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Predslov

Prirucka Sphere oslavuje Stvrtym vydanim svoje 20. vyrocie. Je vysledkom intenzivnej
celorocnej mobilizacie humanitarnych aktérov z celého sveta a odzrkadluje dve
desat'rocia sklsenosti s pouzivanim Standardov pri praci v prvej linii s tvorbou
stratégii a presadzovanim zasad kvality a zodpovednosti.

Prirucka ako prehladny ramec zaloZeny na pravach stavia na pravnych a etickych
zakladoch humanitarizmu a cez pragmatické smernice, vSeobecne platné osvedcené
postupy a nazhromazdené dokazy podporuje pracu humanitarnych pracovnikov
v kazdom prostredi.

Projekt Sphere ma v tomto odvetviav neustale sa meniacom humanitarnom kontexte
nezastupitelné miesto. Toto vydanie vychadza predovsetkym z medzinarodnych
zavazkov prijatych na prvom Svetovom humanitarnom summite v roku 2016,
z Agendy pre udrzatelny rozvoj na rok 2030 a dalSich globalnych iniciativ.

Hoci sa ramec uplatiovanych pravidiel stale meni, vieme, Ze bezprostredné potreby
na prezitie ludi pocas konfliktov a katastrof sa do velkej miery nemenia bez ohladu
na to, kde ku krize dojde. Projekt Sphere napomaha a prispieva k celosvetovym
a miestnym procesom tvorby postupov tym, Ze pripomina zakladnd nutnost'
poskytovat' fludom pomoc zalozenl na zodpovednosti, ktora zaruci ich dostojné
prezitie, zotavenie a obnovu Zivota.

Sila a globalny vplyv projektu Sphere spocivajd v tom, Ze patri vSetkym. Tento pocit
vlastnictva sa raz za niekolko rokov obnovuje prostrednictvom prehodnocovania
a revidovania Standardov samotnymi pouZzivatelmi. Je to okamih, ked' spolo¢ne
opakovane vyjadrujeme nase zavazky a zhodneme sa na vylepSenych opatreniach,
ktoré zabezpelia, aby pracovnici v teréne mali k dispozicii tie najkvalitnejSie
informacie bez ohladu na to, kde pracujd. Preto je prirucka Sphere klGcovym
odkazom a pripomienkou rozhodujiceho vyznamu ludskej dostojnosti a prava ludi
plne sa podielat' na rozhodnutiach, ktoré sa ich tykaja.

Sphere je jednym zo zakladov humanitarnej prace. Je odrazovym mostikom pre
novych humanitarnych aktérov a stabilnou priruckou pre skisenych pracovnikov,
kde najdu usmernenia o prioritach a zdroje podrobnejsSich technickych informacii.
Nasi partneri v ramci jednotlivych Standardov sa staraji o eSte SirSiu podporu
v Specifickych sektoroch nad ramec pdsobnosti prirucky Sphere, aby pomohli ludom
zotavit' sa a mat' sa lepsie.



PREDSLOV

Toto vydanie obsahuje podnety od tisicov ludi pracujicich vo viac ako 450
organizaciach v minimalne 65 krajinach po celom svete. Jeho globalny zaber sa
zaklada na skdsenostiach z rozmanitych kontextov, mimoriadnych vyziev a réznych
typov aktérov. Standardy by nemohli vznikn(t' bez nepolavujiceho dsilia mnohych
ludi ako ste vy. Nas sektor vam dakuje za prinos pri aktualnej revizii a celkovo za
posledné dve desat'rocia.

Tesime sa na pokracovanie tejto dolezitej prace a na spolocné vzdelavanie pri
pouzivani prirucky.

Martin McCann Christine Knudsen
predseda rady Sphere vykonna riaditel'ka
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Podakovanie

Toto wvydanie prirucky Sphere
je vysledkom  najpestrejSieho
a najrozsiahlejSieho konzultacného
procesu v histérii projektu Sphere.
Prislo nam takmer 4 500 online
pripomienok od 190 organizacii
a viac ako 1 400 ludi sa osobne
z(castnilo na 60 podujatiach orga-
nizovanych partnermi v 40 kraji-
nach. Organizacia Sphere s vdakou
ocefiuje rozsah a hibku prispevkov
od vnatroStatnych, miestnych
a medzinarodnych mimovladnych
organizacii, vnatrostatnych orga-
nov a ministerstiev, spolo¢nosti
Cerveného kriza a Cerveného
polmesiaca, univerzit, organizaci
OSN a konkrétnych pracovnikov.

Kapitola PristreSie a osidlenie je veno-
vana pamiatke Grahama Saundersa,
autora tejto kapitoly vo wvydaniach
z rokov 2004 a 2011 a poradcu na
zatiatku tvorby vydania z roku 2018.

Graham bol skutoény humanista
a propagator opatreni v oblasti pristre-
Sia. Jeho vizia, vedenie a nekonetna
energia mali rozhodujici vplyv na
zvySovanie povedomia o otazkach
humanitarneho pristresia a formovali
toto odvetvie pre budlce generacie
pracovnikov. Nelnavne sa snazil zlep-
Sovat' nase postupy a profesionalizo-
vat' sektor. Bude nam velmi chybat' ako
priekopnik, profesional a priatel.

Redakény proces koordinovala kancelaria Sphere. Jednotlivé kapitoly vypracovali

hlavni autori s medzisektorovou podporou odbornikov na dand tému a expertov na
ich domace organizacie, pricom svoj €as a Usilie venovali ako hmotny prispevok
nasmu sektoru.

Viznikli autorskeé a referencné skupiny zamerané na podporu autorov a odbornikov na
tému. Sphere si ceni vyznamny prinos vsetkych tychto jednotlivcov v priebehu rokov
2017 a 2018. Kompletny zoznam vsetkych ¢lenov pracovnych a referencnych skupin
najdete na webovej stranke Sphere spherestandards.org. NizSie sa uvedeni hlavni
autori a odbornici.

Zakladné kapitoly

» Humanitarna charta a priloha 1: Dr. Mary Picard

»  Zasady ochrany: Simon Russell (Global Protection Cluster) a Kate Sutton
(Humanitarian Advisory Group)

» Zakladna humanitarna norma: Takeshi Komino (CWSA Japan) a Sawako
Matsuo (JANIC)
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PODAKOVANIE

Technicke kapitoly

» Voda, sanitacia a podpora hygieny: Kit Dyer (NCA) a Jenny Lamb (Oxfam GB)

»  Potravinova bezpecnost': Daniel Wang'ang'a (WVI)

= Vyziva: Paul Wasike (Save the Children USA)

»  Pristresie a osidlenie: Seki Hirano (CRS) a Ela Serdaroglu (IFRC)

»  Zdravie: Dr. Durgavasini Devanath (IFRC), Dr. Julie Hall (IFRC), Dr. Judith Harvie
(International Medical Corps), Dr. Unni Krishnan (Save the Children Australia),
Dr. Eba Pasha (nezavisla)

Zranitel'nosti, moznosti a pracovné nastavenia

« Detia ochrana diet'at'a: Susan Wisniewski (Terre des Hommes)

»  Starsi l'udia: Irene van Horssen a Phil Hand (HelpAge)

= Pohlavie: Mireia Cano (GenCap)

= Rodovo podmienené nasilie: Jeanne Ward (nezavisla)

»  Ludia so zdravotnijm postihnutim: Ricardo Pla Cordero (Humanity and
Inclusion)

»  Ludia s HIV a zasiahnuti HIV: Alice Fay (UNHCR)

= Psychické zdravie a psychosocialna podpora: Dr. Mark van Ommeren (WHQ),
Peter Ventevogel (UNHCR)

«  Dlhotrvajiice krizy: Sara Sekkenes (UNDP)

=  Mestskeé prostredie: Dr. Pamela Sitko (WVI)

» Civilno-vojenska koordinacia: Jennifer Jalovec a Mark Herrick (WVI)

«  Zivotné prostredie: Amanda George a Thomas Palo (Swedish Red Cross)

»  ZniZovanie rizika katastrof: Glenn Dolcemascolo a Muthoni Njogu (UNISDR)

»  Hotovostna pomoc a trhy: Isabelle Pelly (CaLP)

»  Riadenie dodavatel'ského ret'azca a logistika: George Fenton (Humanitarian
Logistics Association)

= Monitorovanie, hodnotenie, zodpovednost' a ucenie: Joanna Olsen (CRS)

Rada projektu Sphere (maj 2018)

Action by Churches Together (ACT) Alliance (Alwynn Javier) * Aktion Deutschland Hilft
(ADH) (Karin Settele) * CARE International (Phillipe Guiton) * CARITAS Internationalis
(Jan Weuts) * Humanitarian Response Network, Kanada (Ramzi Saliba) * InterAction
(Julien Schopp) * The International Council of Voluntary Agencies (ICVA) (Ignacio
Packer) * Medzinarodna federacia spolo¢nosti Cerveného kriza a Cerveného polme-
siaca (IFRC) (David Fisher) * International Medical Corps (IMC) (Mary Pack) * The
Lutheran World Federation (LWF) (Roland Schlott) * Office Africain pour le développe-
ment et la coopération (OFADEC) (Mamadou Ndiaje) * Oxfam International - Intermén
(Maria Chalaux Freixa) * Plan International (Colin Rogers) * RedR International
(Martin McCann) * Save the Children (Unni Krishnan) * Sphere India (Vikrant Mahajan)
* Armada spasy (Damaris Frick) * World Vision International (WVI) (Isabel Gomes).
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PODAKOVANIE

Podakovanie patri aj clenom rady, ktori iniciovali a viedli reviziu a medzitym z rady
odisli: Sarah Kambarami (ACT Alliance) * Anna Garvander (Church of Sweden/LWF)
* Nan Buzard (ICVA) * Barbara Mineo (Oxfam International — Intermon) * Maxime
Vieille (Save the Children).

Darcovia

Okrem prispevkov organizacii uvedenych vyssSie, ktoré sG clenmi rady, poskytli
financné prostriedky na redakciu prirucky aj:

Danish International Development Agency (DANIDA) * Ministerstvo zahrani¢nych veci
Nemecka * Irish Aid * Australska vlada — Ministerstvo zahrani¢nych veci a obchodu
(DFAT) * Generalne riaditel'stvo Europskej komisie pre civilnd ochranu a operacie
humanitarnej pomoci (ECHO) prostrednictvom Medzinarodnej federacie spoloc-
nosti Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca (IFRC) * USAID's Office of United
States Foreign Disaster Assistance (OFDA) * Swedish International Development
Cooperation Agency (SIDA) prostrednictvom Church of Sweden * Swiss Agency
for Development and Cooperation (SDC) * Vysoky komisar Organizacie Spojenych
narodov pre utecencov (UNHCR) * United States Department of State Bureau of
Population, Refugees and Migration (US-PRM).

Redakcny tim prirucky
Christine Knudsen, vykonna riaditel’ka (Sphere)
Aninia Nadig, riaditelka pre presadzovanie Standardov a budovanie sieti (Sphere)
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Loredana Serban, pracovnicka pre administrativu a financie
Kristen Pantano a Caroline Tinka, stazistky

Online konzultacie: Markus Forsberg (PHAP)

Navrh prirucky: Non-linear (www.non-linear.com)

Redigovanie, graficky navrh a produkcia: Practical Action Publishing
(www.practicalactionpublishing.com)

Kimberly Clarke a Megan Lloyd-Laney (CommsConsult)
Koordinatorka prekladu a osvety: Daria Pistriak (Sphere)

Preklad a korektira: CPSL Language Services

Jazykova redaktorka: Alexandra Dubova

\el'ké podakovanie za dalSiu podporu v redakénom procese prirucky: James Darcy,
Malcolm Johnston, Hisham Khogali, Ben Mountfield, Dr. Alice Obrecht, Ysabeau Rycx,
Panu Saaristo, Manisha Thomas a Marilise Turnbull.
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Miestne organizacie spolupracujice na projekte Sphere,
ktoré organizovali osobné konzultacie tykajice sa redakcie:

ADRA Argentina (regionalne konzultacie s ADRA South America)

Agency Coordinating Body for Afghan Relief (Afganistan)

Alliance of Sphere Advocates in the Philippines (ASAP)

Amity Foundation (¢len pracovnej skupiny The Benevolence Standards Working
Group, miestna organizacia pre Cinu)

BIFERD (Demokraticka republika Kongo)

Community World Service Asia (Thajsko a Pakistan)

Daniel Arteaga Galarza* poradca National Risk Management System (Ekvador) pre
projekt Sphere

Dr. Oliver Hoffmann* z miestnej organizacie Sphere pre Nemecko

Grupo Esfera Bolivia

Grupo Esfera El Salvador

Grupo Esfera Honduras

llliassou Adamou* z podklastra pre ochranu deti (Niger)

Indonesian Society for Disaster Management (MPBI)

Institut Bioforce (Francizsko)

InterAction (USA)

Inter-Agency Accountability Working Group (Etidpia)

Korea NGO Council for Overseas Development Cooperation (Kérejska republika)

Sphere Community Bangladesh (SCB)

Sphere India

Ukraine NGO Forum

UNDP Chile

*Miestne organizacie



v

Coje Sphere?




Prirucka

‘ Co je Sphere?

ZASADY + ZAKLADY
‘E// Humanitarna
Zésady Zakladna
ochrany @ humanitarna
norma
Zasobovanie Potravinova Pristresie Zdravie
vodou, sanitacia ~~~ bezpecnost' aosidlenie
a podpora hygieny avyziva
STANDARDY

PRILOHA 1 Pravny zaklad Sphere
PRILOHA 2 Zasady spravania
PRILOHA 3 Skratky




Obsah

08 SPREIE? oo s 4
T2 PIITUCKR vttt A
Styri zakladné a Styri techniCk& KApItOIY .....ocvvooevescevessssesssesssssssssssssssssssnines 5
Minimalne Standardy podporujl jednotny PriStUp.......ereenernerseeens 6
StrUKEAra StANAAIAOV . .ocvvcocevececsseeeessesssseessssessssssessssssssssessssssesssssessssssessssssess 6
Praca s kI'GCovymi UKazovatelMi ... 7
Prepojenie s inymi Standardmi .......ccssssesssessssssssssesens 7
2. Pouzivanie Standardov v kontexte..........ccoueewen. 8
Standardy platia po¢as celého cykIU PrOgramuU...........wvevesssessssssssssssssssssson 9
HOdNOLENIE @ @NAIYZA ..ot 9
V/Jvoj stratégie @ NAVIH ProZramU.. ... 9
IMPIEMENTACIA ..o s s 10
Monitorovanie, hodnotenie, zodpovednost' @ UCENIE .....c..cvwveeereneeennseinseienens 10
Pochopenie zranitelnosti a moznosti
ROZEIENENIE UA@JOV ..uvvrierereerrereeieriesesssessessss s sssss st sesssssssssssnens
DELi it —————
SEAISTTUAIA. . evvvereieii st 13
o o OSSPSR
Rodovo podmienené nasilie
0soby s0 zdravotnym poStINNULTIM ... seesens 14
Ludia s HIV @ zasiahnULi HIV .......ceneessssseesssesssssssssessesssssens 15
0Osoby z komunity LGBTQI ....c.vierereeensessesiessesssssssesesssesssesssessssssssssssssssessns 15
Psychické zdravie a psychosocialna Podpora.....eeressssssesns 15
Pochopenie operaCného prostredia ...
Podpora Statnych a miestnych aktérov...
DINOLIVRJUCE KITZY . vourvirerrrereriseeisessssssssssssssssssssssssssssse s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens
MESESKE ProStradie....... i s
SPOIOCNE OSTAIBNIA .vvevurereieriereie s s 18
Prostredia s domacimi alebo medzinarodnymi vojenskymi silami ... 18
Vplyv humanitarnej pomoci na Zivotné prostredie ........nsisneneens 19

Priloha: Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov

Citacie @ dAISIE ZATOJ ...ttt



€0 JE SPHERE?

Co je Sphere?

Projekt Sphere, v sG€asnosti znamy len ako Sphere, v roku 1997 vytvorila skupina
humanitarnych mimovladnych organizacii a hnutie Cerveného kriza a Cerveného
polmesiaca. Jeho cielom bolo zlepSit' kvalitu humanitarnej pomoci a zodpovednost'
za svoju ¢innost' Filozofia Sphere vychadza z dvoch zakladnych presvedceni:

» ludia zasiahnuti katastrofou alebo konfliktom majd pravo na dostojny Zivot,
a teda pravo na pomoc; a

»  mali by sa podniknat' vSetky kroky na zmiernenie [udského utrpenia v désledku
katastrofy alebo konfliktu.

Humanitarna charta a Minimalne Standardy pretavuja tieto zakladné presvedcenia
do praxe. Zasady ochrany si zakladom vSetkych humanitarnych ¢innosti a Zakladna
humanitarna norma obsahuje zavazky na podporu zodpovednosti vo vSetkych
sektoroch. Spolocne tvoria Prirucku Sphere, ktora sa stala jednym z najpopularnej-
Sich humanitarnych zdrojov na svete.

1. Prirucka

Hlavnymi pouzivatelmi Prirucky Sphere si odbornici zapojeni do planovania,
riadenia alebo implementacie humanitarnej pomoci. To zahfha zamestnancov
a dobrovolnikov miestnych, statnych a medzinarodnych humanitarnych organiza-
cii reagujacich na krizu, ako aj priamo zasiahnutych ludi. Prirucka sa pouziva aj na
presadzovanie humanitarnych zaujmov s cielfom zlepsit' kvalitu a zodpovednost' pri
pomoci a ochrane v sidlade s humanitarnymi zasadami. Vlady, darcovia a vojensky
alebo stkromny sektor ju €oraz viac vyuZivajd na usmernovanie vlastnych aktivit
a na to, aby konstruktivne spolupracovali s humanitarnymi organizaciami, ktoré
uplatnujd standardy.

Priruc¢ku pruykrat testovali v roku 1998 a jej revidované vydania vysli v rokoch
2000, 2004, 2011 a teraz v roku 2018. Kazdy revizny proces sa opieral o celosek-
torové konzultacie s jednotlivcami, mimovladnymi organizaciami (MVO), vladami
a agentdrami OSN. V/ysledné Standardy a usmernenia vychadzaji z dokazov a odra-
Zaj( 20 rokov testovania v teréne odbornikmi z celého sveta.

Sturté vydanie pripomina 20. virocie Prirucky Sphere a odraza zmeny v huma-
nitarnom sektore za toto obdobie. Zahffia nové usmernenia pri praci v mestskom
prostredi, rieSenia pre Minimalne Standardy v dlhotrvajdcich krizach a poskytovanie
pomoci prostrednictvom trhov ako sp6sob, ako dodrzat' Standardy. \VSetky technické
kapitoly sa aktualizované tak, aby odrazali sicasnd prax, a harmonizovana Zakladna
humanitarna norma nahradza predchadzajice Zakladné normy.



€O JESPHERE? - PRIRUCKA

Styri zakladné a Styri technické kapitoly

Prirucka odraza zavazok Sphere k zasadovej a na pravach zalozenej humanitarnej
pomoci. Vychadza zo zakladného respektovania prava ludi plne sa zapaojit' do rozho-
dovania o obnove.

Styri zakladné kapitoly nacrtavaji eticky, pravny a prakticky zaklad humanitarnej
pomoci. Zahfiaja vsetky technické sektory a programy. Opisujd zavazky a postupy
na zabezpecenie primeranej kvality humanitarnej pomoci a nabadajd respondentov,
aby sa zodpovedali tym, ktorych sa ich konanie tyka. Tieto kapitoly pomahaja pouzi-
vatelovi efektivnejSie uplathovat' Minimalne Standardy v kazdom kontexte. Ak sa
rozhodnete precitat'si len technické kapitoly bez toho, aby ste si precitali aj zakladné
kapitoly, riskujete, ze vam uniknd podstatné prvky Standardov. Zakladné kapitoly sa:

Co je Sphere? (tato kapitola): Nacrtava truktiru Prirucky, jej pouzitie a zakladné
principy. DoleZité je, Ze ilustruje, ako pouZivat' Prirucku v praxi.

Humanitarna charta: Zakladny kamen Prirucky Sphere, ktory vyjadruje spolocné
presvedcenie humanitarnych aktérov, Ze vsetci ludia zasiahnuti krizou maji pravo
na ochranu a pomoc. Toto pravo zabezpecuje zakladné podmienky na déstojny zivot.
Charta predstavuje eticky a pravny podklad pre Zasady ochrany, Zakladnd humani-
tarnu normu a Minimalne Standardy. \ychadza z Pravidiel spravania z roku 1994 pre
Medzinarodné organizacie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca a mimovladne
organizacie (MVO) pri odstrafiovani nasledkov katastrof. Pravidla spravania st neod-
delitelnou sGcast'ou Prirucky Sphere. @ Pozri Prilohu 2.

Zoznam klGcovych dokumentov tvoriacich pravny zaklad Humanitarnej charty.
@ Pozri Prilohu 1.

Zasady ochrany: Prakticky preklad pravnych principov a prav nacrtnutych
v Humanitarnej charte v Styroch principoch, ktoré si zakladom kazdej humanitarnej
pomoci.

Zakladna humanitarna norma: Devadt' zavdzkov, ktoré opisujd zakladné procesy
a organizacné povinnosti ohladne kvality a povinnosti pri dosahovani Minimalnych
Standardov.

Styri technické kapitoly zahffiaji Minimalne Standardy v klGéowych sektoroch
reakcie:

»  Zasobovanie vodou, sanitacia a podpora hygieny (WASH)
»  Potravinova bezpecnost'a vyziva

»  PristreSie a osidlenie

»  Zdravie

V/ praxi humanitarne potreby nezapadaji presne do konkrétnych sektorov. Efektivna
humanitarna pomoc musiriesit' potreby ludi holisticky a sektory by sa mali navzajom
koordinovat' a spolupracovat' V kontexte dlhotrvajacej krizy sa to moze rozsirit' aj
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Pravidla spravania: 10 zakladnych principov

\
|
1. Humanitarny imperativ je na prvom mieste. }
Pomoc sa poskytuje bez ohladu na rasu, vierovyznanie alebo narodnost' prijemcov }
a bez nepriaznivého rozliSovania. Priority pomoci sa vypocitavaja len na zaklade |
potreby. }
3. Pomoc sa nepouzije na podporu konkrétneho politického ani nabozenského }
nazoru. \
Budeme sa snazit' nepdsobit' ako nastroje zahranicnej politiky viady. }
Budeme reSpektovat' kultiru a zvyky. }
Pokisime sa reagovat' na katastrofy na zaklade miestnych moznosti. \
Je potrebné najst' spésoby, ako zapojit' prijemcov programu do riadenia pomoci. }
Pomoc sa musi snazit' o znizenie budicich zranitelnosti voci katastrofam, ako aj }
o uspokojovanie zakladnych potrieb. \
9. Zodpovedame sa ludom, ktorym mame pomahat, aj ludom, od ktorych prijimame }
zdroje. }
10. V nasich informacnych, propagacnych a reklamnych aktivitach budeme uznavat' |
obete katastrof ako dostojné fudské bytosti, nie objekty beznadeje. }

\

\

\

\

Pravidla spravania: Zasady spravania pre Medzindrodné hnutie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca
a mimovlddne organizdcie v programoch reakcie na katastrofy, pre (plné znenie ® pozri Prilohu 2
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nad ramec humanitarnej reakcie s potrebou (zkej spoluprace s rozvojovymi aktérmi.
Priru¢ka obsahuije krizové odkazy na pomoc pri vytvarani takychto prepojent. Citatelia
by sa kvoli podpore holistickej reakcie mali oboznamit' so vSetkymi kapitolami.

