosti na 
obete, ktoré sú v špecifickej situácii, najmä ak ich 
skúsenosť môže priťahovať spoločenskú stigmu. 
Je preto dôležité uvedomovať si dynamiku ko-
munity a štruktúru moci a usilovať sa o prístup, 
ktorý je inkluzívny a zároveň reaguje na potreby 
rôznych podskupín. Rodová analýza môže byť 
tiež účinným nástrojom na identifikáciu dynamiky 
moci v komunite. Môže byť potrebné zmeniť me-
todiky programu, aby oslovil rôzne podskupiny, aj 
keď výsledok bude rovnaký. Ako príklad možno 
uviesť uskutočňovanie stretnutí zameraných na 
zvyšovanie povedomia na úrovni domácností 
a komunitných centier s cieľom zabezpečiť, aby 
aj ženy, osoby so zdravotným postihnutím alebo 
iné osoby s obmedzenou schopnosťou pohybu 
mimo svojho domova mali prístup k informáciám. 
Treba tiež dbať na to, aby nedošlo k neúmyselné-
mu posilňovaniu nerovnováhy moci alebo k na-
rušeniu existujúcej rovnováhy moci spôsobom, 
ktorý vyvoláva napätie a ďalší útlak. Preto je pri 
poskytovaní humanitárnej pomoci a uľahčovaní 
účasti komunity veľmi dôležité pochopiť miestne 
štruktúry moci a vzorce konfliktov v komunite, 
pracovať s rôznymi podskupinami a vyhýbať sa 
uprednostňovaniu určitých skupín. 

https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/publications/icrc-002-1067.pdf
https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/publications/icrc-002-1067.pdf
https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/publications/icrc-002-1067.pdf
https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/publications/icrc-002-1067.pdf
https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/publications/icrc-002-1067.pdf
https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/publications/icrc-002-1067.pdf
https://www.spherestandards.org/handbook-2018/
https://www.spherestandards.org/handbook-2018/
https://www.spherestandards.org/handbook-2018/
https://www.spherestandards.org/handbook-2018/
https://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://www.un.org/preventing-sexual-exploitation-and-abuse/
https://www.un.org/preventing-sexual-exploitation-and-abuse/
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
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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• Zásada „Do No Harm“ (neubližovať)

Keď v komunite dôjde k tragickým udalostiam, 
najmä po masovom násilí alebo počas ozbroje-
ného konfliktu, existencia a šírenie rôznych nara-
tívov môže zintenzívniť pocity hnevu a nenávisti. 
Participatívne hodnotenie potrieb a participatívne 
nástroje môžu vyvolať tieto pocity. Tieto nara-
tívy môžu potom marginalizovať tých, ktorí majú 
opačný názor, alebo osoby, ktorých rodinní prís-
lušníci sú na „druhej strane“ a môžu sa použiť na 
organizovanie odvetného násilia. Je dôležité dbať na 
zloženie skupiny (napr. rozdiely v pohlaví, politickej 
príslušnosti) a na typy kladených otázok. Je potreb-
né zvážiť obsah diskusií, ako aj čo najvhodnejšie na-
časovanie diskusie v rámci skupinových rozhovorov 
skupiny, samostatných diskusií medzi špecifickými 
skupinami (napríklad len so ženami) alebo individuál-
nych rozhovorov (s kľúčovými informátormi).

• Rešpektujte tradície a podporujte zmenu

Kultúrne tradície a identity sa neustále vyvíjajú. 
Niektoré tradície upevňujú nerovné mocen-
ské vzťahy, sú zdrojom porušovania práv alebo 
podnecujú sociálne násilie. Aj keď je dôležité 
podporovať existujúce tradičné podporné systé-
my, komunitné MHPSS by zároveň mali zahŕňať 
činnosti, ktoré dokážu poukázať na škodlivé 
a vylučujúce praktiky, a tým umožňujú rozvíjať 
pozitívne tradičné aspekty a opustiť tie negatívne 
(Bragin, 2014). V prípade špecifických zrani-
teľností by mal pracovník MHPSS postupovať 
mimoriadne opatrne pri určovaní najplodnejších 
komunitných mechanizmov, ktoré treba aktivovať. 

• Získajte súhlas

V systéme riadenia prípadov by sa mal infor-
movaný súhlas vždy klientovi vysvetliť a klient 
by ho mal podpísať. V prípade neplnoletých 
osôb musí informácie dostať rodič alebo opat-
rovník a súhlas podpísať v ich mene. Je dôležité, 
aby príslušné osoby od začiatku chápali hranice 
programu a aby vedeli, čo pre nich organizácia 
môže a čo nemôže urobiť. Pomôže to vyhnúť sa 
nerealistickým očakávaniam, stresu a nedôvere 
pri budúcich programoch. Na to, aby sa prediš-
lo nedorozumeniam, príslušné osoby musia byť 

zároveň primeraným spôsobom informované 
o praktických aspektoch toho, čo sa bude diať 
počas využívania služieb. 