Minimalne Standardy podporujd jednotny pristup

Standardy vychadzaji z dostupnych ddkazov a humanitarnych skisenosti. SG to
osvedcené postupy zaloZené na Sirokom konsenze. KedZe odrazaja nescudzitelné
ludské prava, majd univerzalnu platnost.

Na efektivne uplatnenie noriem treba pochopit, monitorovat' a analyzovat' kontext,
v ktorom sa reakcia odohrava.

Struktira Standardov

Standardy maji spolo¢ni Struktiru, aby pomohli Eitatelovi pochopit' univerzalny
odkaz, po ktorom nasleduje séria klGCovych opatreni, kld¢ovych ukazovatelov
a usmernenia na ich dosiahnutie.

= Standardy si odvodené od principu prava na dostojny Zivot. Majd vieobecny
a kvalitativny charakter a uvadzaja minimum, ktoré sa ma dosiahnut'v kazdej
krize. Ekvivalenty v Zakladnej humanitarnej norme (ZHN) si ,zavazky"
a  kritéria kvality"

»  Kl'dcové opatrenia nacrtavajl praktické kroky na dosiahnutie Minimalneho
Standardu. SG to len navrhy a nemusia sa dat' pouzit' vo vsetkych kontextoch.
Odbornik by mal vybrat'to, €o je pre dand situaciu najrelevantnejsie.
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Kl'Géové ukazovatele sl(zia ako signaly pri merani dosahovania Standardu.

Je to spOsob, ako zachytit' vysledky procesov a programov v porovnani so
Standardom a pocas trvania humanitarnej reakcie. Minimalne kvantitativne
zahrnuté len vtedy, ak existuje sektorovy konsenzus.

Usmernenia st dodatocné informacie na podporu klG¢ovych Cinnosti s krizo-
vymi odkazmi na Zasady ochrany, Zakladna humanitarnu normu a dalSie
Standardy v Prirucke. Uvadzaja sa aj krizové odkazy na iné normy Partnerstva
pre humanitarne Standardy.

Praca s kl'diovymi ukazovatel'mi

KlG¢ové ukazovatele Sphere predstavuja spésob merania dosahovania Standardu;
nemali by sa zamiefat' so samotnym Standardom. Standard je univerzalny, ale
kl'G€ové ukazovatele a klG¢ové opatrenia by sa mali posudzovat' vo svetle kontextu
a fazy humanitarnej reakcie. Existuja tri typy ukazovatelov Sphere:

Procesné ukazovatele overujd, ¢i sa dosiahla minimalna poZiadavka.

Napriklad: na analyzu potravinovej bezpecnosti, Zivobytia a stratégie zvladania
situcie sa pouzivaji Standardizované protokoly. @ Pozri Standard hodnotenia
potravinovej bezpecnosti a vyZivy 1.1: Hodnotenie potravinovej bezpecnosti.
Ukazovatele pokroku prestavuji mernd jednotku na monitorovanie dosiah-
nutia Standardu. Mali by sa pouzit' na stanovenie vychodiskovej Grovne,
nastavenie cielov s partnermi a zainteresovanymi stranami a na monitorovanie
zmien smerom k tomuto cielu. Napriklad: percento domacnosti, u ktorych sa
zistilo, Ze vzdy bezpectne skladuji vodu v ¢istych a zakrytych nadobach. ® Pozri
Standard zdsobovania vodou 2.2: Kvalita vody. Zatial to optimalny ciel je 100 %,
odbornici by mali spojit' ukazovatel's realitou v praxi, monitorovat' zlepSenie
oproti vychodiskovej Grovni a postupny pokrok smerom k dohodnutému cielu.
Ciel'ové ukazovatele s( Specifické kvantifikovatelné ciele, ktoré predstavuja
meratelné minimum, pod ktorym Standard nie je naplneny. Cielové ukazova-
tele by sa mali dosiahnut' ¢o najskér, pretoZe ich nesplnenie ohrozi celkovy
program. Napriklad: percento deti vo veku od 6 mesiacov do 15 rokov, ktoré

si zaockované proti osypkam: ciel' je 95 %. ® Pozri Zakladnu zdravotnd starost-
livost' - standard zdravia deti 2.2.1: Detské choroby, ktorym moZno predchadzat'
ockovanim.

Prepojenie s inymi standardmi

Prirucka Sphere nepokryva vsetky aspekty humanitarnej pomoci, ktoré podpo-
ruji pravo na dostojny zZivot. Partnerské organizacie v niekolkych sektoroch vyvi-
nuli doplnkové Standardy zalozené na filozofii a zavazkoch standardov Sphere. Sa
k dispozicii prostrednictvom Sphere, Partnerstva humanitarnych standardov a na
webovych strankach partnerskych organizaci.
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»  Nidzové usmernenia a Standardy pre hospodarske zvierata (LEGS): Projekt
LEGS

»  Minimalne Standardy na ochranu deti v humanitarnej ¢innosti (CPMS): Aliancia
na ochranu deti pri humanitarnej cinnosti

»  Minimalne Standardy pre vzdelavanie: Pripravenost, reakcia, obnova:
Medziagentdrna siet' na vzdelavanie v nidzovych situaciach (INEE)

»  Minimalne standardy hospodarskej obnovy (MERS): Siet' vzdelavania a podpory
malych podnikov (SEEP)

»  Minimalny Standard pre analyzu trhu (MISMA): Partnerstvo pre vzdelavanie
o peniazoch (CaLP)

»  Standardy humanitarnej inkldzie pre starich ludi a ludi so zdravotnym
postihnutim: Konzorcium pre vek a postihnutie

2. Pouzivanie standardov v kontexte

Humanitarna pomoc sa realizuje v réznych kontextoch. Viacero faktorov ovplyvnuje
sposob, ako uplatfiovat’ Minimalne Standardy v operacnom prostredi s ciefom
podporit' pravo na dostojny Zivot. Medzi tieto faktory patria:

»  prostredie, v ktorom sa poskytuje humanitarna pomoc;

»  rozdiely medzi populaciami a rozmanitost' medzi jednotlivcami;

»  pracovné a logistické skutocnosti, ktoré ovplyviuja spésob a druh humanitar-
nej pomoci; a

= presné vychodiska a ukazovatele v roznych kontextoch, vratane definovania
klGcovych pojmov a stanovenia cielov.

Podobu reakcie ovplyvni gj kultira, jazyk, schopnosti respondentov, bezpecnost,
pristup, podmienky okolitého prostredia a zdroje. Je tiez dolezité predvidat' vSetky
potencialne negativne dopady humanitarnej reakcie a konat' tak, aby ste ich obme-
dzili. ® Pozri Zdsady ochrany 1 a 2 a zdvdzok Zakladnej humanitdrnej normy 3.

Priruc¢ka Sphere je dobrovolny kdédex kvality a zodpovednosti navrhnuty tak, aby
podporoval ¢o najSirsie pouzivanie a preberanie zodpovednosti za normy. Nejde
o0 navod ,ako na to" ale o opis toho, ¢o je potrebné zaviest' ako minimum, aby ludia

prezili a dostojne sa zotavili z krizy.

Splnenie Standardov Sphere neznamena implementaciu vsetkych klG¢ovych opat-
reni ani splnenie vsetkych kldc¢ovych ukazovatelov vSetkych Standardov. Miera,
do akej moze organizacia spifiat' $tandardy, bude zavisiet' od mnozstva faktorov,
z ktorych niektoré s mimo jej kontroly. Pristup k zasiahnutému obyvatelstvu alebo
politicka ¢i ekonomicka neistota mézu v niektorych kontextoch znemoznit' dosiah-
nutie niektorych Standardov.

Ak minimalne poziadavky presahujd Zivotné podmienky hostitel'skej komunity,
zvazte, ako znizit' potencialne napatie, napriklad pondkanim komunitnych sluzieb.
V/ niektorych situaciach mézu vnatrostatne organy stanovit' minimalne poziadavky,
ktoré s vyssie ako Minimalne Standardy Sphere.
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Standardy Sphere s vyjadrenim zakladnych prav stvisiacich s ddstojnym Zivotom
a s nemenné. Mozno bude potrebné upravit' ukazovatele a minimalne poziadavky,
aby davali zmysel v danom kontexte. Ked' sa étandardy nenapinaji, je potrebné zvazit'
kazdy navrh na znizenie minimalnych poziadaviek. Dohodnite sa na vsetkych zmenach
spolocne a verejne nahlaste deficit skutocného pokroku oproti minimam. Okrem toho
musia humanitarne organizacie posidit' negativny vplyv nesplnenia normy na obyva-
telstvo a prijat' opatrenia na minimalizaciu skéd. Vyuzite tato medzeru v humanitarnej
reakcii na propagaciu a snazte sa dosiahnut' ukazovatele ¢o najskér.

Standardy platia pocas celého cyklu programu

Standardy Sphere by sa mali pouZivat' po¢as celého cyklu programu, od hodnote-
nia a analyzy cez tvorbu stratégie, planovanie a navrh programu, implementaciu
a monitorovanie az po hodnotenie a ucenie.

Hodnotenie a analjza

Minimalne Standardy Sphere predstavuji zaklad hodnotenia a analyzy potrieb
v kazdom sektore, pricom kontrolné zoznamy hodnotenia st v kazdej kapitole. Na
zatiatku krizy pomahaja Standardy Sphere identifikovat' okamzité potreby a upred-
nostnit' ¢innosti, ktoré budu riesit' tieto potreby. Udaje pre planovanie a minimalne
Grovne pomoci sd nacrtnuté globalne, aby pomohli formulovat' minimalne vysledky
celej reakcie. Standardy teda sliiZia aj na zlep3enie koordinacie medzi organizaciami
a sektormi.

Vyvoj stratégie a navrh programu

Zakladna humanitarna norma a Minimalne standardy pomahaja pri planovani huma-
nitarnych reakcii s cielom poskytnit' spravnu humanitarnu pomoc v spravnom case
tym, ktorf ju najviac potrebujd. Na dosiahnutie tohto ciela vo vSetkych sektoroch je
nevyhnutné plné zapojenie zasiahnutého obyvatel'stva a koordinacia s vnatrostat-
nymi a miestnymi organmi.

Kld¢ové aktivity a ukazovatele slizia ako ramec na identifikaciu priorit, urcenie
Gdajov pre planovanie a koordinaciu medzi sektormi. Pomaha to zabezpecit, aby sa
reakcie jednotlivych sektorov navzajom posilfiovali a podporovali schopnost' obyva-
telstva uspokojovat' svoje potreby. KlGcové opatrenia a ukazovatele nacrtavaji
kvalitu pomoci, ktora by sa mala dosiahnut. Si tiez zakladom pre analyzu reakcie,
ktora identifikuje najvhodnejSi spdsob, ako splnit'identifikované potreby a minimali-
zovat' potencialne skodlivé vedlajsie Gcinky.

Planovanie programu zvyajne zahffa analyzu viacerych moZnosti humanitarnej
reakcie, ako je zabezpeclenie tovaru v naturaliach, pefazna podpora, priame posky-
tovanie sluzieb, technicka pomoc alebo ich kombinacia. Specificka kombinacia
zvolenych moznosti reakcie sa zvycajne postupne vyvija. Minimalne Standardy sa
zameriavajl na to, ¢o sa musi urobit, a nie na to, ako by sa mala pomoc poskytovat.

Na uspokojovanie humanitarnych potrieb sa €oraz viac vyuziva penazna podpora
ako forma trhového planovania. Uvahy o vyuzivani pomoci zaloZenej na hotovosti
s0 zahrnuté v celej Prirucke vo vSetkych kapitolach. Hotovostnd pomoc mozno
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vyuzit' na uspokojenie potrieb viacerych sektorov, ako aj potrieb Specifickych pre
dany sektor. M6ze sa tiez pouzit' na rieSenie diskriminacnych praktik, ktoré obme-
dzuja pristup zien k majetku a ich rozhodovanie o jeho sprave. Viacicelové granty
mozu byt efektivnym spdsobom pomoci a spifiania Standardov v rznych sektoroch.
\/Setka penazna podpora by mala vychadzat' z viacsektorovej analyzy potrieb, dyna-
miky v kontexte, funknosti trhu a hodnotenia uskutocnitelnosti.

Nie vSetky sektory sG prispdsobené trhovému planovaniu. Tyka sa to najma
poskytovatelov priamych sluzieb alebo technickej pomoci. Poskytovatelia
zdravotnickych sluzieb a stravy sa mdzu rozhodn(t' podporovat' pristup k existujacim
poskytovatelom zdravotnickych sluzieb a miestnym zasahom verejného
zdravotnictva, ktoré nefunguja ako trhy.

Na urcenie spdsobu, ako ¢o najlepsie poskytndt' pomoc, budd potrebné konzultacie
s obyvatelstvom, analyza trhov, znalost' spésobov poskytovania sluzieb a pocho-
penie dodavatelského retazca a logistickych kapacit. Ak sa situacia zmeni, analyza
reakcie by sa mala ¢asom prehodnotit.® Pozri Prilohu: Poskytovanie pomoci prostred-
nictvom trhov.

Implementdcia

Ak nie je mozné splnit' Standardy Sphere pri vSetkych alebo niektorych skupinach
zasiahnutej populacie, zistite priciny a vysvetlite medzery, ako gj to, ¢o je potrebné
zmenit. Posldte negativne dosledky vratane rizik ochrany a verejného zdravia.
Zdokumentujte problémy a aktivne spolupracujte s ostatnymi sektormi a zasiahnu-
tym obyvatel'stvom na identifikacii vhodnych sp6sobov, ako minimalizovat' poten-
cialne Skody.

Monitorovanie, hodnotenie, zodpovednost' a ucenie

Monitorovanie, hodnotenie, zodpovednost' a ucenie (MEAL) podporuje v€asné
a na dokazoch zalozené rozhodovanie v oblasti riadenia. Umoznuje humanitarnym
programom prispdsobit' sa meniacim sa kontextom. VSetky Minimalne Standardy
majd ukazovatele, ktoré je mozné monitorovat, aby sa overilo ich dosahovanie, ¢i
sa dosahujd spravodlivo vo vSetkych segmentoch populacie alebo kol'ko toho este
treba urobit. Hodnotenie podporuje u¢enie zamerané na zlepsenie postupu a buda-
cej praxe a podporuje zodpovednost'. Systémy MEAL tiezZ prispievaji k SirSiemu Gsiliu
v oblasti vzdelavania o G€innej humanitarnej ¢innosti.

Pochopenie zranitel'nosti a moznosti

\/ celej Prirucke sa pojem ,ludia” pouziva v SirSom zmysle, aby odrazal presvedcéenie
spolo€nosti Sphere, Ze vSetci jednotlivci majd pravo na déstojny Zivot, a teda pravo
na pomoc. ,Ludia” by sa mali chapat' ako pojem, ktory zahfiia Zeny, muZov, chlap-
cov a dievcata bez ohladu na vek, postihnutie, narodnost; rasu, etnickd prislusnost,
zdravotny stav, politick( prislusnost, sexualnu orientaciu, rodov( identitu alebo inG
charakteristiku, ktorou sa ludia sebaidentifikujq.
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Zhodnot'te siicasni situaciu a trendy v case

- Koho sa to tyka? - Hrozby a rizika - Zainteresované stranyfl — Dostupné tovary
— Potreby a zranitelné ochrany a mocenské vztahy asluzby
miesta — Bezpecnostna situacialj — MoZznosti a zamer — Trhové systémy a do-
— Stratégie a kapacity a pravny stat respondentov davatel'ské retazce
zvladania — Pristup k pomoci - Plany humanitarnej - Moznosti
— Vysidlenj? Mobilnj? — Pristup k fudom reakcie Statnych infrastruktary

— Aké s priority v nidzi? organov ainych - Poskytovatelia sluZieb

zasiahnutych ludi? — Sezénne rozdiely E}kterov o (financnych a inych)
v nebezpetenstvach | — Uloha hostitelskej - Logistické moznosti,
populacie obmedzenia

Analyzujte a stanovte priority

Aké problémy treba riesit? Pre aké skupiny ludi? VV akej geografickej oblasti? V akom ¢asovom
horizonte? Vzhladom na aké Standardy?

!

Pozrite sa na moznosti a rozhodnite sa, ako realizovat' humanitarnu reakciu

Zvazte dostupné moznosti vo vasom kontexte: Spomedzi nich vyberte odpovede na zaklade

— Priama realizacia sluzby vlastného hodnotenia:

- Penazna podpora

— Planovanie na zaklade trhu

- Distribdcia komodit - Naliehavost' — Efektivnost,
— Technicka pomoc avcasnost hospodarnost
— Realizovatelnost' — Odolnost'

— Moznosti
— Déstojnost’
— Hrozby

z hladiska ochrany, rizika

- Statne vlastnictvo
—Vladna politika

Navrhnite plan zalozeny na kvalite a zodpovednosti

Zakladny pohlad

— Roztlente (daje
podla pohlavia,
veku a zdravotného
postihnutia

— Zranitelné miesta
aochrana

— Udrzatelnost'

a prechod

Komunikacia
a zodpovednost'

— Mechanizmy spatnej
vdzby a staznosti
- Koordinacia

— Systematické
zapojenie komunity

Monitorovanie
kontextu, procesu,
pokroku a vysledkov
— \/yber ukazovatelov
—Vhodné rozclenenie

Gdajov

Stratégie prechodu
a odchodu

— Miestna
angazovanost'
a vlastnictvo

- Vnatrostatne
systémy
a vlastnictvo
— Partnerstva

Pochopenie kontextu pri uplatriovani standardov (Obrazok 1)

1
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Nie vSetci ludia majd rovnakd kontrolu nad mocou a zdrojmi. Jednotlivci a skupiny
v ramci populacie maja r6zne schopnosti, potreby a zranitelné miesta, ktoré sa
postupne menia. Individualne faktory ako vek, pohlavie, zdravotné postihnu-
tie a pravny alebo zdravotny stav mézu obmedzit' pristup k pomoci. Tieto a dalSie
faktory mozu byt' tiez priCinou Gmyselnej diskriminacie. Systematicky dialég so
zenami, muzmi, dievéatami a chlapcami vsetkych vekovych skupin a prostredi —
oddelene aj v zmiesanych skupinach — je zakladom dobrého planovania. Byt' mlady
alebo stary, Zena alebo dievca, osoba so zdravotnym postihnutim alebo prislusnik
mensinového etnika samo osebe nerobi ¢loveka vSeobecne zranitelnym. Je to skor
suhra faktorov v danom kontexte, ktora moze posilnit' schopnosti, vybudovat' si
odolnost'alebo oslabit' pristup k pomoci u kazdého jednotlivca alebo skupiny.

\V mnohych kontextoch mézu byt zranitelné aj celé komunity a skupiny, pretoze zija
v odlahlych, neistych alebo nepristupnych oblastiach, ¢i preto, Ze si geograficky
rozptylené s obmedzenym pristupom k pomoci a ochrane. Skupiny mézu mat' horsi
pristup k sluzbam a mozu byt' diskriminované z dévodu narodnosti, etnickej pris-
lusnosti, jazyka alebo nabozenskej ¢i politickej prislusnosti, ¢o si vyzaduje osobitna
pozornost, aby odrazala zasadu nestrannosti.

Ked' sa do navrhovania programu zapoja r6zne skupiny, humanitarna pomoc je
komplexnejsia, inkluzivnejSia a moéze mat' udrZatelnejSie vysledky. Zaclenenie
a (cast' zasiahnutého obyvatelstva je zakladom dostojného Zivota.

Rozclenenie ddajov

V. mnohych situaciach je tazké najst' alebo urcit' Gdaje na Grovni celej populacie.
Rozclenené Gdaje vSak poukazu na odlisné potreby a vplyv opatreni na rézne skupiny.
Rozclenené Gdaje mdézu pomdct'identifikovat' najohrozenejSich fudi, naznadit, ¢ maja
pristup k humanitarnej pomoci a mézu ju vyuzivat, a kde je potrebné urobit' viac, aby
sa k nej dostali. Udaje roz¢lerite v maximalnej moznej miere a do kategérii vhodnych
pre dany kontext, aby ste pochopili rozdiely na zaklade pohlavia alebo rodu, postih-
nutia, geografickej, etnickej a naboZenskej prislusnosti, kasty alebo inych faktorov,
ktoré mozu obmedzit' pristup k nestrannej pomoci.

Pri vSeobecnych Gdajoch o veku pouZite rovnaké skupiny ako v narodnych systé-
moch zberu Gdajov. Ak narodné vekové skupiny neexistuj, pouzite tabulku nizSie.
Pri zacieleni na Specifické skupiny, ako s dojcata, deti, mladez, Zeny alebo starsi
ludia, mdZe byt potrebné detailnejSie ¢lenenie.

Deti

Deti tvoria vyznamna Cast' kazdej krizou zasiahnutej populacie, ale ¢asto ich menej
vidno. Schopnosti a potreby deti sa lidia v zavislosti od biologického veku a Stadia
vyvoja. Na ochranu pred ujmou a zabezpecenie spravodlivého pristupu k zakladnym
sluzbam sa musia prijat' osobitné opatrenia.

Pocas kriz Celia deti Specifickym zivot ohrozujicim rizikam, vratane podvyzivy, odl-
Cenia od rodiny, obchodovania, regrutovania do ozbrojenych skupin, a fyzického



€0 JE SPHERE? — POCHOPENIE ZRANITELNOSTI A MOZNOSTI

Pohla- [Stav zdravotného Vek
vie postihnutia ~ o o a o o Py
~N - ~N m ~ n o ~
10 = 1 I 1 1 I 1 [ +
! ! m © o o o o o o
o © - - m I n © ~ @

Bez zdravotného

. postihnutia
Zeny =
So zdravotnym
postihnutim
Bez zdravotného
postihnutia
Muzi

So zdravotnym
postihnutim

alebo sexualneho nasilia a zneuzivania, pricom vsetky tieto situacie si vyzaduja
okamzity zasah.

Rizika pri ochrane sa ¢asto spajaji s mnohymi faktormi. Napriklad u dospievaji-
cich a mladych chlapcov je vacsia pravdepodobnost, Ze ich ozbrojené sily a skupiny
naverbuji ako vojakov alebo Ze sa budi podielat' na najhorsich formach detskej
prace. U dospievajdcich dievcat je vacsia pravdepodobnost, Ze ich naverbuja ako
sexualne otrokyne alebo sa s nimi bude obchodovat' U deti so zdravotnym postih-
nutim je vacsia pravdepodobnost, Ze budi opustené alebo zanedbavané. Dievéata
so zdravotnym postihnutim si vyzaduji osobitnd pozornost, pretoze celia vacsiemu
riziku sexualneho nasilia, vykoristovania a podvyZzivy.

Aktivne sa zaujimajte o nazory diev€at a chlapcov zo vsetkych vekovych skupin
a prostredi, aby mohli ovplyvnit' spdsob poskytovania, monitorovania a hodnotenia
pomoci. Dohovor o pravach dietata uvadza, ze ,dieta” znamena kazda osobu mlad-
Siu ako 18 rokov. Analyzujte, ako zasiahnuta populacia definuje deti, aby ste zabez-
pecili, ze ziadne dieta ani mlady ¢lovek nebude vylGéeny z pomaoci.

Starsi ludia
Starsi ludia tvoria rychlo rastici podiel populacie vo vacsine krajin, no ¢asto sa pri
humanitarnej pomoci zanedbavaja.

V mnohych kultdrach byt' povazovany za starého sivisi skor s okolnostami (napri-
klad byt'starym rodicom) alebo fyzickymi znakmi (napriklad biele vlasy), nez s vekom.
Zatial' ¢o mnohé zdroje definuji starobu ako 60 rokov a viac, v kontexte humanitar-
nych kriz moze byt vhodnejsi vek 50 rokov.

Starsi ludia prinasajd vedomosti a skisenosti o stratégiach zvladania zataze a péso-
bia ako opatrovatelia, manazéri zdrojov, koordinatori a nositelia prijmov. Starsi ludia
Casto stelesnujl tradicie a historiu a fungujd ako kultdrne referencné body. Izolacia,
fyzicka slabost, narusenie podpornych Struktdr rodiny a komunity, chronické
choroby, tazkosti s fungovanim a klesajice mentalne schopnosti mozu zvysit' zrani-
telnost' starsSich [udi v humanitarnom kontexte.
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Zabezpecte, aby sa starSich ludi pytali a zapajali ich do kazdej fazy humanitarnej
pomoci. Zvazte veku primerané a dostupné sluzby, prostredia a informacie a na
monitorovanie a spravu programu pouzivajte (daje rozclenené podla veku.

Rod

+Rod" sa vztahuje na socialne vytvorené rozdiely medzi zenami a muzmi pocas ich
Zivotného cyklu. Tieto sa mézu menit' v €ase a v ramci jednotlivych kultar a savis-
losti. Rod casto urcuje rézne roly, povinnosti, moc a pristup zien, dievcat, chlapcov
a muzov k zdrojom. Pochopenie tychto rozdielov a toho, ako sa menia pocas krizy, je
rozhodujtice pri efektivnom humanitarnom planovani a napifani ludskych prav. Krizy
mozu byt' prileZitost' na rieSenie rodovych nerovnosti a posilnenie postavenia zien,
dievcat, chlapcov a muzov.

Rod nie je to isté ako pohlavie, ktoré sa tyka biologickych vlastnosti osoby.

.Rod” neznamena ,iba zeny". Zatial co Zeny a dievcata najcastejSie celia obmedze-
niam v ramci rodovych roli, na muzov a chlapcov tiez vplyvaja prisne o¢akavania
muzskosti. Planovanie rodovej rovnosti si vyzaduje ich zahrnutie do budovania spra-
vodlivejsich vztahov a rovnakd Géast' zien, dievéat, muzov a chlapcov.

Rodovo podmienené ndsilie

.Rodovo podmienené nasilie” opisuje nasilie zalozené na rodovych rozdieloch medzi
muzmi a zenami. Zdérazfuje, Ze nerovnost' medzi muzmi a Zenami je zakladom
vacsiny foriem nasilia pachaného na zenach a dievéatach na celom svete. Krizy moézu
zintenzivnit' mnohé formy rodovo podmieneného nasilia vratane nasilia zo strany
intimnych partnerov, detskych manzelstiev, sexualneho nasilia a obchodovania
s fudmi.

Organizacie zodpovedajl za prijatie potrebnych krokov na zabranenie sexualnemu
vykoristovaniu a zneuzivaniu ludi zasiahnutych krizou, a to aj pri ich vlastnych akti-
vitach. Ak sa zisti, Ze obvinenia z nespravneho konania st pravdivé, je dolezité, aby
prislusné organy vyvodili voli pachatelovi zodpovednost' a aby sa pripady riesili
transparentnym spésobom.

Osoby so zdravotnym postihnutim

Asi 15 percent svetovej populacie Zije s nejakou formou postihnutia. Ludia so zdra-
votnym postihnutim zahffajd osoby, ktoré majd dlhodobé telesné, mentalne, inte-
lektualne alebo zmyslové postihnutie, ¢o v interakcii s réznymi prekazkami moze
branit' ich plnému a efektivnemu zapojeniu do spolocnosti na rovnakom zaklade
s ostatnymi.

\/ humanitarnom kontexte sa ludia so zdravotnym postihnutim castejSie stretavaja
s prekazkami vo fyzickom prostredi, doprave, informaciach a komunikacii, a huma-
nitarnych zariadeniach alebo sluzbach. Planovanie reakcie a pripravenosti by malo
zohladnovat' moznosti a potreby vSetkych ludi so zdravotnym postihnutim a vyna-
kladat' vedomé usilie na odstranenie fyzickych, komunikacnych a postojovych
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prekazok v ich pristupe a Gcasti. Rizika pre zeny a dievtata so zdravotnym postihnu-
tim mo6zu byt' spojené s rodovou nerovnostou a diskriminaciou.

@ Pozri citované zdroje: Otazky Washingtonskej skupiny, pokial'ide o roz€lenenie Gdajov
podla stavu postihnutia a dalSie informacie v @ Standardoch humanitdrnej inkliizie pre
starsich ludfi a ludi so zdravotnym postihnutim.

Ludia s HIV a zasiahnuti HIV

Na pochopenie zranitelnosti a rizik a informovanie o efektivnej reakcii je dolezité
poznat' prevalenciu HIV v Specifickom kontexte. Vlysidlenie mdze viest' k zvySenej
zranitelnosti voci HIV a krizy pravdepodobne spdsobia narusenie prevencie, testo-
vania, starostlivosti, lietby a podpornych sluzieb. Na ochranu vysoko rizikovej popu-
lacie pred nasilim a diskriminaciou st ¢asto potrebné osobitné opatrenia. K tomu sa
moze pridat' rodova nerovnost a diskriminacia na zaklade zdravotného postihnutia,
rodovej identity a sexualnej orientacie. Tieto faktory mézu potom odradit' ludi zija-
cich s HIV vyhladat' sluzby v krize, ak st dostupné. Nasilie, diskriminacia a negativne
stratégie zvladania, ako je vymenny sex, zvySuj zranitelnost' voci prenosu HIV najma
u zien, dievcat a komunit LGBTQI. Medzi najohrozenejSich patria muzi, ktori majd sex
s muzmi, ludia, ktori injekéne uZivaja drogy, sexualni pracovnici, transrodovi ludia,
osoby so zdravotnym postihnutim a ludia vo vazniciach a inych uzavretych zariade-
niach. @ Pozri Zdkladnd zdravotni starostlivost' — Standard sexudlneho a reprodukéného
zdravia 2.3.3: HIV.

Faktory ako postupné znizenie mobility a lepsi pristup k sluzbam pre populaciu
zasiahnut( krizou méZzu znizit'riziko HIV. Rozptylte vsetky mylné predstavy o pritom-
nosti fudi Zijacich s HIV a zvySenej prevalencii HIV, aby ste sa vyhli diskriminacnym
praktikam. Ludia s HIV maja pravo zit' dostojne, bez diskriminacie a nemali by byt'
diskriminovani pri pristupe k sluzbam.

Osoby z komunity LGBTQI

Ludia, ktori sa identifikujd ako lesby, gejovia, bisexuali, transrodovi, kvir alebo inter-
sexuali (LGBTQI), si €asto vystaveni zvysenému riziku diskriminacie, stigmatiza-
cie a sexualneho a fyzického nasilia. Mézu Celit' prekazkam v pristupe k zdravotnej
starostlivosti, byvaniu, vzdelavaniu, zamestnaniu, informaciam a humanitarnym
zariadeniam. Napriklad LGBTQI ludia ¢asto Celia diskriminacii v asisten¢nych progra-
moch, ktoré si zalozené na ,konvencnych” rodinnych jednotkach, ako je napriklad
nddzové ubytovanie alebo distriblcia jedla. Takéto bariéry ovplyviuja zdravie a prezi-
tieamozu mat'dlhodobé dosledky na integraciu. Zahrite Specifické, bezpecné a inklu-
zivne ochranné reakcie do pripravenosti a planovania. VV kazdej faze humanitarnej
pomoci zabezpecte zmysluplné konzultacie s LGBTQI jednotlivcami a organizaciami.

Psychickeé zdravie a psychosocidlna podpora

Ludia na stres z humanitarnej krizy reagujd rézne. Niektorych s va¢Sou pravde-
podobnostiou prepadne tiesen, najma ak ich nasilne vysidlili, oddelili od rodin-
nych prislusnikov, ak prezili nasilie alebo uz mali dusevné poruchy. Poskytovanie
zakladnych sluzieb a bezpetnosti socialne a kultdrne vhodnym spdsobom je
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nevyhnutné na predchadzanie utrpeniu medzi zasiahnutym obyvatelstvom a pri
rieSeni diskriminacie.

Posilnenie komunitnej psychosocialnej podpory a svojpomaoci vytvara ochranné
prostredie, ktoré umoznuje zasiahnutym lfudom pomahat' si navzajom pri socialnej
a emocionalnej regeneracii. SGstredené individualne, rodinné alebo skupinové inter-
vencie — vratane klinickych — sa ddlezité, ale nemusia ich nevyhnutne poskytovat'
odbornici v oblasti duSevného zdravia. Mozu ich poskytovat' aj vySkoleni a kontrolo-
vani laici. ® Pozri standard Zakladnej zdravotnej starostlivosti 2.5: Zdravotna starostli-
vost'o psychickeé zdravie.

Zasiahnuté skupiny obyvatelstva maji ¢asto duchovn( alebo naboZenskd identitu
a mozu byt prepojené s nabozenskou komunitou. Je to ¢asto zakladnou sdcastou
ich stratégie zvladania situacie a ovplyvnuje to vhodna reakciu v Sirokej Skale oblasti.
Pribadajd dokazy o tom, ze zasiahnutym obyvatelom prospieva, ak humanitarni
pracovnici berd do Gvahy ich naboZenska identitu. Existujice nabozenské komunity
majd velky potencial prispiet' k akejkolvek humanitarnej reakcii. Pristup zamerany
na ludi si vyZaduje, aby si humanitarni pracovnici uvedomovali nabozenska iden-

dosiahnut.

Pochopenie operacného prostredia

Humanitarna pomoc prebieha v Gplne odliSnych kontextoch, od mestskych po
vidiecke, od konfliktov az po katastrofy s rychlym nastupom a casto je ich kombina-
ciou v priebehu ¢asu. U¢innost' reakcie pri uspokojovani potrieb zasiahnutého obyva-
tel'stva bude zavisiet' od geografickych, bezpecnostnych, socialnych, ekonomickych,
politickych a environmentalnych faktorov. Hoci sG Minimalne standardy vytvorené
tak, aby sa zamerali na okamzitd pomoc pri zachrane Zivota, dajd sa pouzit' pri
humanitarnej pomoci, ktora trva niekolko dni, tyZzdhov, mesiacov alebo dokonca
rokov. Humanitarna pomoc by sa mala postupne menit' a prispdsobovat’' a mala by
sa vyhnat' vytvaraniu zavislosti od pomoci. Nepretrzita analyza kontextu a situacie
bude signalizovat, kedy by sa programy mali prispdsobit' meniacemu sa prostrediu,
ako sl nové bezpecnostné problémy alebo sezénne obmedzenia, napriklad zaplavy.

Aby humanitarna pomoc nepodnecovala dynamiku konfliktov, je nevyhnutné priebezne
vyhodnocovat, ako reakcia ovplyvhuje miestnu dynamiku, napriklad obstaravanie
tovaru a sluzieb alebo prenajom dopravy. @ Pozri Zasady ochrany 2. Ked' sa krizy pred|-
ZujG, zakladné systémoveé nedostatky mozu zintenzivnit' potreby a zranitelné miesta, co
si vyzaduje dodatocni ochranu a Gsilie o budovanie odolnosti. Niektoré z nich sa budi
lepSie riesit' prostrednictvom rozvojovych aktérov alebo v spolupraci s nimi.

Na jasné rozdelenie prace a povinnosti a na identifikaciu medzier v pokryti a kvalite
st potrebné koordinacné mechanizmy, ako je systém zoskupovania. Je dolezité
zabranit' duplicite Gsilia a plytvaniu zdrojmi. Zdielanie informacii a znalosti medzi
zainteresovanymi stranami spolu so spolo¢nym planovanim a integrovanymi akti-
vitami mdZe tieZ zabezpedit, aby organizacie lepsie riadili rizika a lepSie reagovali.
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Podpora statnych a miestnych aktérov

Prirucka zohladnuje primarnu Glohu a povinnosti hostitelského Statu. VSetkych
aktérov zapojenych do humanitarnej pomoci usmernuje z pohladu dlohy, ktord mézu
zohrat' humanitarne organizacie pri podpore uvedenych povinnosti. \/ konflikte bude
mat' rozhodujdci G¢inok ochota Statnych alebo nestatnych aktérov ulahdit' pristup
k obyvatelstvu.

Ulohu Statu pri vedeni alebo koordinacii humanitarnej reakcie budi ovplyviiovat
mnohé faktory, vratane:

»  existencie vladneho organu Specificky povereného koordinaciou alebo
realizaciou humanitarnej pomoci (¢asto oznatovany ako narodny organ alebo
organizacia na zvladanie katastrof);

»  postavenia a pravomoci prislusnych ministerstiev pri stanovovani noriem,
akymi sG normy vyzivy a normy pre zakladné lieky a zdravotnicky personal; a

» nedostatku fungujdcich statnych institdcii, napriklad v spornych oblastiach.
\/ mimoriadnych pripadoch moze byt' potrebné, aby si humanitarni aktéri
vytvorili vlastné koordina¢né mechanizmy.

Dihotrvajiice krizy

Ked'je zrejmé, ze humanitarna pomoc bude trvat' dlhsie ako niekol'ko mesiacov alebo
rokov, zvazte rozne spdsoby napifania potrieb a podpory ddstojného Zivota. Pri uspo-
kojovani potrieb preverte moznosti spoluprace s existujacimi poskytovatelmi sluzieb,
miestnymi organmi, miestnymi komunitami, sietami socialnej ochrany alebo rozvojo-
vymi aktérmi. Pri posudzovani treba brat' do Gvahy kontext, obavy o ochranu a vplyv
na prava zasiahnutého obyvatelstva. Do analyzy, posudzovania, rozhodovania, moni-
torovania a hodnotenia zapojte jednotlivcov vSetkych pohlavi a vSetkych vekowych
kategorii, ludi s postihnutim a z rézneho prostredia, vratane samostatne definovanych
komunit. Co najskr zavadzajte dihodobé a trvalé riedenia. Ak maji humanitarni aktéri
prilezitost' prijat' dlhodobé riesenia, mali by mat'prednost' pred doasnymi opatreniami.

Uvedomte si, Ze zasiahnuti [udia st €asto prvi, ktori reagujd na svoje potreby a chra-
nia sa. Kritickd pomoc poskytuji Statne a miestne organy, organizacie obcianskej
spolo¢nosti, naboZenské organizacie a iné. Zohladnite uz existujlce asistentné siete
a identifikujte spdsoby, ako ich podporit, a nie podkopavat' alebo duplikovat.

Mestské prostredie

KedZe sa Coraz viac svetovej populacie stahuje do miest a velkomiest, humanitarni
pracovnici musia byt' pripraveni a reagovat' v mestskych kontextoch. Mestské oblasti
sa zvyCajne lisia od inych kontextov z hladiska:

»  hustoty: vy3Sia hustota ludi, domov, infrastruktary, zakonov a kultdr na
relativne malom Gzemi;

» rozmanitosti: socialne, etnické, politické, jazykové, nabozenské a ekonomicky
roznorodé skupiny zija v tesnej blizkosti; a

» dynamiky: mestské prostredie je premenlivé, s vysokou mobilitou a rychlo sa
meniacimi mocenskymi vztahmi.
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Samosprava bude ¢asto klG¢ovym Statnym organom s prepojenim na inych stat-
nych aktérov a rezorty, ako s rezortné ministerstva. Mal by sa dékladne posudit'
pristup k zakladnym sluzbam, potravinovej bezpecnosti a Zivobytiu, vratane pripad-
nej diskriminacie. Ludia vo velkomestach a mestach pouzivajd hotovost' na platenie
najomného, nakup potravin a pristup k zdravotnej starostlivosti. Minimalne Stan-
dardy pre dostojny Zivot platia bez ohladu na spdsob poskytovania pomoci.

Minimalne Standardy Sphere sa daji pouzit' pri podpore viacerych vstupnych bodov
na poskytovanie pomoci v mestskych oblastiach, a to aj prostrednictvom sidel-
nych, susedskych alebo oblastnych pristupov. UzZito¢nymi vstupnymi bodmi mézu
byt' uz etablované skupiny so spolo¢nymi zaujmami, ako sd Skoly, kluby, zenské
skupiny a taxikari. Spolupraca s miestnymi aktérmi (ako je sikromny sektor, miestna
samosprava, vedlce osobnosti v jednotlivych Stvrtiach a komunitné skupiny) moze
byt' dblezita pri restartovani, podpore a posilneni existujicich sluzieb namiesto ich
nahradenia. Nezabldajte na to, ako méze humanitarna pomoc podporit' mestské
investicné planovanie a vytvarat' hodnotu pocas krizy a z dihodobého hladiska.

Ako v kazdom prostredi, analyza kontextu v mestskom prostredi by mala obsaho-
vat' existujlce zdroje a prilezZitosti, ako je obchod, hotovost, technologie, verejné
priestory, ludi so Specializovanymi zru¢nostami a socialnu a kultdrnu rozmanitost'
spolu s rizikami a aspektmi ochrany. Analyza by mala informovat' o moznostiach
reakcie a kone¢nom vybere spdsobu realizacie, ako je rozhodnutie poskytnit' pomoc
v naturaliach alebo v hotovosti (a najlepsi spésob, ako to urobit). Ekonomika velko-
miest a miest zalozena na hotovosti vytvara prilezitost' na partnerstva s aktérmi na
trhoch a technolégiach, ¢o moze ulahcit' vyuZivanie pomoci zaloZenej na hotovosti.

Spolocné osidlenia

Planované spolocné osidlenia a tabory, ako aj kolektivne centra a spontanne osidle-
nia, sG domovom miliénov nasilne vysidlenych ludi. Standardy Sphere mozno pouzit’
na zabezpecenie kvalitnej pomoci v komunitnych prostrediach. Mézu tiez pomdct'
multisektorovym programom identifikovat' priority pri rieSeni problémov verejného
zdravia a v pristupe k zakladnym sluzbam v spontannych osidleniach.

\/ spolocnych osidleniach mdze Specializovana funkcia riadenia taborov prispiet’
k vacsej zodpovednosti a koordinovanému poskytovaniu sluzieb. Spolo¢né osidlenia
vSak predstavujd aj Specifické rizika ochrany. Napriklad ak sa ludom odoprie pravo
na slobodu pohybu a nemdézu opustit' osidlenie, nemusia mat' pristup na trhy alebo si
nebudd méct' zabezpedit' Zivobytie. Osobitna pozornost' by sa mala venovat' aj hosti-
tel'skym komunitam, pretoze skutocné alebo vnimané rozdiely v zaobchadzani mézu
viest' k eskalacii napatia alebo konfliktu. V takychto pripadoch moze obhajovanie
alternativy k taborom a rieSenie potrieb hostitel'skej komunity tiez pomoct' zabezpe-
Cit, aby mohlo zasiahnuté obyvatelstvo Zit' ddstojne.

Prostredia s domdcimi alebo medzinarodnymi vojenskymi silami

Ak humanitarne organizacie reaguji v rovnakej oblasti ako domace alebo medzi-
narodné vojenské sily, je dblezité, aby si navzajom uvedomovali mandaty, modus
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operandi, kapacity a limity. VV prostredi katastrof a konfliktov mézu humanitarne
organizacie Gzko spolupracovat's roznymi armadami vratane hostitel'skych vladnych
sil, neStatnych ozbrojenych skupin a medzinarodnych mierovych sil. Humanitarni
aktéri by si mali uvedomit, Zze hostitel'ské vlady si povinné poskytovat' pomoc
a ochranu ludom zasiahnutym krizou na ich Gzemi. Casto st tym poverené domace
vojenské sily.

Humanitarno-vojensky dialég a koordinacia na vSetkych drovniach a vo vsSet-
kych fazach interakcie sa vzdy musi riadit' humanitarnymi zasadami. Tri zakladné
prvky efektivnej obciansko-vojenskej koordinacie s zdielanie informacii, plano-
vanie a rozdelenie Gloh. Hoci méze dojst' k zdielaniu informacii medzi humanitar-
nymi a vojenskymi aktérmi, vzdy to bude zavisiet' od kontextu operacnych ¢innosti.
Humanitarne agentlry nesma zdielat' informacie, ktoré poskytujd jednej strane
konfliktu taktickd vyhodu alebo ohrozuja civilistov.

Humanitarne organizacie mézu niekedy vyuzit' osobitné schopnosti armad na
podporu humanitarnych operacii. Vojenska podpora humanitarnym organizaciam by
sa mala obmedzit' na podporu infrastruktdry a nepriamu pomoc; priama pomoc je
poslednou moznostou.

Spolupraca s armadami ma skuto¢ny alebo domnely vplyv na neutralitu a pracovna
nezavislost' humanitarnej organizacie, preto ju treba vopred dokladne zvazit.
Usmernenia dohodnuté na medzinarodnej Grovni by mali byt' podkladom pre vsetky
dohody o humanitarnej a vojenskej koordinacii. @ Pozri Zdkladnd humanitarnu normu,
zavézok ¢. 6 a Citované zdroje.

Uplyv humanitdrnej pomoci na Zivotné prostredie

Prostredie, v ktorom ludia ziji a pracujd, je nevyhnutné pre ich zdravie, vhodné
Zivotné podmienky a zotavenie z krizy. Aj pochopenie toho, ako zasiahnuti [udia pri
obnove zavisia od Zivotného prostredia, mdze prispiet' k navrhu programu a viest'
k udrzatelnejsim humanitarnym reakciam pri zvladani budicich otrasov a znizovani
rizika v buddcnosti.