• Poznajte svoje kompetencie 

Pracovníci si musia byť vedomí hraníc svojej 
odbornej kompetencie a nesmú sa pokúšať po-
skytovať služby, ktoré idú nad rámec ich znalostí. 
Ak pracovník nemá potrebné odborné znalosti, 
aby príslušnej osobe poskytol podporu, mal by 
sa obrátiť na iných členov tímu s primeranými 
znalosťami alebo na miestne zdroje MHPSS. 

• Vyhýbajte sa konfliktu záujmov

Pracovníci MHPSS musia mať na zreteli najlepší 
záujem príslušných osôb. Pri organizovaní návštev 
donorov musia pracovníci zvážiť vplyv týchto 
návštev a získať od príslušných osôb súhlas. 
Takýto druh kontaktu môže byť vykorisťujúci 
a dotknuté osoby môžu mať pocit, že sú povinné 
poskytnúť súhlas. Zároveň môže byť spúšťačom 
stresu. Pracovníci musia mať na pamäti dynami-
ku moci, ktorú môžu opätovne vytvárať. Treba 
zaviesť kroky na elimináciu situácií, pri ktorých 
dochádza ku konfliktu záujmov a postupovať 
podľa týchto krokov, keď takáto situácia nastane. 

• Vyhýbajte sa hrubo neetickému správaniu

Správanie, ako napríklad podvod, vykorisťovanie, 
zneužívanie, kriminálne správanie atď., ešte viac 
posilňuje nerovnovážnu dynamiku moci. Všetci 
pracovníci musia podpísať kódex správania. 
Pracovníci aj dotknuté osoby by mali dostať in-
formácie o neetickom správaní a mechanizmoch 
bezpečného nahlasovania takéhoto správania. 

Táto príloha bola čiastočne prevzatá z doku-
mentu Community-Based Approaches 
to MHPSS Programmes: A Guidance 
Note a  videa Restoring Livelihoods with 
Psychosocial Support od Dr. Adeyinku 
Akinsulure-Smitha. Ďalšie informácie o etic-
kých aspektoch v rámci programov MHPSS 
IOM môžete získať od Globálnej sekcie MHPSS 
a medzikultúrnej komunikácie IOM na adrese: 
contactpss@iom.int

https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://olc.worldbank.org/content/restoring-livelihoods-psychosocial-support-4
https://olc.worldbank.org/content/restoring-livelihoods-psychosocial-support-4
https://olc.worldbank.org/content/restoring-livelihoods-psychosocial-support-4
https://olc.worldbank.org/content/restoring-livelihoods-psychosocial-support-4
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
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 ÚVOD

Rodovo podmienené násilie (RPN) predstavuje 
porušenie ľudských práv, ktoré má svoje korene 
v rodovej nerovnosti a diskriminácii. Všetky obete 
RPN majú právo na vysokokvalitnú, súcitnú sta-
rostlivosť a podporu, ktorá rieši škodlivé dôsled-
ky násilia, vrátane MHPSS. 

MHPSS je kľúčovou zložkou postupu uplatňova-
ného pri poskytovaní pomoci obetiam RPN, ale 
kapacita na riešenie týchto problémov je stále 
obmedzená, najmä v odľahlých lokalitách a bez-
prostredne po núdzovej situácii. Táto príloha sa 
snaží opísať, ako sa prostredníctvom intervencií 
MHPSS IOM dajú bezpečným spôsobom riešiť 
špecifické potreby obetí RPN, s tým, že obete 
RPN budú pravdepodobne potrebovať rovnakú 
úroveň podpory ako ostatní členovia populácie 
trpiaci stresom a inými negatívnymi psycholo-
gickými reakciami. Čo sa týka ostatných skupín, 
niektoré obete RPN môžu potrebovať špecializo-
vanú starostlivosť o duševné zdravie v súvislosti 
s potrebami, ktoré buď už existovali a zhoršili sa, 
alebo ktoré sú dôsledkom ich skúsenosti s RPN. 

 ČO BY MALI MANAŽÉRI 
PROGRAMOV MHPSS 
VEDIEŤ

Čo je rodovo podmienené násilie (RPN)?

IASC pojem RPN definuje, ako „akékoľvek škodlivé 
konanie spáchané proti vôli osoby a založené na 
spoločensky prisudzovaných (rodových) rozdieloch 
medzi mužmi a ženami“. 