Humanitarne operacie ovplyviiuji Zivotné prostredie priamo aj nepriamo. Uginna
humanitarna reakcia by preto mala starostlivo posidit' environmentalne riziko spolu
so SirSimi hodnoteniami a situacnymi analyzami. Programy by mali minimalizovat'
vplyv na Zivotné prostredie a mali by zvazit, ako m6ze obstaravanie, doprava, vyber
materialov alebo vyuZivanie pody a prirodnych zdrojov dalej chranit' alebo zhorso-
vat'Zivotné prostredie. ® Pozri standard Pristresia a osidlenia 7: UdrZatelnost' Zivotného
prostredia.

Krajiny a regiony, ktoré ¢elia chudobe, ako aj nestabilnej institucionalnej vybavenosti
a ekoldgii, s vystavené vyssiemu riziku prirodnych katastrof a nestability, o vytvara
zacarovany kruh socialnej a environmentalnej degradacie. To ma vplyv na zdravie,
vzdelanie, zivobytie a dalSie dimenzie bezpecnosti, dostojnosti a vhodnych Zivot-
nych podmienok. Udrzatelnost' Zivotného prostredia je délezitou stcast'ou kvalitnej
humanitarnej pomoci. ® Pozri Zakladnd humanitarnu normu, zavéizky ¢. 3, 9 a Standard
Pristresie a osidlenie 7: UdrZatelnost'Zivotného prostredia.
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Priloha

Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov

Tato priloha dopifia Gvod priru¢ky Sphere a obsahuje dalsie informacie a usmer-
nenia o vyuzivani trhov pri dosahovani minimalnych standardov a pomoci ludom
pri napifani ich potrieb v obdobi po krize. Stavia na zakladnych kapitolach a odka-
zuj{ na nu technické kapitoly. Ako taka je neoddelitelnou sicast'ou prirucky Sphere.
Aby humanitarni aktéri mohli efektivne reagovat, mali by pochopit, aké sa potreby,
asposob, ako tieto potreby prakticky uspokojit. SGi¢ast'ou tejto analyzy je pochopenie
fungovania trhov a aké tovary a sluzby si dostupné na miestnej, narodnej, regional-
nej a medzinarodnej Grovni. Ziskané poznatky umoZznia humanitarnym programom
podporovat' — alebo aspon nenarGsat' — trhy po¢as humanitarnej reakcie.

Analyza trhu ako sicast' analyzy humanitarnej reakcie

Po posideni potrieb a moznosti' s cielom identifikovat' priority by sa mali analyzovat'
rozne spdsoby, ako na tieto potreby reagovat' a uspokojit' ich. Analyza humanitarnej
reakcie by mala zabezpecit, aby sa pri ur€ovani spdsobu poskytovania pomaci syste-
maticky zohladnovali prevadzkové, programové a kontextové rizika a prileZitosti.
Toto sa niekedy nazyva ,volba modality”.

Identifikacia najvhodnejsieho spdsobu pomoci na uspokojenie potrieb si vyzaduje:

= roz€lenené informacie o prioritach a o tom, ako chci ludia dostavat' pomoc
naprie¢ sektormi a v priebehu ¢asu; a

»  znalosti o uZ existujlcich hospodarsky zranitelnych miestach, ako aj tych, ktoré
vznikli v dosledku krizy.

Ako sicast' analyzy humanitarnej reakcie pomaha analyza trhu identifikovat' naje-
fektivnejsi spdsob na splnenie prioritnych potrieb: pomoc v naturaliach, poskytova-
nie sluzieb, pomoc v hotovosti alebo ich kombinacia v danom kontexte. Analyza trhu
pomoze identifikovat' obmedzenia na trhoch vratane problémov s ponukou a dopy-
tom alebo zasad, noriem, pravidiel &i infrastruktary, ktoré obmedzuja fungovanie trhu.
Bez ohladu na zvolend moZnost' reakcie by mala brat' ohlad na trh a mala by sa
snazit' chranit' Zivobytie, miestne pracovné miesta a podniky. Sphere je zaloZzena na
zakladnom reSpekte voci ludom zasiahnutym krizou a na podpore ich rozhodnuti pri
vlastnej obnove. Analyza trhu zohladnuje interakciu Iudi na miestnymi trhoch, aby
ziskali tovar, sluzby a prijem, a podporuje pristup zamerany na l'udi.

Planovanie a trhy

Pomahat' prostrednictvom trhov sa da mnohymi spésobmi na miestnej, statnej
alebo regionalnej drovni. Trhovo orientované planovanie mozno pouzit' priamo na

20



PRILOHA - POSKYTOVANIE POMOCI PROSTREDNICTVOM TRHOV

poskytovanie pomoci alebo je mozné podporit' trhy, aby lepsie slGzili zasiahnutému
obyvatelstvu.

»  Miestne a regionalne obstaravanie komodit a nepotravinovych poloziek
podporuje ponuku na trhoch.

»  Penazna podpora, ktora pomaha ludom nakupovat' miestne dostupné tovary
alebo sluzby, zase podporuje dopyt na trhoch.

»  Podporainfrastruktary, ako je zlepsenie cestnej dostupnosti trhov alebo
reformy, ako sd zakony braniace fixacii cien, podporuja trh, aby mohol lepsie
slGzit' zasiahnutému obyvatel'stvu.

Pohlavie, etnicka prislusnost' alebo zdravotné postihnutie ¢asto priamo ovplyviujd
fyzicky, financny a socialny pristup na trhy. Na zaklade ¢oho maja muzi, zeny, mladez
a starsi ludia rozdielny pristup na trhy? Maji obchodnici zo Specifického etnika
pristup k Gverom? Tieto a dalSie faktory ovplyviuja mieru, do akej sa jednotlivci
mozu aktivne zG€astrovat' na trhoch.

Pri wyvoji trhovo orientovanych programov by sa mali zvazit' etické a environ-
mentalne hladiska. Dbajte na to, aby sa trhy, ktoré nadmerne vyuzivaji prirodné
zdroje, ekosystémy a Zivotné prostredie, nerozvijali spdsobom, ktory ludi vystavuje
dalSiemu riziku.

Tovar, sluzby a trhy: Pri reakcii na prioritné humanitarne potreby zohladnite tovar
3j sluzby. Vacsina standardov Sphere zahiha poskytovanie nejakého druhu komo-
dity alebo pristupu k tovarom. Socialne sektory ako zdravotnictvo a Skolstvo sa
vSak vyznacuji poskytovanim alebo zlepSovanim pristupu k sluzbam a poskytova-
nie sluzieb prostrednictvom trhov nemusi byt' k dispozicii. Pri spolupraci s posky-
tovatelmi sluzieb alebo subdodavatelmi tretich stran podniknite kroky na dosledné
sledovanie kvality sluzieb a produktov. ® Pozri standard Zdravotné systémy 1.4:
Financovanie zdravotnictva.

V/ niektorych pripadoch s vhodné trhovo orientované programy, ktoré nepriamo
podporujd pristup k sluzbam. Pefazna podpora méze podporit' dopravu do zdravot-
nickych zariadeni alebo pristup k vzdelaniu (nakup rovnosiat a pomécok). Sledovanie
vydavkov domacnosti vytvara prehlad o nakladoch na pristup k sluzbam vratane
tych, ktoré by mali byt' bezplatné. Monitorovanie vydavkov domacnosti by malo byt'
vzdy podporené monitorovanim vysledkov hotovostnej pomoci.

Sektory zalozené na sluzbach mézu tiez zvazit' trhové planovanie pri tovaroch, ako
s moskytiéry odetrené insekticidmi, zasoby doplnkového krmiva a lieciva, ak spifaji
kritéria kvality. @ Pozri Standard Zdravotné systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke
pomacky.

tované programy budd pravdepodobne musiet' byt' podporené inymi cinnostami,
ako st aktivity zabezpecujlce technickd pomoc. Tato kombinacia sa bude v priebehu
programu tiez vyvijat' a m6ze sa menit' z naturalii na hotovost' alebo poukazky i
naopak. Spolu s monitorovanim programu je délezity aj monitoring trhu na potvrde-
nie alebo Gpravu formy pomoci.
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\/Zdy je potrebna spolupraca medzi dodavatelskym retazcom, logistikou a planova-
c¢im oddelenim. Daldie pokyny k nastrojom, ktoré podporuji tGto volbu a analyzu.
@ Pozri citované zdroje.

Kontrolné zoznamy

Kontrolny zoznam pri hotovostnej pomoci

Tato cast' tvori zoznam otazok, ktoré je potrebné zohladnit' pri poskytovani pomoci
prostrednictvom trhov. Sleduje cyklus riadenia programu a zahfna dalSie ddlezité
prvky, ktoré je potrebné zvazit' pri zavadzani tohto pristupu, aby boli naplnené mini-
malne Standardy. Kazdy kontext bude iny a moznosti dodavacich mechanizmov
sa buda Iisit' v zavislosti od infrastruktdry, ochrany Gdajov, nakladovej efektivnosti
a financného zaclenenia.

Ndvrh programu

»  Zakladné cielové kritéria zaloZte na cieloch programu a zohladnite hladiska
Specifické pre hotovostni pomoc.

»  Na zaklade jasného hodnotenia rizika a zvazenia obav z hladiska ochrany
zvazte, komu v domacnosti by sa mala poskytnit' pomoc v hotovosti.

» lIdentifikujte bezpecné, dostupné a efektivhe mechanizmy na poskytovanie
pomoci na zaklade kontextu, cielov a velkosti programu, ako aj financnej
gramotnosti a preferencii prijemcov.

»  Prevadzan( sumu vypocitajte na zaklade potrieb, ktoré je potrebné pokryt,
a nakladov naich naplnenie.

»  Nastavte frekvenciu a trvanie prevodov na zaklade potrieb, sezénnosti,
moznosti poskytovatela finan¢nych sluzieb a rizik ochrany.

»  Akje to mozné, pozrite sa na to z pohladu viacerych sektorov.

»  Definujte klG¢ové problémy a sivisiace ukazovatele na monitorovanie Grovni
procesov, ¢innosti, vystupov a vysledkov.

Implementacia

» Do vyberovych konani na poskytovatelov finan¢nych sluzieb zapracujte
hladiska Specifické pre dany kontext a vSetky dalSie relevantné dimenzie,
a stanovte jasné kritéria vyberu.

= Zvazte pouzitie existujicich dodacich mechanizmov, ktoré s uz zavedené pri
socialnej ochrane.

»  Nastavte systémy registracie a identifikacie prijemcov, ktoré si vhodné pre
realizatny mechanizmus a z hladiska ochrany osobnych Gdajov.

»  Zabezpecte, aby registracia a identifikacia pokryvali Gdaje pozadované
poskytovatelom financnych sluZzieb.

»  Uplatnujte a dokumentujte opatrenia na ochranu osobnych Gdajov.

» V maximalnej moznej miere vytvorte mechanizmy pre digitalne Gdaje v spolu-
praci s rdznymi organizaciami (,prepojené systémy"”).
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» Jasne definujte postupy, Glohy a zodpovednost' za proces dorucovania
hotovosti, ako aj mechanizmy riadenia rizik.

»  Zabezpecte, aby bol proces poskytovania pomoci v hotovosti dostupny
a efektivny.

»  Dbajte na to, aby mali vSetky zasiahnuté skupiny pristup k zvolenému
mechanizmu doru¢ovania pocas celej dizky trvania projektu.

»  Zabezpecte, aby mali prijemcovia informacie o cieloch programu a trvani
pomoci v hotovosti, aby sa mohli informovane rozhodovat' o vydavkoch.

»  Zabezpecte, aby mali poskytovatelia finan¢nych sluzieb zodpovednost' voci
prijemcom prostrednictvom zmluvného riadenia a monitorovania. ® Pozri
Zakladnd humanitarnu normu. zavizky ¢. 4 a 5.

Monitorovanie, hodnotenie a ucenie

»  Monitorujte procesy, Cinnosti, vystupy a rizika sdvisiace s asistencnymi
sluzbami v hotovosti, a to aj prostrednictvom monitorovania po distribdcii.

»  Sleduijte, i hotovost'alebo poukazky dostala spravna osoba, bezpecne, vtas
a v spravnej vyske.

»  Dosledne monitorujte trhy a ich dodavatel'ské retazce aj nad ramec sledova-
nia cien.

»  Monitorujte vydavky domacnosti a porovnavajte ich s idajmi z monitorovania
trhu, aby ste posadili, &i je mozné potreby skutocne uspokojit' pomocou
hotovostnej pomoci a €i doslo k poklesu negativnych stratégii zvladania.

»  Monitorujte potencialne rizika hotovostnej pomoci vratane rizik z hladiska
ochrany a mozného negativneho vplyvu na prirodné zdroje.

»  Vlyhodnotte vysledky slvisiace s hotovostnou pomocou.

»  Pravidelne vyhodnocuijte, & je vjber pedaznej pomoci GEinny pri napifiani
meniacich sa potrieb, prisp6sobte tomu program a podporte neustale vzdela-
vanie pre budiice programy.

Kontrolny zoznam pri riadeni doddvatel'ského ret'azca a logistike

\/ tejto Casti uvadzame zoznam otazok, ktoré je potrebné zohladnit' pri riadeni doda-
vatel'ského retazca a logistike. Sleduje sa cyklus riadenia programu a sd zahrnuté
dalSie dolezité prvky, ktoré je potrebné zvazit.

Riadenie dodavatelského retazca (SCM) zacina vyberom komodity alebo sluzby. Je
zahrnuta identifikacia zdroja toho, ¢o je potrebné, obstaravanie, riadenie kvality,
riadenie rizik (vratane poistenia), balenie, expedicia, preprava, skladovanie, sprava
zasob, dodanie a distribcia. SCM zahfhia mnoho rdznych partnerov a ich aktivity je
dolezité koordinovat. ® Pozri Zdkladni humanitarnu normu, zavéizok ¢. 6.

\lyZaduje sa Specificka odbornost' v SCM. Medzi konkrétne typy relevantnych odbor-
nych znalosti patri riadenie zmldy, riadenie dopravy a sklady, riadenie zasob, analyza
prepojenia a riadenia informacii, sledovanie zasielok a riadenie dovozu. Riadiace
a monitorovacie postupy by mali zabezpecit' ochranu komodit az do distribu¢nych
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miest. Humanitarne organizacie vSak zodpovedajl aj za to, aby sa produkty a sluzby
(vratane asistencnych sluzieb v hotovosti) dostali k ludom, ktori potrebujd pomoc.

Miestne a regionalne nakupy stimulujd miestne trhy, o mdze dat'farmarom a vyrob-
com podnet k vacsej produkcii, a moze tak dojst' k podpore miestneho hospodarstva.
Ak st vSak dodavky uz relativne obmedzené, miestne alebo regionalne nakupy by
mohli spdsobit' problémy na inych trhoch alebo narusit' existujice obchodné siete.
Naopak, dovoz mdze vytlacit' miestnych alebo regionalnych vyrobcov a tiez narusit'
existujace obchodné siete.

Navrhovanie programu

»  Pred dovezenim potrebného tovaru a sluzieb z inej oblasti posidte ich miestnu
dostupnost.

»  Zvazte spolupracu s renomovanymi miestnymi alebo regionalnymi preprav-
cami, ktori majd potrebné vedomosti o miestnych predpisoch, postupoch
a zariadeniach, mézu pomdct' zabezpetit' silad so zakonmi hostitel'skej krajiny
a urychlit' dodavky.

» V konfliktnom prostredi poskytovatelov sluzieb obzvlast' prisne preverujte.

»  Dosledne dbajte na to, aby lokalne obstaravanie zdrojov nespdsobilo ani
nezhorsovalo konfliktné situacie.

»  Zvazte, i je vyuZivanie prirodnych zdrojov trvalo udrzatelné a ¢i neméze viest'
k dalSiemu konfliktu o zdroje.

»  Zavedte transparentny, spravodlivy a otvoreny postup pri zadavani zakaziek
s ohladom na miestne, Statne a medzinarodné moznosti.

» Ak sa zapojilo niekolko organizacii, v ¢o najvacSom rozsahu koordinujte
miestne zasobovanie.

Implementdcia

»  Budujte dobré vztahy s dodavatelmi, miestnymi obchodnikmi a poskytova-
telmi sluzieb.

»  Pozadujte primeran( kvalitu tovarov a sluzieb prostrednictvom zmlav, ako aj
etickych a environmentalne udrzatelnych postupov.

=  Vyskolte a dohliadajte na zamestnancov na vsetkych drovniach doda-
vatel'ského retazca, aby sa zachovala kvalita produktov a dodrziavali sa
bezpecnostné postupy (pre prijemcov a zamestnancov), ako aj etické a envi-
ronmentalne udrzatelné postupy.

»  Zapojte zamestnancov partnerskych organizacii a poskytovatelov sluzieb do
Skoleni a Skolenia robte v miestnom jazyku.

»  Nastavte postupy zodpovednosti vratane planovania dodavok, prepravy, skla-
dovania, riadenia zasob, vykazovania a finanénych systémov.

»  \/yhybajte sa plateniu potravinami za logistické operacie, ako je vykladanie
v skladoch. Takéto naklady by sa mali zahrnat' do zakladného rozpoctu.

»  Odporicajd sa oddelené sklady na potraviny a nepotravinarske polozky.
Pri vybere skladu dbajte na to, aby sa priestory nepouzivali na skladovanie
nebezpecfného tovaru a nehrozilo nebezpecenstvo kontaminacie. Medzi
faktory, ktoré treba zvazit, patria: bezpecnost, kapacita, lahky pristup, pevnost'
konstrukcie a absencia hrozby zaplav.
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Posudzujte a riadte rizika ohladne bezpecnosti prepravnych ciest a skladov.

\/ konfliktnych situaciach zavedte kontrolné systémy a dohliadajte na vSetky
fazy dodavatelského ret'azca, aby sa minimalizovalo riziko rabovania alebo
zabavenia bojujicimi stranami.

Analyzujte a zaoberajte sa SirSimi politickymi a bezpe¢nostnymi dosledkami,
ako je napriklad moznost, Ze presmerovanie zasob podnieti ozbrojeny konflikt.
@ Pozri Zdsady ochrany 2.

Minimalizujte a nahlasujte stratu tovaru na vsetkych Grovniach dodavatel-
ského retazca.

Nechajte poskodené alebo nevhodné komodity skontrolovat' kvalifikovanymi
inSpektormi (ako st odbornici na bezpecnost' potravin a laboratéria verejného
zdravia) a potvrdit'ich na likvidaciu.

Poskodené komodity rychlo zlikvidujte skor, ako ohrozia zdravie alebo
bezpecnost' Spdsoby likvidacie komodit zahfiajd predaj (napriklad potraviny
na kimenie zvierat) a zakopanie alebo spalenie, ktoré je povolené a malo by
byt' potvrdené prislusnymi organmi. V Ziadnom pripade sa nevhodné komodity
nesmu znovu dostat' do dodavatel'ského ret'azca, poskodzovat' zivotné
prostredie ani kontaminovat' vodné zdroje. ® Pozri WASH Nakladanie s tuhym
odpadom standardy 5.1 aZ 5.3.

Medzi kaZzdodenné potreby v ramci riadenia patri rychle a transparentné hlase-
nie meskania alebo zmien v dodavatelskom retazci. Spristupnite dostato¢na
dokumentaciu a formulare v miestnom jazyku na vsetkych miestach, kde sa
tovar prijima, skladuje a/alebo odosiela. Tym sa udrziava zdokumentovany
auditny zaznam transakcii.

Monitorovanie, hodnotenie a ucenie

Monitorujte a spravujte tok komodit, aby ste sa vyhli presmerovaniu a preru-
Seniu distribicie, ako aj naruseniu trhu.

Pravidelne informujte zainteresované strany o vykone v oblasti dodavatel-
ského retazca.

Medzi zainteresovanymi stranami dodavatelského retazca zdielajte relevantné
informacie o Grovniach zasob, o¢akavanych prichodoch a distribdcii. Pomocou
sledovania stavu zasob véas upozornite na predpokladané nedostatky

a problémy. Zdielanie informacii medzi partnermi moze ulahcit' pdzicky, ktoré
zabrania preruSeniu toku. Ak nebudi k dispozicii dostatocné zdroje, bude
potrebné uprednostnit' komodity. Pri zvaZovani rieSeni sa poradte so zaintere-
sovanymi stranami.

Dbajte na to, aby mechanizmy zodpovednosti a komunikacie odrazali Specifika
dodavacich procesov.

Dbajte na to, aby sa od zaciatku zasahu zaviedli systémy sledovania komodit
a riadenia informacit.

Pravidelne vyhodnocujte, ¢ je pomoc Gcinna pri napifiani meniacich sa
potrieb, prispdsobte tomu plan a podporte priebezné vzdelavanie pri buddcich
programoch.
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Citovaneé a dalsie zdroje

Pochopenie zranitel'nosti a moznosti

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities. Age
and Disability Consortium as part of the ADCAP programme [Standardy humanitar-
nej inklGzie pre starsSich ludi a Iudi so zdravotnym postihnutim. Konzorcium pre vek
a postihnutie v ramci programu ADCAP]. HelpAge, 2018.

www.helpage.org

Planovanie zaloZené na viere

A faith-sensitive approach in humanitarian response: Guidance on mental health
and psychosocial programming [Pristup citlivy k vierovyznaniu pri humanitarnej
reakcii: usmernenie pre planovanie v oblasti psychického zdravia a psychosocial-
nej podporyl. The Lutheran World Federation and Islamic Relief Worldwide, 2018.
https:/interagencystandingcommittee.org

Analyza trhu a trhovo orientované planovanie

Minimum Economic Recovery Standards (MERS): Core Standard 2 and Assessment
and Analysis Standards [Minimdlne Standardy hospoddrskej obnovy (MERS): Zakladny
standard 2 a standardy hodnotenia a analyzy]. The Small Enterprise Education and
Promotion Network (SEEP), 2017. https:/seepnetwork.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Minimdlny Standard pre analyzu trhu
(MISMA)]. The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Penazna podpora
CBA Programme Quality Toolbox [Subor ndstrojov kvality programu CBA]. CaLP. http:/
pgtoolbox.cashlearning.org

Riadenie dodavatel'ského ret'azca a logistika

Cargo Tracking: Relief Item Tracking Application (RITA) [Sledovanie ndkladu: Aplikdcia na
sledovanie pomocnych poloZiek (RITA)]. Logistics Cluster.

www.logcluster.org

HumanitarianResponse.info: Logistics references page [HumanitarianResponse.info:
Strdnka s odkazmi na logistiku] UNOCHA.

https:/www.humanitarianresponse.info

Logistics Operational Guide (LOG) [Prirucka prevddzkovej logistiky (LOG)]. Logistics Cluster.
http:/dIca.logcluster.org

Oxfam Market Systems and Scenarios for CTP — RAG Model 2013 [Trhové systémy

a scendre Oxfam pre CTP — model RAG 2013], Logistics Cluster.
www.logcluster.org

Toolkit for Logistics in C&V [Stbor ndstrojov pre logistiku v C&V] Logistics Cluster. www.
logcluster.org

Ij)aléie zdroje

DalSie odpor(cané zdroje najdete na
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Humanitarna charta

Humanitarna charta predstavuje etické a pravne pozadie pre Zasady ochrany,
Zakladnd humanitarnu normu a Minimalne Standardy, ktoré st obsahom Prirucky.
Scasti je to vyhlasenie o uznanych zakonnych pravach a povinnostiach, scasti
vyhlasenie o spolo¢nom presvedceni.

Z hladiska zakonnych prav a povinnosti Humanitarna charta sumarizuje zakladné
pravne zasady, ktoré majd najvacsi vplyv na zivotné podmienky ludi zasiahnutych
katastrofou alebo konfliktom. Pokial' ide o spolo¢né presvedcenie, snazi sa zachytit'
konsenzus medzi humanitarnymi agentlrami o zasadach, ktorymi by sa mala
riadit' humanitarna reakcia na katastrofu alebo konflikt vratane Gloh a povinnosti
jednotlivych aktérov.

Humanitarna charta tvori zaklad pre zavazky humanitarnych agentdr, ktoré
podporuja Sphere, a je vyzvou pre vsetkych, ktori sa zapajaji do humanitarnej
C¢innosti, aby prijali rovnaké zasady.

Nase presvedcenie

1. Humanitarna charta vyjadruje spolocné presved€enie humanitarnych agentdr,
Ze vsetci ludia zasiahnuti katastrofou alebo konfliktom majd pravo na ochranu
a pomoc s cielom zabezpecit' im zakladné podmienky na dostojny Zivot. Verime, ze
zasady opisané v Humanitarnej charte sd univerzalne sa vztahuji na vsetkych ludi
zasiahnutych katastrofou alebo konfliktom bez ohladu na to, kde sa nachadzajq,
a platia pre vSetkych, ktori sa im usiluja poskytnat' pomoc alebo zarucit' bezpecnost.
Tieto zasady sa odzrkadluji v medzinarodnom prave, ale platnost' odvodzujd od
zakladného moralneho principu l'udskosti, podla ktorého sa ludské bytosti rodia
slobodné a rovné v dostojnosti a v pravach. Na zaklade tohto principu potvrdzujeme
nadradenost’ humanitarneho imperativu, ktory uvadza, Ze je potrebné prijat
opatrenia na prevenciu alebo zmierfiovanie ludského utrpenia spdsobeného
katastrofou ci konfliktom, a ni¢ nie je nadradené tomuto principu.

Ako lokalne, Statne a medzinarodné humanitarne agentlry sa pri Gsili o pomoc
a ochranu zasiahnutych ludi zavdzujeme presadzovat' a dodrziavat' principy tejto
Charty a napliat’ Minimalne Standardy. Vlyzyvame vsSetkych, ktori sa angazuji
v humanitarnych ¢innostiach, vratane aktérov zo statneho a sikromného sektora,
aby sa postavili za nizSie uvedené spolocné principy, prava a povinnosti ako
vyjadrenie spolocného humanitarneho presvedcenia.

Nasa dloha

2. Sme si vedomi toho, 7e napifanie zakladnych potrieb ludi zasiahnutych
katastrofou alebo konfliktom prebieha v prvom rade prostrednictvom ich vlastného
Gsilia a podpory komunity a miestnych institdcii. Uznavame prvoradd Glohu
a povinnost' dotknutého Statu pri poskytovani v€asnej pomoci zasiahnutym ludom,
pri zabezpeceni ochrany a bezpecnosti ludi a pri pomoci pri ich zotavovani. Verime, ze
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z hladiska Gcinnej prevencie a reakcie je mimoriadne dolezita kombinacia oficialnej
a dobrovolnej ¢innosti a v tomto smere majd pri podpore statnych organov zohravat'
zasadn( dlohu narodné spolo¢nosti hnutia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca
spolu s dalSimi aktérmi obcianskej spolocnosti. Ak s moznosti daného Statu
nedostatocné, potvrdzujeme dlohu SirSej medzinarodnej komunity, vratane viadnych
donorov a regionalnych organizacii, v podpore tatov pri napifani ich povinnosti.
Uznavame a podporujeme osobitné dlohy, ktoré zohravaji poverené agentiry
Spojenych narodov a Medzinarodny vybor Cerveného kriza.

3. Ako humanitarne agentdry svoju Glohu interpretujeme vo vztahu k potrebam
a moznostiam zasiahnutého obyvatel'stva a povinnostiam ich vlad alebo kontrolnych
organov. Priposkytovanipomocinasa dlohaodrazaskutocnost, Ze organy s primarnou
povinnostou nie s vzdy Gplne schopné zastat' si Glohu samostatne, pripadne sa ju
zdrahajd plnit. \/ ¢o najvacéej miere a napifajdc humanitarny imperativ a iné principy
vymedzené v tejto Charte budeme podporovat' snahy prislusnych organov chranit'
zasiahnutych ludia pomahat'im. VSetkych Statnych aj nestatnych aktérov vyzyvame,
aby reSpektovali nezaujatd, nezavislG a nestranna rolu humanitarnych agentdr a aby
im ulah¢ovali pracu odstranovanim zbytocnych zakonnych a praktickych prekazok,
zarucenim bezpecnosti a umoznenim v€asného a trvalého pristupu k zasiahnutému
obyvatelstvu.

Spolocné principy, prava a povinnosti

4. Ako humanitarne agentary ponikame svoje sluzby na zaklade principu ludskosti
a humanitarneho imperativu, ked' uznavame prava vsetkych os6b zasiahnutych
katastrofou alebo konfliktom — Zien a muZzov, chlapcov a diev€at. Patria k nim aj
prava na ochranu a pomoc, ktoré sa odrazajd v ustanoveniach medzinarodného
humanitarneho prava, medzinarodného prava ludskych prav a medzinarodného
uteCeneckého prava. Na Gcely tejto Charty ide o nasledujice prava:

»  pravo na dostojny Zivot,
»  pravo na humanitarnu pomoc, a
»  pravo naochranu a bezpecnost.

Hoci tieto prava nie sG v medzinarodnom prave formulované v takomto zneni,
obsahujd cely rad zavedenych zakonnych prav a davajd humanitarnemu imperativu
hlbSiu podstatu.

5. Pravo na dostojny zivot sa odraza v ustanoveniach medzinarodného prava, a to
konkrétne v ustanoveniach v oblasti ludskych prav tykajdcich sa prava na zivot,
na primerany zivotny Standard, zakazu mucenia a neludského ¢&i ponizujliceho
zaobchadzania alebo trestu. Pravo na Zivot znamena povinnost' zachovavat' Zivot,
a to pri kazdom jeho ohrozeni. Implicitne sa tym vyjadruje povinnost' nezadrziavat'
ani nezmarit' Zivot zachranujicu pomoc. Dostojnost' v sebe nesie viac nez vhodné
fyzické zivotné podmienky. Vyzaduje si reSpekt voci ¢loveku celkovo, vratane hodnét
a presvedcenia jednotlivcov a zasiahnutych komunit, a dodrziavanie ich ludskych

prav vratane slobody, slobody myslenia a praktizovania nabozenstva.
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6. Pravo na humanitarnu pomoc je nevyhnutna sicast' prava na dostojny Zivot.
Zahfna pravo na primerany zivotny Standard vratane primeranych potravin, vody,
oblecenia, pristreSia a poziadaviek na zdravie, ktoré s vyslovene garantované
v medzinarodnom prave. Zakladna humanitarna norma a Minimalne Standardy
odrazajl tieto prava a st ich praktickym vyjadrenim, najma vo vztahu k poskyto-
vaniu pomoci [udom zasiahnutym katastrofou alebo konfliktom. Ak Statni alebo
nestatni aktéri takdto pomoc neposkytujd, sme presvedceni, ze musia jej poskyt-
nutie umoznit'inym. Kazda takato pomoc sa musi poskytovat'v silade s principom
nestrannosti, ktorym sa vyzaduje, aby sa pomoc poskytla vyhradne na zaklade
potreby a imerne k nej. Tym sa zohladruje Sirsi princip nediskriminacie: nikto
nesmie byt' diskriminovany na zaklade postavenia vratane veku, rodu, rasy, farby
pokozky, etnického p6vodu, sexualnej orientacie, jazyka, vierovyznania, zdravot-
ného postihnutia, zdravotného stavu, politického ¢i iného presvedcenia a narod-
ného ¢i spolocenského pévodu.

7. Pravo na ochranu a bezpecnost' vychadza z ustanoveni medzinarodného prava,
z rezollcii Spojenych narodov a inych medzivliadnych organizacii a zo zvrchovanej
povinnosti Statov chranit' vSetkych, ktori podliehajd ich jurisdikcii. Bezpecnost'
a ochrana predstavuji osobitny humanitarny aspekt, vratane ochrany utecencov
avnatorne vysidlenych ludi. Zakon tiez uznava, Ze niektoré osoby mozu byt osobitne
zranitelné vodi zneuzivaniu a nepriaznivej diskriminacii z dévodu svojho statusuy,
napriklad veku, rodu, rasy, a mozu si z hladiska ochrany a pomoci vyzadovat'
osobitné opatrenia. Domnievame sa, Ze v rozsahu, v akom stat nie je schopny za
danych okolnosti chranit' ludi, musi poziadat' o0 medzinarodnd pomoc.

Pravo slvisiace s ochranou civilistov a vysidlenych ludi si vyZaduje osobitnd
pozornost!

i.  Pocas ozbrojeného konfliktu, ako je definovany v medzinarodnom
humanitarnom prave, existuje osobitné pravne ustanovenie na ochranu
a pomoc ludom nezapojenym do konfliktu. Zenevskymi dohovormi z roku
1949 a dodatocnymi protokolmi z roku 1977 sa osobitne ukladajd povinnosti
jednotlivym stranam pri medzinarodnych aj vnatrostatnych ozbrojenych
konfliktoch. Zdérazrujeme vSeobecn( ochranu civilného obyvatelstva, a to
pred Gtokmi a represaliami, a ngjma vyznam:

=  principu rozliSovania civilistov a bojovnikov a tiez civilnych objektov
a vojenskych cielov,
= principu primeranosti pri vyuzivani sily a obozretnosti pri Gtoku,
»  povinnosti zdrzat' sa pouzitia zbrani, ktoré svojou povahou nedavaja
moznost' rozliSovat, spdsobuji zbytogné zranenia ¢i zbytocné utrpenie, a
»  povinnosti umoznit' poskytovanie nestrannej pomaci.

\elka Cast' utrpenia civilistov, ktorému by sa v ozbrojenych konfliktoch dalo
vyhnat, vyplyva z nedodrzania tychto zakladnych principov.
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ii. Pravo poziadat'o azyl alebo Gtocisko si zachovava délezitost' pri ochrane tych,
ktori Celia prenasledovaniu alebo nasiliu. Ludia zasiahnuti katastrofou alebo
konfliktom musia ¢asto pri hladani bezpetia a napinani existencnych potrieb
utekat' zo svojich domovov. Ustanovenia Dohovoru o pravnom postaveni
ute€encov z roku 1951 (v platnom zneni) a iné medzinarodné a regionalne
zmluvy obsahuji zakladné zaruky pre ludi, ktori nemézu vyuzit' ochranu statu,
ktorého sa Statni prislusnici alebo rezidenti, a teda s nateni hladat' bezpecie
v inej krajine. Hlavnym principom je princip nenavracania, podla ktorého nikto
nesmie byt' navrateny spat' do krajiny, kde by bol v ohrozeni Zivota, slobody
alebo fyzickej bezpetnosti, alebo kde by bol pravdepodobne vystaveny
muceniu alebo inému krutému, neludskému a ponizujicemu zaobchadzaniu ci
trestu. V SirSom chapani sa rovnaky princip uplatiuje na vnitorne vysidlenych
[udi, ako to odraza medzinarodné pravo ludskych prav a podrobnejSie aj
Usmermujlce zasady o vnatornom vysidlovani z roku 1998 a sivisiace
regionalne a Statne zakony.

Nas zavazok

8. Svoje sluzby ponikame vo viere, ze zasiahnuté obyvatelstvo je v centre
humanitarnej cinnosti, priom zaroven berieme na vedomie, Ze z hladiska
poskytovania pomoci spdsobmi, ktoré najlepsie napifaji jeho potreby, vratane
potrieb zranitelnych a socialne vylGéenych ludi, je zasadna jeho aktivna Gcast.
Budeme sa usilovat' podporovat' miestne snahy o predchadzanie katastrofam

a dosledkom konfliktov, pripravenost' a reakciu na ne, aj o posilnenie moznosti
miestnych aktérov na vSetkych drovniach.

9. Uvedomujeme si, Ze snaha o poskytovanie humanitarnej pomoci méze mat'niekedy
neplanované nepriaznivé nasledky. \/ spolupraci so zasiahnutymi komunitami
a organmi mame za ciel minimalizovat' vSetky negativne @cinky humanitarnej
¢innosti na miestnu komunitu alebo na zivotné prostredie. S ohladom na ozbrojeny
konflikt sme si vedomi toho, Ze spdsob poskytovania humanitarnej pomoci méze
zwysit'zranitelnost' civilného obyvatel'stva voci (toku alebo m6ze privodit' nezamern(
vyhodu jednej alebo viacerym stranam konfliktu. Zavazujeme sa minimalizovat'
takéto negativne Gcinky, pokial'je to v slade s principmi uvedenymi vyssie.

10. Budeme konat' v sdlade so zasadami humanitarnej cinnosti, ako st vymedzené
v tejto Charte, a s osobitnymi smernicami Pravidiel spravania pre Medzinarodné
hnutie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca a mimovladne organizacie pri
odstrafiovani nasledkov katastrof (1994).

11. Zakladna humanitarna norma a Minimalne Standardy tvoria praktickG podstatu
spolognych principov v tejto Charte, pricom vychadzaja z toho, ako agentlry vnimaja
zakladné minimalne poziadavky na dostojny zivot, a zich skisenosti s poskytovanim
humanitarnej pomoci. Hoci dosiahnutie noriem zavisi od celej Skaly faktorov,
z ktorych mnohé sa moézu vymykat' nasej kontrole, zavazujeme sa k déslednému
Gsiliu o ich dosahovanie, a zaroven ofakavame, Ze za to budeme aj zodpovedni.
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\lyzyvame vSetky strany vratane dotknutych viad a vlad poskytujacich pomoc,
medzinarodnych organizacii, stkromnych a nestatnych aktérov, aby prijali Zakladna
humanitarnu normu a Minimalne Standardy ako uznavané normy.

12. Dodrziavanim Zakladnej humanitarnej normy a Minimalnych Standardov sa
zavazujeme k maximalnemu Gsiliu s cielom zabezpecit, aby mali ludia zasiahnuti
katastrofami alebo konfliktom pristup k napifaniu minimalnych poziadaviek na
dostojny zivot a bezpecnost, vratane primeraného zabezpecenia vody, sanitacie,
potravin, vyzivy, pristresia a zdravotnej starostlivosti. Preto sa budeme nadalej
usilovat' o to, aby $taty a iné strany napinali svoje moralne a pravne zavazky voci
zasiahnutému obyvatelstvu. Z nasSej strany sa zavdzujeme zwysit' efektivity,
primeranost’ a zodpovednost' nasich humanitarnych reakcii prostrednictvom
vhodného hodnotenia a monitorovania meniaceho sa lokalneho kontextu,
prostrednictvom transparentnosti informacii a rozhodovania, a prostrednictvom
efektivnejSej koordinacie ostatnych relevantnych aktérov na vsetkych Grovniach
a efektivnejSej spoluprace, ako to detailne stanovuje Zakladna humanitarna
norma a Minimalne Standardy. Osobitne sa zavdazujeme k praci so zasiahnutym
obyvatel'stvom na baze partnerstva, kde budeme zdéraznovat' jeho aktivnu Géast'
na humanitarnej reakcii. Berieme na vedomie, Ze nasa zakladna zodpovedat' smeruje
voci tym, ktorym sa usilujeme pomahat.
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@ Zasady ochrany

ZASADA €. 1

Posilfovat' bezpecnost,
dostojnost' a prava ludi,
a zabranit, aby boli
vystaveni dalSej ujme

ZASADA €. 2

Zabezpecit' pristup ludi
k nestrannej pomoci

v silade s ich potrebami
a bez diskriminacie

ZASADA €. 3

Pomahat' fudom pri
zotavovani z fyzickych
a psychologickych
nasledkov hrozby
nasilim alebo
samotného nasilia,
natlaku alebo zamernej
deprivacie

ZASADA €. &

Poméct' fudom pri
domahani sa prav

PRILOHA Zhrnutie profesionalnych &tandardov pri praci v oblasti ochrany
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/asady ochrany

Pri kazdej humanitarnej ¢innosti a na vSetkych humanitarnych aktérov sa vztahuja
Styri zasady ochrany.

1. Posilnit'bezpetnost, déstojnost' a prava ludi a zabranit' tomu, aby boli
vystaveni ujme.

2. Zabezpedit' pristup ludi k pomaci v silade s ich potrebami a bez diskriminacie.

3. Pomdct' ludom pri zotavovani z fyzickych a psychologickych dosledkov hrozby
nasilim alebo samotného nasilia, natlaku alebo zamernej deprivacie.

4. Pomoct fudom pri domahani sa prav.

Zasadami ochrany sa podporujd prava vymedzené v Humanitarnej charte: pravo
na dostojny zivot, pravo na humanitarnu pomoc a pravo na ochranu a bezpecnost.
Zasady vyjadruja dlohu, ktord mézu vSetci humanitarni aktéri zohravat'v ramci pomoci
pri ochrane ludi. Ulohy a povinnosti humanitarnych aktérov s véak voéi Gloham
a povinnostiam $tatu druhoradé. Stat & iné organy nesd pravnu zodpovednost'
za vhodné podmienky na Zzivot ludi na ich dzemi alebo na Gzemi, ktoré kontrolujg,
rovnako aj za bezpecnost' civilistov v ozbrojenych konfliktoch. Nakoniec prave tieto
organy majl povinnost' zarucit' bezpe€nost'a ochranu fudi prostrednictvom opatreni
alebo zdrzania sa zasahu do prav. Ulohou humanitarnych aktérov méze byt podpora
a presviecanie statnych organov, aby si plnili povinnosti, a ak statne organy zlyhajq,
pomahat' ludom pri rieSeni nasledkov.

Tato kapitola obsahuje usmernenia, ako mézu humanitarne organizacie prispiet’
k ochrane tak, ze pomd&zu ludom ostat' v bezpedi, ziskat' pristup k pomoci, zotavit' sa
z nasilia a dozadovat' sa svojich prav.

Ochrana sGvisi s bezpecnostou, déstojnostou a pravami osdb zasiahnutych katastrofou

alebo ozbrojenym konfliktom. Medziagentirny staly vybor (IASC) definuje ochranu ako:
... vSetky ¢innosti zamerané na dosiahnutie pIného dodrziavania prav jednotlivcov
v sllade s ustanoveniami a duchom prislusnych pravnych predpisov (t. j. medzina-
rodného prava ludskych prav, medzinarodného humanitarneho prava, medzinarod-
ného uteceneckého prava):

V SirSom zmysle s chranené vsetky snahy humanitarnych a ludskopravnych aktérov
zamerané na to, aby sa prava zasiahnutych os6b a zavazky nositelov povinnosti chapali,
dodrziavali, chranili a napliali bez diskriminacie podla medzinarodného prava.

Ochrana spociva v prijati opatreni na ochranu ludi pred nasilim, natlakom a zamernou
deprivaciou. V danom humanitarnom kontexte €asto existuje prioritny sibor problémov
v oblasti ochrany, ktoré sa tykaja celych komunit, a ak sa majd Gcinne riesit, je nevy-
hnutné prijat' spolocné opatrenia. Ak sa ma humanitarna pomoc orientovat' na ochranu,
je mimoriadne délezité porozumiet' klG¢ovym rizikam zasiahnutych oséb ariesit'ich, a to
vratane vaznych skéd vyplyvajdcich z nedodrziavania medzinarodného humanitarneho
prava, medzinarodného uteceneckého prava a medzinarodného prava ludskych prav.
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Prenos zasad do praxe

Kazdy, kto uplatiuje minimalne Standardy Sphere, by sa mal riadit' zasadami ochrany,
a to g vtedy, ak nedisponuje prislusnym mandatom na ochranu ¢&i Specialnymi
kapacitami v oblasti ochrany. To zahffia pochopenie kontextu a prijatie opatreni na
zabranenie, obmedzenie alebo ukoncenie porusovania prav a ohrozenia bezpecnosti
[udi. Podstatné je informovanie a podpora schopnosti ludi prijimat’ informované
rozhodnutia o vlastnej situacii a zotaveni.

Specializovani aktéri v oblasti ochrany by mali dodriavat' tieto zasady a nawyse
dodrziavat' osobitné dopinkové &tandardy. Specializovani aktéri v oblasti ochrany sa
zameriavajl na osobitné oblasti zaujmu ako je napr.:

ochrana detj,

rodovo podmienené nasilie,

byvanie, pdda a vlastnicke prava,

boj proti minam,

pravny stat a spravodlivost,

pravne poradenstvo,

advokati a obrancovia ludskych prav,
vnatorne vysidlené obyvatelstvo, a
prava utecencov.

@®Pozri Citované zdroje a Prilohu: Profesiondine standardy pri prdci v oblasti ochrany, @
ktoré sa zaoberajd vyhladavanim rodinnych prislusnikov, obnovou dokladov, ochra-
nou Gdajov a dalsimi oblastami.

Cinnosti v oblasti ochrany

Cinnosti stvisiace s ochranou mdzu byt preventivne, responzivne, napravné a zame-
rané na formovanie prostredia. Dodrziavanie zasad ochrany si vyzaduje kombinaciu
tychto cinnosti.

Preventivne: Prevencia vzniku ohrozenia bezpe€nosti, ddstojnosti alebo prav,
znizovanie miery vystavenia tymto hrozbam alebo zmierfovanie zranitelnosti
voCi nim.

Responzivne: Ukoncenie trvajiceho porusovania alebo zneuZivania prav
okamzitou reakciu na incidenty nasilia, natlaku a deprivacie.

Napravné: Zabezpecenie napravy pri prebiehajlcich alebo minulych
zneuzivaniach prav poskytovanim zdravotnej starostlivosti (vratane
psychosocialnej podpory), pravnej pomoci alebo inej podpory pri opatovnom
nadobddani dostojnosti.