S násilím sa môže stretnúť každý, ale na ženy 
a dievčatá má neporovnateľne väčší vplyv. IOM 
kategorizuje RPN do šiestich základných typov 
škodlivých činov: 

• znásilnenie

• sexuálne napadnutie

• fyzické napadnutie

• psychické/emocionálne zneužívanie

• nútené manželstvo

• odopieranie zdrojov, príležitostí a služieb

Hoci príčinou násilia je nespravodlivá mocenská 
dynamika a rodová nerovnosť, existuje mnoho 
faktorov, ktoré môžu spôsobiť rozdielnu náchyl-
nosť osôb k tomu, aby sa stretli s násilím. Krízové 
prostredie vo všeobecnosti prispieva k zvýšené-
mu riziku. 

Aj keď sa psychologické a psychosociálne dôsled-
ky RPN u jednotlivcov líšia, kontext, druhy násilia, 
rozsah a trvanie násilných činov, ako aj negatívne 
psychologické a sociálne reakcie majú obete RPN 
spoločné v rôznych stupňoch závažnosti. Okrem 
toho môžu dôsledky incidentu RPN viesť k ďal-
ším škodlivým dôsledkom, ako je strata sociál-
no-ekonomických príležitostí, ktoré môžu obeť 
dostať do začarovaného kruhu a pridať alebo 
zintenzívniť jej psychickú záťaž. 

 ČO BY MALI MANAŽÉRI 
PROGRAMOV MHPSS 
ROBIŤ

Manažér MHPSS by mal zabezpečiť, aby:

Programy MHPSS dodržiavali zásadu „do no 
harm“ (neublížiť) a ich cieľom bolo zmierniť riziko 
RPN. 

Programy MHPSS boli voči obetiam RPN inklu-
zívne bezpečným spôsobom.

Tímy MHPSS boli vyškolené v oblasti bezpeč-
nostných opatrení a mali poradcov pre špecifické 
terapeutické prístupy pre obete RPN. 

1.  Programy MHPSS prispievajú 
k programovaniu prevencie RPN 
prostredníctvom koordinácie s aktérmi 
RPN 

Programovanie prevencie RPN majú vykonávať 
špecialisti na RPN, aby sa zabezpečili prístupy, 
činnosti a posolstvá, ktorú sú v danom kontex-
te vhodné. Programy MHPSS by preto mali byť 
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v prípade prítomnosti aktérov RPN koordino-
vané s týmito aktérmi v rámci IOM aj mimo nej, 
aby prispeli k programovaniu prevencie RPN. 

Zmierňovanie rizík je proces zabezpečova-
nia toho, aby sa všetky intervencie krízového 
programovania: 

• Vyhli akýmkoľvek nezamýšľaným negatívnym 
dôsledkom, ktoré by mohli viesť k zvýšenému 
riziku výskytu RPN (napr. umiestnením služieb 
v lokalite, ktorá nie je bezpečná).

• Zabezpečiť, aby boli ženy a dievčatá zahrnuté 
do všetkých intervencií bezpečným a zmyslu-
plným spôsobom. 

• Zabezpečiť, aby všetci pracovníci vedeli, ako 
bezpečne a eticky reagovať, ak obeť oznámi 
prípad RPN, aby sa predišlo ďalšej ujme.

Prispievať k úsiliu o zmiernenie rizika RPN je 
zodpovednosťou všetkých programov a manažé-
ri MHPSS sa musia zasadzovať o to, aby pro-
stredníctvom svojich programov znižovali riziko 
a chránili obete pred ujmou.

Príklady úsilia o zmiernenie rizika RPN v progra-
moch MHPSS: 

• Zabezpečenie bezpečných a dostupných 
lokalít pre aktivity MHPSS pre ženy, diev-
čatá, mužov a chlapcov. To môže zahŕňať 
sprostredkovanie podporných skupín pre ženy 
v zariadeniach alebo centrách, ktoré sa osved-
čili ako dostupné a bezpečné pre ženy. 

• Zabezpečenie toho, aby činnosti MHPSS 
nevystavovali ženy a dievčatá neúmyselnému 
riziku násilia zo strany intímneho partnera ale-
bo rodiny. To sa dá vyriešiť zahrnutím analýzy 
rizík do počiatočného posúdenia, ktoré bude 
predpokladom tvorby programu. Pri posúdení 
sa neodporúča klásť otázky o výskyte inciden-
tov súvisiacich s RPN a informácie o obavách 
o bezpečnosť súvisiacich s konkrétnymi inter-
venciami (napr. činnosti generujúce príjem) 
by sa v prípade potreby mali získavať 
prostredníctvom zástupných otázok. Ak 
v komunite existuje negatívne vnímanie žien 

a dievčat, ktoré sa zapájajú do takýchto inter-
vencií, môžu sa prijať proaktívne opatrenia na 
podporu a zlepšenie bezpečného prístupu. 
Napríklad usporiadanie dňa otvorených dverí, 
v rámci ktorého sa rodiny môžu zapojiť do 
aktivít MHPSS a pozorovať ich, môže zmierniť 
fámy a uľahčiť ženám účasť. 