Cinnosti zamerané na formovanie prostredia: Prispievanie

k politickému, socialnemu, kultdrnemu, inStitucionalnemu a pravnemu
prostrediu, ktorym sa podporuje plné dodrZiavanie prav zasiahnutého
obyvatelstva. Sem patri aj motivacia k dodrziavaniu prav v silade

s medzinarodnym pravom.
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Presadzovanie zaujmov — ¢ uz verejnych alebo sikromnych — je spolocné pre
vSetky Styri typy Cinnosti. Ak hrozby voci zasiahnutému obyvatelstvu pramenia
z Gmyselnych rozhodnuti, ¢innosti alebo postupov, humanitarne alebo [udskopravne
organizacie by mali podporovat zmenu tych rozhodnuti, ¢innosti a postupov, ktoré
ohrozujd prava dotknutého obyvatelstva. Moze to zahfiat' ovplyviovanie alebo
zmenu spravania osoby alebo organizacie, ktora predstavuje hrozbu, alebo aj Usilie
o zmenu diskriminacnych postupov ¢i pravnych ramcov. Rovnako to méze zahfnat'
podporu snahy fudi o to, aby zostali v bezpedi, a znizovanie miery vystavenia riziku.

Zasada ochrany ¢. 1:

Posiliovat' bezpecnost, dostojnost' a prava l'udi,
a zabranit, aby boli vystaveni d'alSej ujme
Humanitarni aktéri prijimaja opatrenia na znizenie celkového rizika
a zranitelnosti fudi, vratane rizik potencialne negativnych Géinkov
humanitarnych programov a zranitelnosti voci nim.

Tato zasada zahrna:

»  pochopenie rizika ochrany v kontexte,

»  pomoc pri znizovani rizik, ktorym ludia mézu Eelit' pri déstojnom napifani
svojich potrieb,

= pomoc v prostredi, ktoré uz Iudi nevystavuje dalSiemu fyzickému nebezpecen-
stvu, nasiliu alebo zneuzivaniu, a

»  podporovanie schopnosti ludi chranit' sa.

Ustredny vijznam tejto zasady spoctiva vo vyhybanisa negativnym G¢inkom sposobenym
humanitarnym planovanim. ® Pozri Zdkladnd humanitdrnu normu — zavézok ¢. 3.

Analyza kontextu: Oboznamte sa s kontextom a predvidajte nasledky humanitarnej
¢innosti, ktoré mdézu mat' vplyv na bezpecnost, ddstojnost' a prava zasiahnutého
obyvatelstva. Pri pravidelnej analyze rizika s ohladom na postupn( zmenu situacie
spolupracujte s partnermi a skupinami zasiahnutych zien, muzov, chlapcov a dievcat.

Nasledujici zoznam nie je Gplny, ale mdze tvorit' zaklad takejto analyzy:

= Aké sG hrozby, rizika a zranitelnosti v oblasti ochrany vo vztahu k celému
obyvatel'stvu? Akymi schopnostami disponuje obyvatelstvo, aby minimalizo-
vali rizika?

»  Celia niektoré skupiny osobitnému riziku? Z akého dévodu? Zvazte napriklad
etnicky povod, kastu, triedu, rod, pohlavie, vek, zdravotné postihnutie alebo
sexualnu orientaciu.

= Existujd prekazky, ktoré brania ludom v pristupe k pomoci alebo Géasti na
rozhodnutiach? MéZu spocivat' v bezpetnosti, socialnych alebo fyzickych
prekazkach, alebo spdsobe poskytovania informacir.
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»  Co robia miestne komunity, aby sa ochranili? Ako mozu humanitarne organiza-
cie podporit' tieto snahy a neoslabit' ich? Existuja rizika pre ludi, ktori sa chrania
sami?

»  VyuZivaja ludia negativne mechanizmy zvladania situacie, akymi st vymenny
sex, pred¢asné manzelstvo, detska praca alebo riskantna migracia? Co mozno
urobit' na zmiernenie zakladnej zranitelnosti?

»  Majd humanitarne ¢innosti nezamyslané negativne dosledky, ako napr. vysta-
venie ludi riziku na distribu¢nych miestach alebo vytvorenie rozdielov v ramci
komunity alebo voci hostitelskym komunitam? Ako mozno toto riziko znizit?

»  Existujd represivne zakony, ktoré predstavuju riziko z hladiska ochrany, ako
napr. povinné testovanie na HIV alebo kriminalizacia vztahov rovnakého
pohlavia ¢i iné?

Vytvorte a udrziavajte s komunitami — vratane tych, ktorym hrozi riziko — mecha-
nizmy na vyvodenie zodpovednosti a vymienajte si s nimi informacie s cielom identi-
fikovat' a riesit' otazky sdvisiace s ochranou.

Vyhnite sa tomu, aby ste sa stali spoluvinnikom pri porusovani prav oséb prostred-
nictvom Cinnosti, ktoré legitimizuja postupy a praktiky, ktoré sd pricinou problému.
Ako priklad mozno uviest' €innosti, ktoré umoznuja natené presidlenie obyvatelstva
z politickych alebo vojenskych dévodov, alebo ktoré nepriamo prispievajd k eskalacii
konfliktu neopatrnym vyberom partnerov alebo obchodnych dodavatelov. Stcastou
tejto analyzy mézu byt narocné rieSenia a rozhodnutia, ktoré by sa v pripade zmeny
okolnosti mali explicitne zvazit'a prehodnotit..

Humanitdrna pomoc. Sposob, akym sa pomoc poskytuje, a prostredie jej poskytova-
nia mdzu zvysit' zranitelnost' ludi voci ujme, nasiliu alebo dondteniu.

» Pomahajte v ¢o moZno najbezpetnejsom prostredi a aktivne hladajte moznosti
minimalizacie hrozieb a zranitelnosti. Napriklad vzdelavajte a oSetrujte na
miestach, kam sa vsetci ludia dostana bezpecne. ® Pozri Prirucku INEE.

»  Priposkytovani a riadeni pomoci podniknite vSetky primerané kroky na
ochranu ludi pred fyzickym a sexualnym Gtokom. Napriklad pomoc formou
cennych komodit alebo penaznej podpory moze viest' k rabovaniu a vystavit'
tak prijimatelov pomoci riziku ujmy.

»  Pomahajte ludom hladat' bezpe¢né moznosti napihania zakladnych potrieb
sposobom, ktorym sa obmedzi vystavenie riziku. Napriklad zabezpecte
alternativne paliva, ¢im sa zmierni potreba zbierania palivového dreva
v nebezpecnych prostrediach.

»  Naplanujte ¢innosti, ktoré ochrania dievcata a chlapcov, a nevytvoria
dodatocné rizika, napr. verbovanie deti, Gnos alebo odlGcenie od rodiny.

@ Pozri Prirucku CPMS.

»  Svladnymi organmi a Specializovanymi organizaciami koordinujte odstraro-
vanie pozemnych min a nevybuchnutej municie z oblasti, kde sa poskytuje
pomoc. ® Pozri Medzindrodné standardy pre boj proti minam.

= Zohladnite akykolvek nezelany dopad na Zivotné prostredie, ktory by mohol
mat' vplyv na bezpecnost, dostojnost'a prava ludi.

»  Konzultujte svoje postupy s rozlicnymi skupinami v ramci komunity, vratane
ohrozenych skupin a organizacii, ktoré maj ich doveru, aby ste vedeli urcit'

39



ZASADY OCHRANY

najlepsi spdsob poskytovania pomoci. Napriklad pracujte s osobami so zdra-
votnym postihnutim, aby ste urcili spdsob poskytnutia pomoci. Poskytovanie
pomoci by nemalo vytvarat' dodatocné rizika pre ich blaho ani blaho o0séb,
ktoré pomoc prijimajd v ich mene.

Mechanizmy ochrany komunity: Snazte sa pochopit, akymi prostriedkami sa ludia
usiluja chranit' seba, svoje rodiny a komunity. Podporujte komunitné iniciativy
smerujldce k svojpomoci. Humanitarne zasahy by nemali oslabit' schopnost' ludi
ochranit' seba a ostatnych.

Citlivé informdcie: Dbajte na to, aby ludia neboli vystaveni riziku v d6sledku toho,
akym spésobom humanitarni aktéri zaznamenavaji a zdielaja informacie. Vytvorte
postupy zhromazdovania a postupovania citlivych informacii dalej. Mali by v nich byt'
vymedzené okolnosti, za ktorych mozno informacie postapit, a mali by dodrziavat'
zasadu informovaného sidhlasu. Ak tak neurobite, mozete ohrozit' bezpecnost'
zasiahnutych os6b a zamestnancov.

Zasada ochrany ¢. 2:
Zabezpecit' pristup I'udi k nestrannej pomoci

v siilade s ich potrebami a bez diskriminacie
Humanitarni aktéri identifikuja prekazky braniace pristupu k pomoci a podnikni
kroky, aby sa pomoc poskytovala primerane k potrebam a bez diskriminacie.

Tato zasada zahrna:

= spochybnenie opatreni, ktoré zamerne odopieraji fludom zakladné
potreby, a to s pomocou humanitarnych zasad a prislusného prava. ® Pozri
Humanitdrnu chartu,

»  zabezpecenie toho, aby ludia dostavali podporu na zaklade potreby a aby
neboli nediskriminovani z inych dévodov, a

= zabezpecenie pristupu k pomoci pre vSetky skupiny zasiahnutého
obyvatelstva.

KlG¢ovou myslienkou tejto zasady je to, ze komunity by mali mat' pristup k huma-
nitarnej pomoci, aka potrebujd. @ Pozri Zakladnd humanitarnu normu — zdvézok ¢. 2.

Nestrannost*: Uprednostnujte pomoc vylu¢ne na zaklade potreby a poskytujte pomoc
Gmerne k potrebam. Toto je zasada nestrannosti potvrdena v Pravidlach sprava-
nia Medzinarodného hnutia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca a mimovlad-
nych organizacii v oblasti zmierfiovania nasledkov katastrof. @ Pozri Prilohu 2
a Humanitarnu chartu. Humanitarne organizacie by sa nemali zameriavat' vyhradne
na jednu skupinu (napriklad vysidlené osoby v priestoroch tabora alebo osobitné
mensiny), pokial' by takéto zameranie bolo na Gkor inej skupiny zasiahnutého
obyvatelstva, ktora je v nidzi.
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ZASADA OCHRANY C.3: POMAHAT LUDOM PRI ZOTAVOVANI

Pravo na humanitdrnu pomoc: Presadzujte pravo os6b zasiahnutych krizou na huma-
nitarnu pomoc. Ak nie si napinané zakladné potreby ludi a prislusné organy nie si
schopné im poskytnat' pomoc, nemali by odopierat' pristup nestrannym humani-
tarnym organizaciam do postihnutych oblasti. Takéto odopieranie m6ze porusovat'
medzinarodné pravo, najma v situaciach ozbrojeného konfliktu. Osoby zasiahnuté
krizou nepotrebujd osobitny pravny status, aby dosiahli na humanitarnu pomoc
a ochranu.

Statne organy by nemali popierat' existenciu humanitarnych potrieb ani vyuzivat
byrokratické prekazky, ktoré obmedzujd pohyb humanitarnych pracovnikov.

Prekazky braniace pristupu: Monitorujte pristup os6b k humanitarnej pomoci
s cielom identifikovat'a pochopit' vSetky prekazky, ktorym mézu Celit' Ak je to mozZné,
podniknite kroky na ich odstranenie.

Zohladnite prekazky, ktoré osobam obmedzujd slobodu pohybu alebo brania ich
fyzickému pristupu k humanitarnej pomoci. Patria sem blokady, naslapné miny

a kontrolné stanovistia. V ozbrojenom konflikte mdZu jednotlivé strany zriadit'
kontrolné stanovistia. Tieto by nemali diskriminovat' kateg6rie zasiahnutych ludi
ani by nemali bezdévodne branit' pristupu 0séb k humanitarnej pomoci.
Zaoberajte sa prekazkami, ktoré mézu obmedzovat' pristup niektorych

skupin a jednotlivcov, ¢o vedie k nespravodlivej pomoci. Prekazky mdzu viest'

k diskriminacii Zien a deti, starsich fudi, 0séb so zdravotnym postihnutim alebo @
mensin. Rovnako mézu branit' fudom v pristupe k pomoci na zaklade etnickych,
nabozenskych €i politickych dévodov, na zaklade sexualnej orientacie, rodovej
identity, jazyka alebo inych dévodov.

V/ dostupnych formatoch a jazykoch informujte Iudi o ich pravach a mecha-
nizmoch spatnej vazby. Podporujte terénnu pracu so ,skrytymi” ohrozenymi
skupinami, ako st osoby so zdravotnym postihnutim, deti zijace na ulici alebo
obyvatelia horsie pristupnych regionov s ciefom ulah¢it'im bezpetny pristup

k pomaoci.

Zasada ochrany ¢. 3:
Pomahat' 'ud’om pri zotavovani z fyzickych
a psychologickych nasledkov hrozby nasilim alebo

samotného nasilia, natlaku alebo zamernej deprivacie
Humanitarni aktéri okamzite a nepretrzito pomahaja tym, ktori utrpeli ujmu
v dosledku nasilia, vratane odkazania na dodatocéné sluzby v pripade potreby.

Tato zasada zahrna:

odkazanie prezivsich na prislusné podporné sluzby,

podniknutie vSetkych primeranych krokov na to, aby zasiahnuté obyvatelstvo
nebolo vystavené dalsiemu nasiliu, natlaku ¢i deprivacii, a

podpora vlastného Gsilia Iudi o opatovné nadobudnutie dostojnosti a prav

v ramci ich komunit a o zachovanie bezpedia.
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KlG¢ovou myslienkou tejto zasady je to, aby komunity a osoby zasiahnuté krizou
dostali koordinovand doplnkovd pomoc. @ Pozri Zakladnd humanitarnu normu —
zavazok ¢ 6.

Odkazovanie: Oboznamte sa s existujacimi systémami odkazovania a pomahajte
osobam zasiahnutym nasilim pri bezpe¢nom pristupe k vhodnym sluzbam. Niektori
ludia, ktorych prava boli porusené, nemusia vyhladat' pomoc. Podniknite kroky na
pochopenie prekazok, ktoré brania ludom vo vyhladani pomoci, a podla nich prisp6-
sobte systém odkazovania.

Podporujte osoby, ktoré prezili fyzické alebo rodovo podmienené nasilie, v pristupe
k sluzbam ako je zdravotna starostlivost, pomoc policie, podpora psychického zdravia
a psychosocialna podpora a k dalsim sluzbam. Tieto sluzby by mali citlivo reagovat'
na pohlavie, vek, zdravotné postihnutie, sexualnu orientaciu a iné relevantné faktory.
@ Pozri Usmernenia k integracii intervencii v oblasti rodovo podmieneného ndsilia do
humanitarnej cinnosti,

\/ytvorte a pouzivajte bezpetné a efektivne mechanizmy odkazovania na sluzby
ochrany deti, ktoré poskytuji sluzby detom, €o prezili nasilie, vykoristovanie,
zneuzivanie alebo zanedbavanie.

Cinnost' komunity: Podporujte ¢innost' komunity a aktivity smerujiice k svojpomoci,
ktoré prispievajd k obnoveniu pocitu kontroly nad vlastnym Zivotom a k zlepSeniu
ochrany.

Podporujte rodinné, komunitné aj individualne mechanizmy ochrany a poskytujte
podporu v oblasti duSevného zdravia a psychosocialnej podpory. MézZe sem patrit'
vytvaranie prilezitosti, aby ludia mohli diskutovat' o svojej situacii, pomenovat'
konkrétne hrozby v oblasti ochrany, ktoré sa maja riesit, a rozvijat' a podnikat' kroky
na ich rieSenie.

Pomahajte miestnym skupinam, ako sG mladeznicke, Zenské ¢i naboZenské
skupiny, so zavadzanim nenasilnych prostriedkov na vlastnd ochranu a podporujte
zranitelné osoby.

ViZdy, ked' je to mozné, ponechavajte rodiny spolu, a to vratane netradi¢nych rodin,
a umoznite osobam z jednej komunity alebo podpornej siete, aby zili na rovnakom
mieste.

Podporujte pozitivne spolo¢né mechanizmy zvladania situacie, ako sG kultdrne
prispdsobené pohreby, nabozenské obrady a praktiky, a neposkodzujdce kultdrne
a socialne zvyklosti.

Pretrvdvajice porusovania ludskych prdy, monitorovanie a podavanie sprav:
Oboznamte sa s mechanizmami na podavanie sprav o porusovani ludskych prav
a dodrzujte postupy zavedené v zaujme bezpecného sprostredkovania citlivych
informacii. ® Pozri Zasadu ochrany ¢ 1 a Prilohu: Profesiondlne Standardy pri praci
v oblasti ochrany.
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ZASADA OCHRANY C. 4: POMOCT LUDOM PRI DOMAHANI SA PRAV

Pretrvavajice porusovanie ludskych prav je potrebné posudzovat' a rieSit' aj
s partnermi a Specializovanymi agentdrami. Prvoradd zodpovednost' za ochranu
obyvatelstva nesie vlada a dalSie relevantné Statne organy. Spolupracujte so Specia-
lizovanymi agentdrami na urceni subjektov, ktoré majd pravnu zodpovednost alebo
pravomoc poskytovat' ochranu a pripominajte im ich povinnosti.

Bezpetnostné a donucovacie organy, policia, vojenské a mierové sily zohravaja dole-
Zitd Glohu pri zabezpecovani fyzickej bezpecnost' ludi. Ak je to vhodné a bezpecné,
upozornite policiu alebo organy na presadzovanie prava ¢i vojenskych aktérov na
porusovanie ludskych prav.

Potas ozbrojeného konfliktu zvazte monitorovanie institGcii, ktoré poskytujd
zakladné sluzby a si osobitne chranené podla medzinarodného humanitarneho
prava ako sG Skoly a nemocnice, a zvazte nahlasovanie Gtokov na tieto institdcie.
Osobitne sa usilujte znizit' rizika alebo hrozby Gnosov ¢i ndteného narukovania, ku
ktorym mdZze na takychto miestach dochadzat.

Spravovanie citlivych informdcii: Humanitarne organizacie by mali mat' jasné pred-
pisy a postupy usmernujace zamestnancov, akym spésobom majd reagovat, ak
sa dozvedia o zneuzivani alebo sa stan( jeho svedkami, a o spdsobe odkazania na
odbornikov alebo Specializované agentary. V tychto predpisoch by mala byt' vysvet-
lena doévernost' informacir.

Dokazy, ako s svedecké vypovede, profily obyvatelstva a fotografie umoziujice
identifikaciou 0s6b mdézu byt' vysoko citlivé a mozu ludi vystavit' riziku. Citlivé
informacie o konkrétnych pripadoch zneuZzivania alebo porusenia prav by mali
zhromazdovat' Specializované agentiry s potrebnymi zru¢nostami, systémami,
kapacitami a zavedenymi protokolmi. @ Pozri Prilohu: Profesiondlne Standardy pri praci
v oblasti ochrany.

Zasada ochrany €. &4:

Pomaoct' 'udom pri domahani sa prav

Prostrednictvom informacii a dokumentacie pomahajd humanitarni
aktéri zasiahnutym komunitam s uplatnenim ich prav a podporuji snahy
o posilnenie dodrZziavania prav.

Tato zasada zahfna:

»  podporovanie ludi pri uplatneni prav a v pristupe k naprave zo strany vlady
alebo z inych zdrojov,

» pomahanie osobam pri zabezpecovani dokumentacie, ktor( potrebuji na
preukazanie svojich narokov, a

=  obhajovanie Gplného dodrziavania fudskych prav a medzinarodného prava,
prispievanie k silnejSiemu prostrediu ochrany.

Ustrednou myslienkou tejto zasady je, Ze osoby zasiahnuté krizou by mali poznat'
svoje prava a naroky. @ Pozri Zdkladnid humanitdrnu normu — zavdzok ¢. 4.
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Pristupné informacie: Poskytnite fludom vzdelanie a informacie, ktoré im umoznia
pochopit' a hajit' svoje prava. Informujte Iudi o ich pravach, napriklad vo vztahu
k moznostiam navratu a presidlenia. Pracujte so Specializovanymi organizaciami,
ktoré poskytuja pravnu pomoc s cielom informovat' [udi o ich pravach podla zakonov
a nariadeni danej krajiny.

Poskytujte informacie v jazykoch, ktorym dotknuté osoby rozumejd. Vlyuzivajte
viaceré formaty komunikacie (napr. pisomny, obrazovy alebo zvukovy), aby boli
poskytnuté informacie ¢o najdostupnejsie. U réznych skupin si overte, i rozumeja
obsahu poskytnutych informacii, a zvazte mozné rozdiely na zaklade veku, pohlavia,
Grovne vzdelanosti ¢i materinského jazyka.

Doklady:Prava patria ludom vSeobecne bez ohladu na to, €i vlastnia konkrétny doklad
alebo nie. Avsak bez niektorych typov dokladov, napr. bez rodného, sobasneho alebo
amrtného listu, pasu, dokladu o vlastnictve pddy Ci osvedcenia o vzdelani, mézu
[udia Celit' prekazkam pri uplatfiovani svojich prav. Odkazte ich na organy, ktoré mézu
tieto doklady vydat' alebo nahradit.

Pravne dokumenty uznavané prisluSnymi organmi si netreba mylit's dokumentmi,
ktoré vydajd humanitarne organizacie, ako sd napr. pridelové listky alebo registratné
dokumenty. Doklady vydané Statnymi organmi by nemali urcovat, kto ma narok na
pomoc od humanitarnych organizacii.

Pristup k pravnej podpore a systémom spravodlivosti: 'udia majG v pripade porusenia
svojich prav narok na pravne a iné prostriedky napravy od vlady a prislusnych orga-
nov. M6ze to zahrhat' odSkodnenie za stratu alebo vratenie majetku. Rovnako majd
pravo ocakavat, ze pachatelia poruseni budi postaveni pred sid.

Pomahajte tym, ktori sa rozhodna vyuZit' pravne prostriedky napravy pri bezpe¢nom
pristupe k mechanizmom spravodlivosti. Efektivne odkazanie si vyZaduje vedomost'
o tom, ktoré subjekty mézu poskytovat' pravnu podporu.

\lyhnite sa podpore pristupu k spravodlivosti v situaciach, ked by sddny proces
mohol obetiam spdsobit' dalSiu ujmu. Napriklad poskytovatelia zdravotnej starostli-
vosti a siete zabezpecujice odkazanie v pripadoch rodovo podmieneného nasilia by
mali poznat' vnatrostatny systém zdravotného prava a prislusné zakony tykajice sa
sexualneho nasilia. Informujte osoby, ktoré takéto nasilie prezili, o vSetkych zakonoch
o povinnom nahlasovani, ktoré by mohli obmedzit' dévernost' pacientkami uvede-
nych informacii. M6Ze to ovplyvnit' rozhodnutie obeti ohladom dalSieho vyuzivania
starostlivosti alebo nahlasenia porusenia, ich rozhodnutie sa vsak musi reSpektovat.
@ Pozri Zdravie: Standard v oblasti sexudlneho a reprodukcného zdravia 2.3.2

Pocas kriz m6zu zasiahnuté komunity vyuZivat' alternativne alebo neformalne
mechanizmy rieSenia sporov, napriklad mediaciu na Grovni komunity. Pokial takéto
mechanizmy existujd, informujte o nich fudi a vysvetlite im, ako ich mozu vyuzit.

Pristup k pdde a vlastnictvo mdzu byt vyznamnym doévodom sporov. Zaangazujte
organy a komunity do spolocnej prace pri rieSeni problémov tykajlcich sa pristupu
k pozemkom alebo ich vlastnictva.
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PRILOHA - ZHRNUTIE PROFESIONALNYCH STANDARDOV PRI PRACIV OBLASTI OCHRANY

Priloha
Zhrnutie profesionalnych standardov pri praci
v oblasti ochrany

V/ ozbrojenom konflikte alebo inych situaciach nasilia je velmi dblezita ochrana civi-
listov, ktori mdzu byt' vystaveni ujme a utrpeniu. Efektivna reakcia v oblasti ochrany
si vyzaduje odbornd spdsobilost'a dodrziavanie spolo¢ne dohodnutych minimalnych
profesionalnych Standardov, ktoré sa vztahuji na vSetkych aktérov v oblasti ochrany.

Profesionalne Standardy pre pracu v oblasti ochrany boli prijaté, aby tvorili spolocny
zaklad pre pracu v oblasti ochrany pre humanitarnych a ludskopravnych aktérov,
amaximalizovali efektivnost'ich prace pre zasiahnuté obyvatelstvo. Dopifajd Zasady
ochrany.

Standardy odrazajl nazor, ze v centre opatreni prijatych v ich mene musia byt' fudia.
L'udia musia zohravat' podstatnd rolu pri analyzovani, vypracovani a monitorovani
ochrannych reakcii na hrozby a rizika, ktorym celia. Okrem zvysenia fyzickej bezpec-
nosti ludi by snahy v oblasti ochrany mali podporovat' dodrZiavanie prav, dostojnosti
a integrity tych, ktorym hrozi riziko nasilia alebo zneuZivania, alebo s takémuto
nasiliu vystaveni.

Rozsah cinnosti humanitarnych aktérov sa vyrazne liSi, avSak pre vsetkych aktérov
je zasadné, aby zaclenili otazky ochrany do svojich postupov v stlade so zasadami
ochrany. Profesionalne Standardy st primarne urc¢ené odbornikom v oblasti ochrany
a organizaciam, ktoré vykonavajl Specializovand pracu v oblasti ochrany v ozbroje-
nom konflikte a v inych situaciach nasilia.

Profesionalne Standardy poskytuji organizaciam pevny zaklad, podla ktorého
mozu prehodnotit' a vypracovat' interné predpisy, usmernenia a Skoliace materialy.
Predstavujd tiez prakticky zdroj pre odbornikov, ktori navrhujd a vykonavajd stra-
tégie ochrany v teréne. Tiez m6zu sl(zit' ako zdroj inSpiracie. SG uzito¢nym zdrojom,
ktory ingym aktérom a zainteresovanym stranam pomo6ze pochopit, ako Speciali-
zovani aktéri v oblasti ochrany pracujd na zvyseni ochrany jednotlivcov a komunit
bezpetnym spbsobom.

Cielom tychto Standardov nie je o regulovat' pracu v oblasti ochrany ani obmedzovat'
rozmanitost', ale skor dopifat' iné profesionalne zasady a motivovat' aktérov pdso-
biacich v oblasti ochrany, aby ich zaclenili do svojich vlastnych postupov, pokynov
a odbornej pripravy.

Profesionalne Standardy z roku 2018 sa delia na:

Hlavné zasady prace v oblasti ochrany
Riadenie stratégii v oblasti ochrany
Nacrt architektdry v oblasti ochrany
VlyuZivanie pravneho zakladu ochrany
Podporu komplementarity

R wWwN -
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6. Spravu Gdajov a informacii na Gcely vysledkov ochrany
7. Zabezpetenie odbornych kapacit

Standardy obsahuji pohlad na dasledky vyuZivania informaénych a komunikagnych
technoldgii (IKT) a na rastdci sbor pravnych predpisov o ochrane (dajov, ako aj
osobitné pokyny k sprave informacii v oblasti ochrany.

Na dosiahnutie vysledkov v oblasti ochrany je tasto potrebny dialog a interakcia
medzi humanitarnymi aktérmi, aktérmi v oblasti fudskych prav a mierovymi opera-
ciami Spojenych narodov a dalsSich vojenskych a policajnych sil s medzinarodnym
mandatom. Profesionalne Standardy obsahujd usmernenie k dodrziavaniu zasado-
vého pristupu v tychto interakciach.

Profesionalne Standardy tieZ rieSia vntrostatne, regionalne a medzinarodne snahy
o boj proti ,nasilnému extrémizmu” prostrednictvom protiteroristickej legislativy,
pricom Standardy objasiujd, ako mdze takyto typ legislativy ovplyvnit' ¢éinnosti akté-
rov v oblasti ochrany.

Stiahnite si Profesionalne Standardy pri praci v oblasti ochrany z elektronického
knihkupectva Medzinarodného vjboru erveného kriza (MVCK):
https:/shop.icrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html.
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Citovaneé a dalsie zdroje

\VSeobecna ochrana: kontext a nastroje

Minimum Agency Standards for Incorporating Protection into Humanitarian Response —
Field Testing Version. [Minimdlne standardy agentiry na zaclenenie ochrany do
humanitdrnej pomoci — verzia testovand v teréne] Caritas Australia, CARE Australia,
Oxfam Australia and World Vision Australia, 2008. https:/drc.ngo

Policy on Protection in Humanitarian Action. [Postupy v oblasti ochrany pri humanitdrnej
Cinnosti ] 1ASC, 2016. www.interagencystandingcommittee.org

Professional Standards for Protection Work Carried Out by Humanitarian and Human
Rights Actors in Armed Conflict and Other Situations of Violence. [Profesiondlne Standardy
pre prdacu v oblasti ochrany vykondvand humanitdrnymi a ludskoprdvnymi aktérmi
v ozbrojenyich konfliktoch a inych situdciach ndsilial ICRC, 2018.

https:/shop.icrc.org

Rodovo podmienené nasilie

Guidelines for Integrating Gender-based \/iolence Interventions in Humanitarian Action:
[Usmernenia pri integrdcii zdsahov voci rodovo podmienenému ndsiliu do humanitdarnej
Cinnosti]: Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery. [ZniZovanie rizika,
posilfiovanie odolnosti a pomoc pri zotaveni]. IRSC, 2015. gbvguidelines.org

Prava v oblasti byjvania, vlastnictva pody a majetku

Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons.
[Zésady v oblasti byvania a restiticie majetku utecencov a vysidlenych oséb]. OHCHR,
2005. www.unhcr.org

\nitorne vysidlené osoby
Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons. [Prirucka o ochrane vnitorne
vysidlenych ludi]. Global Protection Cluster, 2010. www.globalprotectioncluster.org

Psychické zdravie a psychosocialna podpora

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings.
[Usmernenia IASC o psychickej a psychosocidlnej podpore v mimoriadnych situdciach].
IASC, 2007. https:/interagencystandingcommittee.org

Boj proti minam
International Mine Action Standards, [Medzindrodné Standardy pre boj proti minam].
www.mineactionstandards.org

Starsi l'udia a osoby so zdravotnym postihnutim

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities.[Standardy
humanitdrneho zaclenenia starsich ludi a ludi so zdravotnym postihnutim]. Age and
Disability Consortium ako stcast' programu ADCAP. HelpAge, 2018.
www.helpage.org
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Deti a ochrana diet'at'a

INEE Minimum Standards for Education: [Minimdlne Standardy INEE pre vzdeldvanie:]
Preparedness, Response, Recovery. [Pripravenost, reakcia, zotavenie] INEE, 2010.
www.ineesite.org/en/minimum-standards

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: [Minimdlne Standardy na
ochranu deti pri humanitdrnej cinnostil. Alliance for Child Protection in Humanitarian
Action [Aliancia pre ochranu deti v humanitarnej ¢innosti], 2012. http:/cpwg.net

I::')aléie zdroje
Dalsie odpor(cané zdroje najdete na adrese:
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Dalsie zdroje

\VSeobecna ochrana: kontext a nastroje

Aide Memoroire: [Strucny prehlad:] For the Consideration of Issues Pertaining for the
Protection of Civilians. [na postdenie otdzok tykajicich sa ochrany civilného obyvatelstval
OCHA, 2016
https:/www.unocha.org/sites/unocha/files/Aide%20Memoire%202016%20Il_0.pdf

Enhancing Protection for Civilians in Armed Conflict and Other Situations of Violence.
[Zlepsenie ochrany civilného obyvatelstva pri ozbrojenych konfliktoch a inyjch situdcidch
ndsilia] ICRC, 2017.
www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0956.htm

FMR 53: Local communities: first and last providers of protection. [Miestne komunity: prvy
a posledny poskytovatel ochrany]. University of Oxford and Refugee Studies Centre,
2016. www.fmreview.org/community-protection.html

Giossi Caverzasio, S. Strengthening Protection in War: [Posilnenie ochrany pocas vojnyl-
A Search for Professional Standards. [Hladanie profesiondlnych Standardov] ICRC, 2001.
https:/www.icrc.org/en/publication/0783-strengthening-protection-war-search-
professional-standards

Growing the Sheltering Tree — Protecting Rights through Humanitarian Action —
Programmes & practices gathered from the field. [Vlypestovanie stromu poskytujiceho
pristresie — ochrana prdv prostrednictvom humanitarnej ¢innosti — programy a postupy
ziskané v teréne] 1ASC, 2002. www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/
tools_and_guidance/IASC_Growing_Sheltering_Tree _2002 _EN.pdf

Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural Disasters.
[Operacné usmernenia o ochrane 0séb v situdciach prirodnych katastrof] IASC, 2011.
www.ohchr.org/Documents/Issues/IDPersons/OperationalGuidelines_ IDP.pdf

O’Callaghan, S. Pantuliano, S. Protective Action[Ochranné opatrenia]: Incorporating
Civilian Protection into Humanitarian Response. [Zaclenenie ochrany civilného
obyvatelstva do humanitdrnej pomocil. HPG Report 26. ODI, 2007. https:/www.odi.
org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/1640.pdf

Protection and Accountability to Affected Populations in the HPC (EDG Preliminary
Guidance Note). [Ochrana zasiahnutého obyvatelstva a povinnosti voci nemu
v humanitarnom programovom cykle (predbezné usmernenie EDG)] IASC, 2016.
www.interagencystandingcommittee.org/system/files/edg_-aap_protection_
guidance_note_2016.pdf

Protection Mainstreaming Training & Sector-Specific Guidance. [Odbornd priprava
pri zaclefiovani  hladiska ochrany a usmernenia pre jednotlivé sektory] Global
Protection Cluster. www.globalprotectioncluster.org/en/areas-of-responsibility/
protection-mainstreaming

Safety with Dignity: [Bezpecnost' s ddstojnostou:] A field manual for integrating
community-based protection across humanitarian programs. [Prirucka o zacleriovani

komunitnej ochrany do humanitdrnych programov]. Action Aid, 2009. www.actionaid.
org/sites/files/actionaid/safety _with_dignity_actionaid _2009.pdf
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Statement on the Centrality of Protection in Humanitarian Action. [Vyhldsenie
0 Ustrednom postaveni ochrany pri  humanitarnej Cinnosti] 1ASC, 2013.
https:/interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/centrality _of _
protection_in_humanitarian_action_statement_by_iasc_princi.pdf

Slim, H. Bonwick, A. Protection — An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies.
[Ochrana - Prirucka  ALNAP pre humanitdrne agentdry] ALNAP, 2005.
www.alnap.org/resource/5263

Stratégie a moznosti vlastnej ochrany

Local Perspectives on Protection: [Miestne pohlady na oblast' ochrany:] Recommendations
for a Community-based Approach to Protection in Humanitarian Action. [Odporicania
pre komunitny pristup k ochrane pri humanitdarnej ¢innosti]. Local to Global Protection,
2015. www.local2global.info/wp-content/uploads/L2GP _pixi_Final _WEB.pdf

Thematic Policy Document no 8 — Humanitarian Protection: improving protection outcomes
to reduce risks for people in humanitarian crises, page 24[Tematicky programovy
dokument ¢ 8 — Humanitdrna ochrana: zlepSovanie vysledkov ochrany s cielom zniZovat'
rizika pre ludi'v humanitdrnych krizach, strana 24]. GR ECHO, EK, 2016. ec.europa.eu/
echo/sites/echo-site/files/policy _guidelines _humanitarian_protection_en.pdf

Hotovostné intervencie

Guide for Protection in Cash-based Interventions. [Prirucka o ochrane pri hotovostnych
intervenciach]. UNHCR and partners, 2015.
www.globalprotectioncluster.org/ _assets/files/tools _and _guidance/cash-based-
interventions/erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web _en.pdf

Osoby so zdravotnym postihnutim

Including Children with Disabilities in Humanitarian Action: [Zaclenenie deti so zdravotnym
postihnutim do humanitdrnej ¢innosti:] Child protection [ochrana dietata] UNICEF, 2017.
training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html

Need to Know Guidance: [Prirucka k tomu, o treba vediet'] Working with Persons with
Disabilities in Forced Displacement. [Prdaca s ludmi so zdravotnym postihnutim pri
ndtenom vysidleni]. UNHCR, 2011. www.unhcr.org/4ec3c81c9.pdf

Washington Group on Disability Statistics. 2018. www.washingtongroup-disability.com

Rodovo podmienené nasilie

Building Capacity for Disability Inclusion in Gender-based Violence Programming in
Humanitarian Settings: [Budovanie kapacit pre zacllenenie zdravotného postihnutia do
planovania v oblasti rodovo podmieneného ndsilia v humanitdrnom prostredi:] A Toolkit
for GBV Practitioners. [sibor ndstrojov pre odbornikov v oblasti rodovo podmieneného
ndsilial. Women's Refugee Commission & International Rescue Committee, 2015.
www.womensrefugeecommission.org/?option=com_zdocs&view=document&id=1173

Ethical and safety recommendations for researching, documenting and monitoring
sexual violence in emergencies. [Etické a bezpecnostné odpordcania pri vyskume,
dokumentovani a monitorovani sexudlneho ndsilia v krizovych situdaciach] WHO, 2007.
http:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43709/9789241595681 _eng.
pdf;jsessionid=9834DA17763D28859CAD360E992A223B?sequence=1
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Gender-based Violence Against Children and Youth with Disabilities: [Rodovo
podmienené ndsilie voci detom a mliddezi so zdravotnym postihnutim;] A Toolkit
for Child Protection Actors. [sibor ndstrojov pre aktérov v oblasti ochrany
detil Women's Refugee Commission, ChildFund International, 2016.
www.womensrefugeecommission.org/populations/disabilities/
research-and-resources/1289-youth-disabilities-toolkit

Byvanie, poda a vlastnicke prava

Checklist of Housing, Land and Property Rights and Broader Land Issues Throughout the
Displacement Timeline from Emergency to Recovery. [Kontrolny zoznam v oblasti byvania,
pozemkovych a vlastnickych prav a Sirsich pozemkovych otazok pocas celej Casovej osi
vysidlenia od nddzovej situdcie po obnovu] Global Protection Cluster, Housing, Land
and Property Area of Responsibility, 2009.

Handbook on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced
Persons. [Prirucka o byvani a restiticie majetku utecencov a vysidlenych 0séb]
Implementing the “Pinheiro  Principles” [Implementdcia ,Pinheirovych zdsad”]
Internal Displacement Monitoring Centre, FAO, OCHA, Office of the UN
High Commissioner for Human Rights, UN-Habitat and UNHCR, 2007.
www.unhcr.org/refworld/docid/4693432c2.html

Land and Natural Disasters: [Péda a prirodné katastrofy:] Guidance for
Practitioners. [pokyny pre odbornikovl UN Human Settlements Programme.
UN-Habitat, FAO, Global Land Tool Network and Early Recovery Cluster, 2010.
https:/unhabitat.org/books/land-and-natural-disasters-guidance-for-practitioners/

\/nitorne vysidlené osoby

Addressing Internal Displacement: [Riesenie vnutorného vysidlenia:] A Framework
for National ~Responsibility. [rdmec  vndtrostdtnej zodpovednostil  Brookings
Institution — University of Bern Project of Internal Displacement, 2005.
https:/www.brookings.edu/research/addressing-internal-displacement-a-
framework-for-national-responsibility/

Bagshaw, S. Paul, D. Protect or Neglect? [Chranit' alebo zanedbdvat?] Toward a More
Effective United Nations Approach to the Protection of Internally Displaced Persons.
[Smerom k efektivnejSiemu pristupu Spojenych ndrodov k ochrane vndtorne vysidlenych
0s6b]. Brookings-SAIS Project on Internal Displacement and UNOCHA, Interagency
Internal Displacement Division, 2004. https:/www.brookings.edu/research/protect-
or-neglect-toward-a-more-effective-united-nations-approach-to-the-protection-
of-internally-displaced-persons/

Framework  on  Durable  Solutions  for Internally  Displaced  Persons.
[Rdmec  trvalych  rieSeni pre  vnatorne  vysidlené  osoby] IASC, 2010.
www.brookings.edu/research/iasc-framework-on-durable-solutions-for-
internally-displaced-persons/

Implementing the Collaborative Response to Situations of Internal Displacement:
[Implementdcia spolocnej reakcie na situdcie vnitorného vysidlenial. Guidance for
UN Humanitarian and/or Resident Coordinators and Country Teams. [Usmernenie pre
humanitdrnych koordindtorov OSN a/alebo miestnych koordindtorov a ndrodné timyl.
IASC, 2004. www.refworld.org/pdfid/41ee9a074.pdf
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UN  Guiding  Principles on Internal  Displacement.  [Hlavné zdsady  OSN
v savislosti s vnatornym vysidlenim] UN Economic and Social Council, 1998.
www.unhcr.org/protection/idps/43cel1cff2/guiding-principles-internal-
displacement.html

Psychické zdravie a psychosocialna podpora

Community-based  Protection and Mental Health & Psychosocial  Support.
[Komunitnd ochrana, psychické zdravie a psychosocialna podporal. UNHCR, 2017.
www.unhcrexchange.org/communities/9159/contents/347734

Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) in Humanitarian Emergencies:
[Psychické zdravie a psychosocidlna podpora v situdciach humanitdrnej krizy:] What
Should Protection Programme Managers Know? [Co by mali vediet' manaZéri programu
v oblasti ochrany]. IASC Reference Group on Mental Health and Psychosocial Support,
2010. https:/interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy _files/
MHPSS%20Protection%20Actors.pdf

Starsi l'udia

Humanitarian Action and Older Persons: [Humanitdrna Cinnost'a starsi ludia:] An essential
brief for humanitarian actors. [zdsadny prehlad pre humanitdrnych aktérov] WHO,
HelpAge International, IASC, 2008. www.globalprotectioncluster.org/ _assets/files/
tools_and_guidance/IASC_HumanitarianAction_OlderPersons_EN.pdf

Deti a ochrana diet'at'a
Handbook for Professionals and Policymakers on Justice in matters involving
child victims and witnesses of crime. [Prirucka pre odbornikov a tvorcov politik o
spravodlivosti vo veciach detskych obeti a svedkov trestnych cinov] UNODC, 2009.
https:#/www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/hb_justice_in_
matters_professionals.pdf

Integrated Disarmament, Demobilization, and Reintegration Standards. [Integrované
standardy pre odzbrojenie, demobilizaciu a reintegrdciul UN-DDR, 2006.
www.unddr.org/iddrs.aspx

Inter-agency  Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children.
[Medziagentirne hlavné zasady pre deti bez sprievodu a odlticené deti] CRC, International
Rescue Committee, Save the Children, UNICEF, UNHCR and World Vision, 2004,
www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_1011.pdf

INSPIRE:  [INSPIRACIA]  Seven  Strategies for Ending Violence  against
Children. [sedem stratégii na ukonlenie ndsilia voci detom] WHO, 2016.
www.who.int/violence_injury_prevention/violence/inspire/en/

Paris Principles and Commitments to Protect Children from Unlawful Recruitment
or Use by Armed Forces or Groups. [Parizske zdsady a zdvizky na ochranu deti pred
nezdkonnym naborom alebo vyuzivanim ozbrojenymi silami ¢i skupinami]. UNICEF, 2007.
https:/www.unicef.org/protection/57929 _58012.html

Responding to the Worst Forms of Child Labour in Emergencies. [Ako reagovat'na najhorsie
formy detskej prdce v krizovych situdciach] CPWG, 2010.
http:/cpwg.net/wp-content/uploads/sites/2/2014/12/Review _Responding _to- _
WFCL_in_Emergencies_final.pdf
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HIV

Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key
Populations. [Konsolidované usmernenia o prevencii, diagnostike, liecbe HIV a starostlivosti
0 klticoveé skupiny obyvatelstval. Update [Aktualizdcial. WHO, 2016. www.who.int/hiv/
pub/guidelines/keypopulations-2016/en/

Implementing Comprehensive HIV and STl Programmes with Transgender People:
[Zavadzanie  komplexnych programov ohladne HIV a pohlavne prenosnych
choréb u transrodovych ludi] Practical guidance for collaborative interventions.
[praktické usmernenie pri zdsahoch zaloZenych na spoluprdcil UNDP, 2016.
www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/implementing-
comprehensive-hiv-and-sti-programmes-with-transgend.html

Implementing Comprehensive HIV and HCV Programmes with People Who Inject Drugs:
[Zavadzanie komplexnych programov ohladne HIV a virusu hepatitidy typu C u ludi ktori
injekcne uZivaja drogy:] Practical guidance for collaborative interventions. [praktické
usmernenie pri zasahoch zaloZenych na spoluprdcil UNODC, 2017. www.unodc.org/
unodc/en/hiv-aids/new/practical-guidance-for-collaborative-interventions.html

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Sex Workers: [Zavadzanie
komplexnych programov ohladne HIV a pohlavne prenosnyjch chordb u ludi poskytujicich
sexudlne sluzby:] Practical approaches from collaborative interventions. [praktické pristupy
pri zasahoch zaloZenych na spoluprdcil. WHO, 2013.
www.who.int/hiv/pub/sti/sex_worker_implementation/en/

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Men Who Have Sex with
Men: [Zavddzanie komplexnych programov ohladne HIV a pohlavne prenosnych choréb
u muZov, ktori maja sex s muzmi:;] Practical guidance for collaborative interventions.
[praktické usmernenie pri zdsahoch zaloZenych na spoluprdcil UNFPA, 2015.
www.who.int/hiv/pub/toolkits/msm-implementation-tool/en/

Joint United Nations Statement on ending discrimination in health care settings.
[Spolocné vyhldsenie Spojenych ndrodov o ukonceni diskrimindcie v prostredi zdravotnej
starostlivostil WHO, 2017.

www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/discrimination-in-health-care/en/

Osoby LGBTQI a rozna sexualna orientacia, rodova identita, a vyjadrenie

a pohlavné znaky

Joint UN Statement on ending violence and discrimination against lesbian, gay,
bisexual, transgender and intersex (LGBTI) people. [Spolocné vyhldsenie OSN o ukonceni
ndsilia a diskrimindcie lesbickych, homosexudlnych, bisexudlnych, transrodovyich
a intersexudlnych (LGBTI) oséb]. OHCHR, 2015.
www.ohchr.org/EN/Issues/Discrimination/Pages/JointLGBTIstatement.aspx

Mean Streets: [ZI€ ulice:] Identifying and Responding to Urban Refugees’ Risks of Gender-
Based Violence — LGBTI Refugees. [identifikdcia a reakcia na riziko rodovo podmieneného
ndsilia u utecencov Zijjicich v mestach — utecencov z radov LGBTI] Women's Refugee
Commission, 2016.

https:/www.womensrefugeecommission.org/gbv/resources/document/download/ 1284
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Training Package on the Protection of LGBTI Persons in Forced Displacement. [Balik
materialov odbornej pripravy o ochrane oséb LGBTI pri nitenom presidleni] UNHCR,
2015. www.unhcrexchange.org/old/topics/15810/contents

The Yogyakarta Principles: [Jogjakartské zdsady:] Principles on the Application of
International Human Rights Law in Relation to Sexual Orientation and Gender Identity.
[Zasady uplatriovania medzindrodného prdva v oblasti ludskych prdav vo vztahu
k sexudlnej orientdcii a rodovej identite] International Commission of Jurists, 2007.
www.yogyakartaprinciples.org

Workingwith Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender & Intersex Persons in Forced Displacement.
[Prdca s lesbickymi, gejskymi, bisexudlnymi, transrodovymi a intersexudlnymi osobami pri
vynutenom presidleni ] UNHCR, 2011. www.refworld.org/pdfid/4e6073972.pdf
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Humanitarnou chartou a Zasadami ochrany sa priamo podporuje Zakladna humanitarna norma. Tieto tri kapitoly
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Jedna zakladna norma s deviatimi
zavazkami

Do humanitarnej pomoci sa zvycajne zapaja mnoho organizacii a jednotlivcov. Preto
sU z hladiska efektivnej reakcie uzitocné niektoré spolocné prvky a pracovné metody.
Bez spolocného pristupu mozu byt' vysledky nesdrodé a nepredvidatelné.