• Mnohé skupinové aktivity MHPSS vrátane 
tých, ktoré sa týkajú tvorivého vyjadrovania sa, 
podporných skupín, diskusných skupín a iných, 
môžu priviesť obete RPN k tomu, aby roz-
právali o tom, čo zažili. Je preto dôležité, aby 
príslušní pracovníci MHPSS boli vyškolení na 
zvládanie takýchto situácií, aby tieto osoby ne-
zdieľali svoje identifikačné údaje alebo čokoľ-
vek, čo by ich mohlo vystaviť riziku, a zároveň 
aby sa rešpektovalo ich právo povedať svoj 
vlastný príbeh. V prípade tvorivých work-
shopov je dôležité, aby boli pracovníci vyško-
lení v tom, ako zabezpečiť, aby komunikácia 
zostala metaforická a vyhli sa kladeniu 
priamych otázok súvisiacich s RPN. 

• Žiadny jednotlivec odporučený agentúrou, 
o ktorej je známe, že sa zameriava na činnosti 
v oblasti RPN, by nemal dostať priamu otázku, 
či je obeťou RPN alebo byť požiadaný o to, 
aby „povedal svoj príbeh“ ako spôsob získania 
prístupu k programu alebo začatia procesu po-
moci. Informácie o dostupných službách by sa 
mali poskytovať spolu s pomocou pri prístupe 
k službám, ak o to obeť RPN požiada.

• Obeť RPN môže pracovníkov MHPSS po-
žiadať, aby ju sprevádzali do zdravotníckeho 
zariadenia alebo iného typu služby posky-
tujúcej pomoc. Ak je to možné a bezpečné, 
viditeľnosť agentúry by sa mala v maximálnej 
možnej miere obmedziť a štandardne by sa 
na cestovanie mali využívať nehumanitárne 
vozidlá, aby sa zmiernili súvisiace riziká pre 
obete RPN.

Ak sa obete RPN prestanú zapájať do aktivít 
MHPSS, na rozdiel od iných prípadov by sa 
nemalo pristúpiť k vyhľadávaniu týchto osôb pre 
riziko, že budú identifikované ako obete RPN. 
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Rámček 1

Prístup zameraný na obeť/prístup 
zameraný na klienta 

Všetky programy MHPSS vychádzajú z logiky 
prístupu zameraného na klienta. To znamená, 
že programy poskytujú rešpektujúcu, bez-
pečnú, dôvernú a nediskriminačnú podporu, 
ktorá sa sústredí na klienta agentúry. To isté 
platí aj pre programy v oblasti RPN, kde sa 
ten istý prístup nazýva prístup zameraný 
na obeť. V praxi stavia prístup zameraný na 
obeť/klienta samotnú obeť/klienta do pozície 
osoby, ktorá rozhoduje o všetkých záleži-
tostiach, ktoré sa jej týkajú; je na rozhodnutí 
obete alebo klienta, či vyhľadá lekárske, práv-
ne, psychosociálne alebo iné služby, ktoré má 
k dispozícii. Obete/klienti by nikdy nemali byť 
nútení nahlásiť svoj prípad alebo vyhľadávať 
služby, keď to nechcú.

2. Programy MHPSS dokážu byť voči 
obetiam RPN inkluzívne bezpečným 
spôsobom 

Je dôležité poznamenať, že programy MHPSS by 
sa nikdy nemali zameriavať LEN na obete RPN 
ani ich v komunite vyhľadávať, pretože to môže 
viesť k odvete alebo stigmatizácii. Programy 
MHPSS by však mali byť schopné reagovať na 
potreby obetí RPN. To sa dá dosiahnuť nasledov-
ným spôsobom:

• Zaviesť špecifické aktivity pre ženy a dievčatá, 
ktoré môžu viesť k odkázaniu obetí, ktoré 
oznámia incident RPN, na tímy MHPSS. 

• Zaviesť dôveryhodné mechanizmy, ktoré obe-
tiam RPN umožnia, aby samé prejavili potrebu 
špecifickej podpory v súvislosti s ich skúsenos-
ťou s RPN, ak si to želajú. 

• Keďže MHPSS je zahrnutá do postupov na 
poskytovanie podpory v oblasti RPN, jasne 
komunikujte so sektorom RPN o existujúcich 
kapacitách v programe MHPSS a v krajine, aby 
sa predišlo nedorozumeniam. Pozri rámček 4. 

• Uistite sa, že tímy MHPSS sú z hľadiska po-
hlavia rôznorodé, aby si obete mohli vybrať 
pohlavie pracovníka MHPSS, s ktorým chcú 
komunikovať. Obete RPN sa môžu cítiť 
bezpečnejšie, keď komunikujú s podporným 
personálom MHPSS rovnakého pohlavia, aj 
keď nie je to tak vždy a ak je to možné, obeť 
by mala mať možnosť voľby. 

• Personál pre oblasť RPN (tí, ktorí pracujú na 
prípadoch/iní pracovníci) by mal byť vyškolený 
v základoch MHPSS vrátane komunikačných 
zručností a nástrojov na určenie, ktoré prí-
pady majú byť prioritne postúpené službám 
MHPSS a ktorým službám. 

Rámček 2

MHPSS pre mužov a chlapcov 

Hoci muži a chlapci môžu byť tiež obeťami 
RPN, strach zo stigmatizácie a spoločen-
ské normy týkajúce sa mužskosti ich môžu 
odrádzať od vyhľadania pomoci. V rámci 
komunitného prístupu je zodpovednosťou 
všetkých aktérov MHPSS uvedomiť si tieto 
rodovo podmienené skutočnosti spojené 
s RPN a zabezpečiť, aby poskytovanie služieb 
bolo inkluzívne. 

Existujú rôzne zdroje, ktoré poskytujú viac 
informácií o potrebe MHPSS pre mužské 
obete RPN, ako napríklad guidance note 
on Responding to Sexual Violence Against Males 
and Engaging Men and Boys in Preventing 
Sexual and Gender-Based Violence, táto 
 správa Caring for Boys Affected by Sexual 
Violence, ďalšia správa o sexuálnom násilí 
páchanom na mužoch a chlapcoch v sýrskej 
kríze, a toto usmernenie Working with Men 
and Boy Survivors of Sexual and Gender-Based 
Violence in Forced Displacement. 

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
https://www.familyforeverychild.org/caring-for-boys-affected-by-sexual-violence
https://reliefweb.int/report/syrian-arab-republic/destroyed-within-sexual-violence-against-men-and-boys-syria-and-turkey
https://reliefweb.int/report/syrian-arab-republic/destroyed-within-sexual-violence-against-men-and-boys-syria-and-turkey
https://www.refworld.org/pdfid/5006aa262.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/5006aa262.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/5006aa262.pdf
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Rámček 3

MHPSS pre LGBTQI+ 

Marginalizácia LGBTQI+ osôb sa počas kríz 
často ešte zhoršuje a môže viesť až k ich 
vylúčeniu z humanitárnej pomoci. Vzhľadom 
na nedostatočnú informovanosť o ich potre-
bách môžu mať programy MHPSS tendenciu 
prehliadať riziká a násilie, ktorým tieto osoby 
čelia, najmä v krajinách alebo komunitách, 
kde sa nedodržiavanie tradičných rodových 
noriem môže trestať zákonom alebo byť 
kultúrne neprijateľné, čím sa stávajú neviditeľ-
nými. LGBTQI+ osoby môžu byť vystavené 
zvýšenému riziku RPN vrátane praktík, ako je 
korekčné znásilnenie alebo konverzná terapia. 
Tímy MHPSS preto musia zohľadniť prekážky, 
ktorým LGBTQI+ osoby čelia pri prístupe 
k službám, a zabezpečiť, aby ich podpora bola 
nediskriminačná a aby sa riadila prístupom 
zameraným na obeť/klienta, ktorý ich nevy-
stavuje stigmatizácii alebo ujme.

3. Tímy MHPSS sú vyškolené v oblasti 
bezpečnostných opatrení a majú 
poradcov pre špecifické terapeutické 
prístupy k obetiam RPN. 

Je kľúčové vyškoliť všetky tímy MHPSS v oblasti 
základných bezpečnostných opatrení a metódach 
riadenia oznamovania prípadov. Obete môžu 
incident oznámiť pracovníkovi MHPSS, ktorému 
dôverujú alebo v rámci aktivít, ktoré vedú k ven-
tilácii emócií alebo rozprávaniu príbehov. Preto 
je dôležité, aby všetci pracovníci MHPSS boli 
vyškolení o tom, ako bezpečne a etickým spô-
sobom zvládať oznámenia prípadov a aby mali 
aktuálne informácie o RPN a ďalších dostupných 
službách. Mali by využívať príslušné postupy na 
poskytovanie pomoci, aby ich informovali o do-
stupných službách a získali informovaný súhlas na 
ich postúpenie aktérom RPN. V prípade znásil-
nenia je dôležité informovať obete o dôležitosti 

vyhľadania lekárskeho ošetrenia v čo najkratšom 
možnom čase do 72 hodín a sprostredkovať 
prístup k nemu, pričom treba poznamenať, že 
v konečnom dôsledku je na rozhodnutí obete, či 
lekársku pomoc vyhľadá alebo nie. Kapacita a po-
stup, ktorý treba v tomto prípade uplatniť, by 
nemali byť ponechané na iniciatívu jednotlivých 
pracovníkov, ale mali by ich vypracovať manažéri. 

Rovnako je kľúčové vyškoliť určený počet po-
radcov, ktorí budú pôsobiť ako kontaktné body 
pre obete RPN (Bott a kol, 2004). Poradcovia 
musia dôverovať skúsenostiam obete a normali-
zovať a potvrdiť jej reakciu, potvrdiť, že má robiť 
vlastné rozhodnutia a vytvoriť akčný plán na 
základe jej osobných potrieb. Môžu používať rôz-
ne prístupy v závislosti od absolvovanej prípravy 
a situácie klienta. Poradenstvo môže zahŕňať 
aktiváciu zdrojov obete, stratégie na obnovenie 
sebaúcty a sebaúčinnosti, rovnováhu pri rozho-
dovaní a relaxačné techniky, ako aj iné pozitívne 
stratégie na zvládania situácie. Je potrebné vziať 
do úvahy, že obete RPN môžu mať počas núdzo-
vej situácie a vysídlenia ďalšie obavy, ktoré si tiež 
môžu vyžadovať poradenstvo a ďalšiu podporu. 
Niektoré prístupy indikované pre obete RPN 
zahŕňajú krátku terapiu orientovanú na 
riešenie (SFBT) a prístup založený na fázach 
zmeny, ktorý pri poskytovaní podpory klientom 
berie do úvahy fázy predkontemplácie, kontem-
plácie, prípravy, akcie a udržiavania. Ďalšie opat-
renia, ako napríklad vzájomná podpora, sa môžu 
považovať za doplnkové služby na podporu 
duševnej pohody klienta. 

Viac informácií o odporúčaných krokoch pre po-
radcov je k dispozícii v tomto manuáli a správe, 
v týchto Štandardných operačných postu-
poch na poskytovanie psychosociálnych služieb, 
v tejto príručke Counselling Asylum Seeking and 
Refugee Women Victims of Gender-Based Violence, 
a v publikácii, Inter-Agency Minimum Standards on 
GBV in Emergencies Programming, pričom obzvlášť 
dôležité sú usmernenia v bodoch 4, 5 a 7. Pozri 
aj kapitolu Poradenstvo. 

https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex23_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex23_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex23_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex23_20200513.pdf
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
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
https://www.unrwa.org/userfiles/2012061162152.pdf
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 môže byť indikované aj pre páchateľov ako nástroj na zníženie ujmy, najmä v prí-
padoch násilia v intímnych vzťahoch, pričom sa zameriava na budovanie komunikačných zručností, 
vyjadrovanie a zvládanie emócií, zručnosti pri riešení problémov a konfliktov. Stretnutia môžu zároveň 
poskytnúť praktické nástroje na podporu zdravších vzťahov.

Je dôležité vypracovať intervencie prispôsobené špecifickým skupinám obyvateľstva, ako sú dospie-
vajúce tehotné dievčatá v prípade, že integrácia do všeobecného programu MHPSS neposkytuje 
účastníčkam potrebný bezpečný priestor na vyjadrenie sa a absolvovanie procesu, ktorý posilňuje ich 
sebavedomie a sebaúctu.

Je potrebné poznamenať, že vedenie diskusií týkajúcich sa RPN a príprava akýchkoľvek posolstiev sú-
visiacich s RPN si vyžaduje znalosti špecialistov na RPN a aktéri MHPSS by mali aktérov RPN požiadať 
o usmernenie, ak sú k dispozícii.

Rámček 4

Odporúčacie postupy

Aktéri v oblasti RPN, rovnako ako všetci aktéri, ktorí nie sú súčasťou MHPSS, majú tendenciu 
chápať programy psychosociálnej podpory ako poskytovanie poradenstva, psychoterapie či 
psychiatrickej a klinickej psychologickej starostlivosti. Je preto mimoriadne dôležité jasne definovať 
existujúce kapacity v programe MHPSS z hľadiska úrovne intervencie a rozsahu zručností, aby sa 
predišlo tomu, že obete, ktoré potrebujú cielené poradenstvo, dostanú odporúčanie do progra-
mov, ktoré ponúkajú len rekreačné aktivity, alebo obete, ktoré potrebujú podporné poradenstvo, 
dostanú odporúčanie k psychiatrom, alebo jednotlivci, ktorí potrebujú špecifické formy starostli-
vosti, dostanú odporúčanie do programov, v ktorých sú poradcovia v procese odbornej prípravy 
a dokážu poskytnúť iba všeobecné a základné poradenstvo. Presné informácie by sa mali zahrnúť 
do multi sektorových odporúčacích postupov. Riešenie nedostatočného prístupu k službám 
(ako je cielené poradenstvo alebo špecializovaná starostlivosť o duševné zdravie) by sa vždy malo 
presadzovať pre všetkých a aktéri v oblasti RPN sa môžu v tomto ohľade stať silnými spojencami. 

Je na obeti samotnej rozhodnúť sa, či odporúčanie využije, vrátane služieb MHPSS na všetkých 
úrovniach, potom, ako dostane jasné vysvetlenie všetkých informácií. Informácie, ktoré musia byť 
poskytnuté pred udelením súhlasu, zahŕňajú:

• kvalitu služieb – ak nie sú k dispozícii žiadni špecialisti, malo by to byť obeti jasne vysvetlené 
predtým, než sa rozhodne služby vyhľadať

• dostupnosť poradcov preferovaného pohlavia 

• priemerné čakacie doby po odporúčaní

• aké informácie sa budú zdieľať a akým spôsobom sa zachová dôvernosť

• ako budú tímy MHPSS obete kontaktovať – ak telefonovanie s obeťou nie je bezpečnou mož-
nosťou, pred individuálnym poradenským stretnutím by sa mal dohodnúť konkrétny čas. Nikdy 
obeť nevyhľadávajte, ak sa na stretnutie nedostaví.

Tieto informácie by mali manažéri MHPSS poskytnúť príslušným aktérom RPN. 

https://promundoglobal.org/programs/living-peace/
https://promundoglobal.org/programs/living-peace/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
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Rámček 5

Náš odporúčací systém je preťažený, 
mali by sme uprednostniť obete RPN?

Obetiam RPN by sa mala poskytnúť včasná, 
bezpečná a dôverná podpora. Stanovenie 
priorít sa bude musieť prispôsobiť kontex-
tu v závislosti od programu, personálneho 
zabezpečenia a kapacít. Ako už bolo spo-
menuté, ak sa podpora bude poskytovať iba 
obetiam RPN, môže to pritiahnuť neželanú 
pozornosť a vyvolať fámy, čo môže potenci-
álne viesť k identifikácii a ďalšiemu riziku ujmy. 
Vzhľadom na významné vplyvy na duševné 
zdravie a psychosociálne dopady, ktorým 
obete čelia po incidente RPN, sa odporúča, 
aby boli zahrnuté do všetkých kritérií prio-
ritizácie, musia sa však zaviesť opatrenia na 
zachovanie ich dôvernosti a na to, aby pro-
stredníctvom ich účasti na aktivitách MHPSS 
neboli tieto obete identifikované.

 VÝZVY A ÚVAHY
Zabezpečenie prístupu zameraného na 
obete/klientov v komunitnom MHPSS 

Hoci sa komunitný prístup považuje za kľúčový 
pre MHPSS, pri práci s obeťami RPN sa musia 
uplatňovať osobitné ochranné opatrenia. Pri po-
skytovaní podpory obetiam RPN sa neodporú-
čajú intervencie vedené komunitou vzhľadom na 
osobitnú citlivosť prípadov RPN a riziká, ktorým 
čelia obete RPN i členovia komunitnej skupiny pri 
riešení takýchto prípadov, pokiaľ členovia komu-
nity nepôsobia ako oficiálni zamestnanci a nie sú 
vyškolení.

Obete RPN by sa nemali v komunite vyhľadávať, 
pretože by to mohlo viesť k ich neúmyselnej 
identifikácii a následne ich vystaviť ďalšej ujme 
vrátane možnej odplaty zo strany páchateľov 
a stigmatizácie v komunite. 

RPN je zakorenené v kultúrnych a spoločenských 
normách. 

Intervencie MHPSS musia zohľadňovať rodové 
normy a postoje jednej alebo viacerých dotknu-
tých skupín a hostiteľských komunít, aby posky-
tovali účinnú podporu. Od tímov MHPSS úzko 
spolupracujúcich s komunitou sa môže požado-
vať, aby podporovali niektoré škodlivé praktiky 
alebo mechanizmy reakcie komunity, ktoré nie 
sú v súlade s medziagentúrnymi usmernenia-
mi a prístupom zameraným na obete/klientov. 
K príkladom môžu patriť žiadosti o zapojenie 
staršinov a náčelníkov alebo o podporu tradič-
ných mechanizmov spravodlivosti, ktoré priťahujú 
veľkú pozornosť členov komunity 

a spôsobujú riziko identifikácie obete. Aj v tomto 
prípade je na rozhodnutí obete, či sa ich chce 
zúčastniť. Humanitárne agentúry sa však nemôžu 
do takýchto praktík zapájať ani ich podporo-
vať a môžu len pomôcť pri nadviazaní zdvorilej 
konverzácie.

 MEDIÁCIA 

Rodinné a párové poradenstvo po medziľudskom 
konflikte, niekedy označované ako mediácia, 
predstavuje formu podpory, ktorú môžu po-
radcovia ponúknuť jednotlivcom, párom alebo 
rodinám. Ak je cieľom mediácie riešiť incident 
RPN, napr. domáce násilie, poradcovia by si mali 
byť vedomí, že zapojenie páchateľa môže vysta-
viť obeť ešte väčšiemu riziku v podobe násilnej 
odvety, vyhrážok a ostrakizácie zo strany rodiny 
a podporných sietí. V procese môžu utrpieť 
ujmu aj členovia personálu, čo poukazuje na to, 
že riziká spojené s mediáciou treba starostlivo 
zvážiť aj v prípade, že obete výslovne požiadajú 
o to, aby bol do intervencie zapojený aj násilný 
partner. Z týchto dôvodov odborníci na proble-
matiku RPN neodporúčajú mediačné intervencie 
s obeťami a páchateľmi, pričom obete treba iba 
informovať o možnostiach mediácie a mechaniz-
moch prechodnej spravodlivosti, ako aj o prípad-
ných obavách o ich bezpečnosť. Tieto informácie 
obetiam umožnia, aby samy vyhľadali služby 
komunitnej mediácie, ak si to stále želajú, čo je 
vždy ich voľba. 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0207091
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0207091
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V niektorých prípadoch môže byť z dôvodu nedostatku alternatív mediácia považovaná za jedinú 
možnosť, ktorá odborníkom poskytujúcim obeti podporu zostáva. Napríklad nedostatok bezpeč-
ných domovov pre obete domáceho násilia môže viesť k tomu, že obeť požiada MHPSS o mediáciu 
s násilníkom s cieľom zvýšiť svoju bezpečnosť. Intervencia v podobe mediácie v takomto prípade 
predstavuje riziko, že sa situácia pre obeť zhorší, keďže cieľom mediácie je obnoviť vzťahovú harmó-
niu, čo v prípade RPN, kde obeť a páchateľ nemajú v procese mediácie rovnaké postavenie, môže 
viesť k normalizácii, tolerovaniu a dlhodobému pretrvávaniu násilia. Keďže mediácia by zahŕňala tretiu 
stranu, páchateľov postoj by sa mohol pre verejnú povahu intervencie zhoršiť a násilie by sa mohlo 
zintenzívniť a keďže v násilnom kontexte by mediácia mohla ohroziť bezpečnosť a neutralitu pracov-
níkov MHPSS a podkopať dôveru obetí v pracovníkov a poskytovanie služieb v oblasti RPN, to by 
malo za následok, že by po incidente vyhľadávalo podporu menej obetí RPN. V týchto prípadoch by 
mal poradca odmietnuť poskytovanie mediácie, pričom by mal vysvetliť potenciálne riziká pre klienta 
a inštitucionálne dôvody. Poradca by však mal jasne uviesť, že individuálne poradenstvo a iné formy 
podpory sú stále k dispozícii tak ako predtým. Ak sa klient v dôsledku toho rozhodne od poradenskej 
činnosti odstúpiť, poradca by mal klientovi oznámiť, že v poradenstve a/alebo činnosti môže kedykoľ-
vek opäť pokračovať. 

Manažment informácií v oblasti RPN

Na manažment informácií v oblasti RPN sa vzhľadom na mimoriadne citlivý charakter údajov vzťahu-
je osobitná ochrana a postupy. To, kedy sa údaje o incidentoch RPN zhromažďujú, ako sa uchovávajú 
a zabezpečujú a ako a prečo sa zdieľajú s inými aktérmi, si vyžaduje premyslené a dôkladné postupy. 
Hoci plnenie požadovaných etických a bezpečnostných noriem môže byť náročné, IOM sa zaviazala 
dodržiavať medzinárodné usmernenia a začleniť ich do všetkých programových oddelení, čo je ob-
zvlášť relevantné pre programy MHPSS, ktoré často pracujú priamo s obeťami a citlivými informácia-
mi. Tímy MHPSS, ktoré pracujú s obeťami, musia pri poskytovaní podpory obetiam RPN dodržiavať 
prísne zásady ochrany údajov a protokoly o zdieľaní informácií. V praxi to zahŕňa kódované označo-
vanie prípadov, ak obsahujú akékoľvek špecifické informácie súvisiace s incidentmi RPN, vynechanie 
akýchkoľvek identifikačných údajov, ako aj uchovávanie formulárov o prípadoch na bezpečnom mieste 
prístupnom len príslušným pracovníkom.
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