Zakladna humanitarna norma o kvalite a zodpovednosti (ZHN) stanovuje devdt
zavazkov, ktoré mdzu organizacie a jednotlivci zapojeni do humanitarnej pomoci
vyuzivat' na zlepSenie kvality a efektivnosti poskytovanej pomoci. Stanovuje tiez
vacsiu zodpovednost' voci komunitam a osobam zasiahnutym krizou, voci zamest-
nancom, darcom, viadam a dalSim zainteresovanym stranam. Ak totiz budd vediet'
o tom, k comu sa humanitarne organizacie zaviazali, umozni im to vyvodzovat' voCi
nim zodpovednost. Ide o dobrovolny ramec pre jednotlivcov a organizacie.

Norma sa uplatfiuje na Grovniach humanitarnej reakcie a planovania a vo vsetkych
fazach pomoci. Tychto devat' zavazkov vSak nemusi zodpovedat' konkrétnej faze
planovacieho cyklu. Niektoré st dblezitejsie v istej faze cykly, kym ostatné, napriklad
komunikacia so zasiahnutymi osobami, sa maj uplathovat' vo vsetkych fazach.

Zakladna humanitarna norma spolu s Humanitarnou chartou a Zasadami ochrany
spolu tvoria pevny zaklad Prirucky Sphere a podporuji vsetky technické normy.
\/ prirucke sa krizové odkazy prepajajlce technické kapitoly s tymito zakladmi.

DetailnejSie informacie o Zakladnej humanitarnej norme vratane zdrojov,
ktoré pouzivatelom umoZnia jej uplatnenie v praxi, najdete na stranke
https:/corehumanitarianstandard.org/.

Jedinecna struktira

Zakladna humanitarna norma je vysledok kolektivneho Gsilia humanitarneho sektora
o harmonizaciu zakladnych noriem organizacii Sphere, Humanitarian Accountability
Partnership — HAP (Partnerstva pre humanitarnu zodpovednost), People In Aid
a skupiny URD Groupe v jednom ramci. V mene sektora ju teraz spravuje Sphere,
Aliancia ZHN a skupina URD Groupe, ktoré spolocne vlastnia autorské prava.

Kazdy z deviatich zavazkov sa zameriava na osobitny aspekt pomoci. Ak sa ber(
spolotne, predstavujd pevny pohlad na efektivhu a zodpovednd humanitarnu
cinnost.

52


https://corehumanitarianstandard.org/

JEDNA ZAKLADNA NORMA S DEVIATIMI ZAVAZKAMI - JEDINECNA STRUKTURA

Struktira Zakladnej humanitarnej normy sa mierne Iii od Struktdry inych $tandardov
Sphere.

»  Zavazok vyjadruje to, ¢o mdzu komunity a ludia zasiahnuti krizou o¢akavat' od
organizacii a jednotlivcov poskytujdcich humanitarnu pomoc.

»  Kritérium kvality opisuje spinenie zavazku a spdsob, akym by mali
humanitarne organizacie a zamestnanci pracovat, aby ho naplnili.

»  Ukazovatele vijkonu meraji pokrok pri napifiani zavizku, podporuji
vzdelavanie a zlepSovanie a umoznujd porovnanie v case a mieste.

»  Kl'Gcové opatrenia a povinnosti organizacie opisujd, €o by mali zamestnanci
splnit, a sd to tiez predpisy, postupy a systémy, ktoré majd organizacie zaviest,
aby zabezpecili poskytovanie vysoko kvalitnej a zodpovednej humanitarnej
pomoci.

»  Usmernenia formou prikladov a dodatocnych informacii podporuja klacové
opatrenia a povinnosti organizacie.

»  Rozhodujice otazky podporuji ¢innosti v oblasti planovania, hodnotenia
a kontroly. ® Pozri Prilohu 1 (dostupnd online).

»  Citované zdroje obsahuji dodato¢né informacie ku konkrétnym témam.

Nasledujdci diagram zobrazuje, ako sa Zakladna humanitarna norma pouziva na
rozlicnych drovniach. Sphere, Groupe URD a Aliancia ZHN navrhujd doplfujdce
nastroje, ktoré mozno n3jst' na stranke https:/corehumanitarianstandard.org/
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VyuZitie zakladnej humanitdrnej normy (obrazok ¢. 2)
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Zavazok ¢. 1
Komunity a ludia zasiahnuti krizou dostavaja pomoc primerand ich potrebam.

Kritérium kvality
Humanitarna pomoc je primerana a nalezita.

Ukazovatele vijkonu

1. Komunity a ludia zasiahnuti krizou sa si vedomi, ze pomoc zohladruje ich
osobitné potreby, kultdru aj preferencie.

2. Poskytnuta pomoc a ochrana zodpovedaji posidenym rizikam,
zranitelnostiam a potrebam.

3. Pomoc zohladfuje moznosti, zru¢nosti a vedomosti fudi, ktori potrebuji
pomoc a ochranu.

Kl'Gcové kroky

@ Systematicky, objektivne a trvalo analyzujte kontext a zainteresované strany.

»  Posudzujte Glohu a moZnosti miestnej vlady a dalSich politickych a nepolitic-
kych aktérov, rovnako aj to, aky dopad ma na nich kriza.

»  Posudzujte existujlce miestne moznosti (materialne, ludské, trhové) a ich
schopnost' napinat' potreby v oblasti pomoci a ochrany. Nezabldajte, Ze ¢asom
sa budd menit.

» Informacie overujte a krizovo kontrolujte, nezabldajte, Ze (daje z hodnoteni
nebudd na zaciatku dokonalé, no nemali by branit' opatreniam na zachranu
Zivotow.

»  Posudzujte bezpecnost'a ochranu zasiahnutého, vysidleného a hostitel'ského
obyvatelstva s cielom identifikovat' hrozby nasilia a formy donucovania alebo
odopierania obzivy Ci zakladnych ludskych prav.

»  Posudzujte rodovo, (podmienend, socialnu) a mocenskd dynamiku a socialnu
marginalizaciu s cielom definovat' efektivnejSiu a udrzateln pomoc.

»  Koordinujte aktivity s inymi stranami, aby komunity nemuseli absolvovat'
opakované hodnotenia. Spolo€né hodnotenia a zistenia by sa mali spristupnit’
zainteresovanym organom, vladam a zasiahnutému obyvatelstvu.

@ Na zaklade nestranného hodnotenia potrieb a rizik, pochopenia zranitel'nosti
a moznosti jednotlivijch skupin navrhujte a zavadzajte vhodné programy.

»  Zhladiska ochrany a pomoci posidte potreby Zien, muZov, deti a dospievaja-
cich, ludi na tazko dostupnych miestach a rizikovych skupin, ako sa ludia so
zdravotnym postihnutim, starsi ludia, socialne izolovani jednotlivci, domac-
nosti vedené Zenou, etnické i jazykové mensiny a stigmatizované skupiny
(napr. ludia s HIV).
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@ Prisposobte programy meniacim sa potrebam, kapacitam a kontextu.

»  Monitorujte politick( situaciu a na jej zaklade upravte analyzu zainteresova-
nych stran aj bezpecnosti.

»  Pravidelne monitorujte epidemiologické a dalSie Gdaje s cielom rozhodovat' sa
na zaklade aktualnej situacie a uprednostnit' Zivot zachranujice zasahy.

»  Dbajte na dostatocni flexibilitu, aby ste mohli vzdy upravit' humanitarne
zasahy v reakcii na meniace sa potreby. Overte si, ¢i poskytovatelia pomoci
sGhlasia so zmenami programu potrebnym smerom.

Povinnosti organizacie

@ Predpisy zavazuji k nestrannej pomoci vychadzajiicej z potrieb a moznosti
komunit a I'udi zasiahnutych krizou.

»  Organizacie sa starajd o predpisy, procesy a systémy, ktorymi sa podporuje
zavazok voci humanitarnym normam a inkluzivnosti.

»  VSetci zamestnanci rozumejd svojim povinnostiam a tomu, Ze vo€i nim moze
byt' vyvodena zodpovednost.

»  Organizacie tieto predpisy transparentne spristupfnuja dalSim zainteresova-
nym stranam.

@ Predpisy vymedzuji zavazky zohl'adnujice r6znorodost' komunit vratane
znevijhodnenych alebo marginalizovanych I'udi, aj zavdazok zhromazd'ovat'
rozclenené Gdaje.

» Jasne sa vymedzia pozadované Grovne rozclefnovania dat v zaujme hodnotenia
a podavania sprav.

Zavedi sa postupy na primerani priebezni analjzu kontextu.

»  Humanitarni pracovnici majd podporu vedenia pri osvojovani vedomosti,
zrucnosti, spravania a postojov potrebnych na riadenie a hodnotenie.

q

Hodnotenie a analijza maji charakter procesu, nejde o jednorazov( zalezitost' Pokial
to ¢as dovoluje, mala by prebehnit' hibkova analjza. Moznosti a potreby zasiahnu-
tych fudi a komunit by sa nemali zistovat' na zaklade domnienok, ale je potrebné ich
identifikovat' hodnoteniami, ktorymi sa zasiahnuti fudia a komunity zapoja do trvalej
diskusie pri hladani primeranej pomoci.

Zvazte zabezpecenie zakladného odborného vycviku o psychologickej prvej pomoci
pre zamestnancov, ktori sa angazuji v hodnoteniach. Méze im to poméct' pri mana-
Zovani 0s6b, u ktorych sa pocas hodnotenia objavi Gzkost'

Osobitne hodnot'te skupiny, ktoré pri poskytovani ochrany celia moznému riziku.
Prikladom m6zu byt' osobitné hodnotenia za Gcasti zien, muzov, chlapcov a dievcat
s ciefom porozumiet, ako sd vystaveni nasiliu, diskriminacii alebo inym rizikam.
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Nestranné hodnotenie: Nestrannost' neznamena, Ze so vsetkymi je zaobchadzané
rovnako. Poskytovanie pomoci na zaklade prav si vyzaduje pochopenie rozdielnych
kapacit, odliSnych moznosti, potrieb a zranitelnosti. Ludi m6ze ohrozovat' diskrimi-
nacia na zaklade jednotlivych faktorov, ako si vek, pohlavie, zdravotné postihnutie,
zdravotny stav, sexualna orientacia alebo rodova identita, alebo ak sa starajd o inych
zranitelnych fudi.

Zranitel'nost: K zranitelnosti ludi prispievajd aj socialne a kontextové faktory. Patri
sem diskriminacia a marginalizacia, socialna izolacia, zhorSovanie prostredia, varia-
bilita klimy, chudoba, chybajice majetkové prava k pdde, zla sprava veci verejnych,
etnicky povod, trieda, kasta a nabozenska alebo politicka prislusnost.

Existujiice moZnosti: L'udia, komunity, organizacie a organy zasiahnuté krizou uz
disponuja vhodnymi zru¢nostami, vedomostami a moznostami na zvladanie, reakciu
na a zotavenie z kriz. V zaujme dodrZania prava na dostojny zivot aktivne zapajajte
zasiahnutych ludi do rozhodovania, ktoré ich ovplyviiuje. Mozno sa bude treba cielene
snazit' o posilnenie Gcasti typicky slabo zastipenych skupin, ako s zeny, deti, starsi
ludia, osoby so zdravotnym postihnutim a jazykové alebo etnické mensiny.

Rozcleriovanie idajov: Je dblezité z hladiska pochopenia dopadu cinnosti alebo
udalosti na jednotlivé skupiny. Vhodné postupy podporuji rozclenenie Gdajov mini-
malne na zaklade pohlavia, veku a zdravotného postihnutia. Dodatocné faktory by
mali vychadzat' z kontextu.

Analyzovanie roz¢lenenych Gdajov je potrebné kvéli uplatiovaniu noriem v danom
kontexte a tiez z dévodu monitorovania. Spravne vyuzivanie rozclenenych ddajov
moze poukazat' na to, koho situacia najviac zasiahla, kto dokaze ziskat' pristup
k pomoci, a kde treba na zahrnutie ohrozeného obyvatelstva urobit' viac. ® Pozri Co
Je Sphere?.

Neustala analjza a efektivne vyuZivanie ddajov: Personalne systémy by mali mat'
dostatok flexibility, aby bolo mozné rychlo zamestnat' a nasadit' hodnotiace timy.
Programu vymedzte rozpocet a zdroje na zaklade potrieb. Financovanie by malo
podporovat' neustale analyzy potrieb v oblasti pomoci a ochrany a tiez prispdsobe-
nie a Gpravu programov vratane opatreni na ulahcenie pristupu (ako si mechanizmy
terénnej prace, dostupnost' zariadeni a komunikacia).

Zavazok ¢. 2
Komunity a ludia zasiahnuti krizou maja pristup k potrebnej humanitarnej
pomoci vo vhodnom case.

Kritérium kvality
Humanitarna pomoc je efektivna a v€asna.

Ukazovatele vijkonu

1. Komunity a ludia zasiahnuti krizou vratane najzranitelnejsich skupin sa
domnievajd, ze nacasovanie poskytnutej pomaoci a ochrany je primerané.
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2. Komunity a ludia zasiahnuti krizou sa domnievaji, ze pomoc napifa ich
potreby.

3. Monitorovacie a hodnotiace spravy ukazuji, ze humanitarna pomoc napifia
svoje ciele z hladiska véasnosti, kvality aj kvantity.

Kl'Gcoveé kroky

@ Programy navrhujte tak, aby riesili obmedzenia a aby bola zamysI'ana pomoc
pre komunity redlna a bezpecna.

»  Pokial nie je mozné zhodnotit' a naplnit' potreby Specifickej oblasti alebo
skupiny obyvatelstva vratane tazko dostupnych miest, jasne stanovte
obmedzenia a pomenuijte ich.

»  Vopred uprednostnite podporu miestnych kapacit v ramci pomoci tam, kde
pohotovostné planovanie poukazuje na zranitelné oblasti alebo obyvatelstvo
alebo ak k nemu mdze byt'v budiicnosti narocny pristup.

@ Poskytujte humanitarnu pomocnacas, rozhodujte sa a konajte bez zbyto¢ného
odkladu.

»  Zohladnujte podmienky na Zivot, kultdrne zvyklosti, rocné obdobie, polnohos-
podarsky kalendar a dalSie faktory, ktoré ovplyviuja poskytovanie adekvat-
nych sluzieb v spravnom case.

» Do harmonogramov programov zahrite ¢asovy ramec systémov poskytovania
pomoci a monitorovania, predvidajte a upozorfujte na pripadné oneskorenie.

»  Zohladnite, Ze v prvych fazach akdtnej krizy budd rozhodnutia vychadzat'

z nelplInych poznatkov a upravujte rozhodnutia podla dostupnych informacir.

»  Koordinujte s ostatnymi tvorbu spolocnych stratégii rieSenia kolektivnych

problémov, ktoré znemoznuja véasni pomoc.

@ Vsetky nenaplnené potreby ohlaste organizaciam s prislusnymi technickymi
znalost'ami a mandatom, alebo pozadujte ich naplnenie.

»  Patria sem nenaplnené informacné potreby, ale aj potreby v oblasti ochrany
a pomaoci.

@ Pri planovani a hodnoteni programov pouzivajte relevantné technické stan-
dardy a osvedcené postupy vyuzivané v humanitarnom sektore.

» Ak existujg, riad'te sa Statnymi technickymi normami, no prispdsobte ich
humanitarnemu kontextu.

»  Koordinujte s ostatnymi zainteresovanymi stranami presadzovanie pouzivania
globalne schvalenych Standardov, ktoré doplnia statne normy (vratane Sphere
a podobnych standardov v pribuznych sektoroch).
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@ Monitorujte ¢innosti, vystupy a vjsledky humanitarnej pomoci s ciel'om upravit'
podla nich humanitarne programy a riesit' pripadné nedostatocné vysledky.

»  Zadefinujte ukazovatele vykonu, ktoré sd ¢asovo vymedzené a prispdsobené
kontextu. Pravidelne ich vyhodnocujte v zaujme merania pokroku pri napifiani
potrieb v oblasti pomoci a ochrany.

=  Okrem ¢innosti a vysledkov (napr. pocet vybudovanych zariadeni) sem zaclente
aj porovnanie pokroku s cielmi a ukazovatelmi vykonu. Monitorujte vysledky
projektu a ocakavané vysledky, ako je vyuZzivanie zariadeni alebo zmeny v praxi.

»  Pravidelne vyhodnocujte systémy tak, aby sa zhromaZzdovali len uzitocné
informacie spolu s aktualizovanymi informaciami o kontexte (napr. fungovanie
miestneho trhu, zmena v oblasti bezpe¢nosti).

Povinnosti organizacie

Zavazky programu si v siilade s organiza¢nijmi moznost'ami.

= Predpisy odrazaja vyznam pouzivania odsihlasenych humanitarnych noriem
o technickej kvalite a rozvijania odbornych zruénosti vo vybranych oblastiach
intervencie.

»  Uvedte podmienky, za ktorych mdZe organizacia poskytovat' sluzby mimo
svojej odbornej oblasti dovtedy, kym ich nezacni poskytovat' ostatné
organizacie.

@ Zavazky zabezpecuj:
a. systematické, objektivne a nepretrzité monitorovanie a hodnotenie
humanitarnych ¢innosti a ich dopadov,
b. pouzivanie dokazov ziskanych monitorovanim a hodnotenim na zmenu
a zlepsenie humanitarnych programov, a
c. vcasné rozhodovanie a zodpovedajiice pridel'ovanie zdrojov.

Riesenia prekdZok a realistické planovanie: Ak organizacia nema pristup k obyvatel-
stvu alebo nedokaze naplnit' identifikované potreby, je jej povinnostou podat' o tom
spravu prislusnym aktérom (vratane vladnych a mimovladnych aktérov). @ Pozri
Zdsadu ochrany ¢. 3.

\/ pripade potreby vyuZzite na pohotovostné planovanie pred krizou predpovede
a systémy vcasného varovania, aby ste komunitam, organom a agentdram dali
priestor na rychlu reakciu. Zasiahnutym ludom to zaroven umozni ochranit' majetok
eSte predtym, nez budd v ohrozeni Zivota a zivobytia.

V/ybudujte rozhodovacie procesy tak, aby boli dostatocne flexibilné a reagovali na
nové informacie vychadzajice z priebeZzného hodnotenia. V ramci organizacie dele-
gujte rozhodnutia a zdroje ¢o mozno najblizsie k miestu implementacie.
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Dokumentujte rozhodnutia a rozhodovacie procesy, aby ste preukazali transparent-
nost. Procesy zakladajte na konzultacii, zmysluplnej G¢asti a koordinacii s ostatnymi.
@® Pozri Zavdzok ¢ 6.

Monitorovanie ¢innosti, vijstupov a vyjsledkov: Monitorovanim sa ziskavajd informacie
o zmenach projektu, overuje sa nim uplatfiovanie vyberovych kritérii a potvrdzuje sa,
¢i sa pomoc dostava k ludom, ktoriju najviac potrebujd. Dokumentujte vSetky zmeny
programu vyplyvajlce z monitorovania a vytvorte monitorovacie systémy posta-
vené na zasiahnutych ludoch a klG€ovych zainteresovanych stranach a ich zapajani.
@ Pozri Zavéizok ¢ 7.

\/yuzivajte spolocné monitorovacie ukazovatele pre celG humanitarnu reakciu, ak sa
k dispozicii.

Rozhodovanie v ramci organizdcie: \| ramci organizacie sa musia jasne vyme-
dzit'jednotlivé povinnosti aj rozhodovacie procesy vratane toho, kto ma o na starosti,
s kym je potrebné konzultovat'a aké informacie sa potrebné pri rozhodovani.

Postupy, procesy a systémy v ramci organizdcie: Organizacie by mali na zaklade
systematického a dokladného monitorovania a hodnotenia zdokumentovat' dopad
humanitarnej ¢innosti na zlepsovanie vysledkov. Ukazte, ako sa (daje z monitoro-
vania a hodnotenia vyuZivaja na prispésobenie programov, predpisov a stratégii,
posilnenie pripravenosti a na véasné zlepSenie vykonu. @ Pozri Zdvdzok ¢. 7. Moze
to zahriat' pohotovostny fond uréeny na pomoc alebo schopnost' rychlo prijat' alebo
v pripade potreby rozmiestnit' kvalifikovanych zamestnancov.

Zavazok ¢. 3 @

Vysledkom humanitarnej ¢innosti je to, Ze komunity a ludia zasiahnuti krizou
nie s( negativne zasiahnuti, sd lepsie pripraveni, odolnejsi a menej ohrozeni.

Kritérium kvality
Humanitarna pomoc posilfiuje miestne moznosti a zabraruje negativnym
Gcinkom.

Ukazovatele vijkonu

1.

\/ désledku humanitarnej Cinnosti sa komunity a ludia zasiahnuti krizou sami
povazuja za schopnych zvladnut' buddce otrasy a napatie.

Miestne organy, ¢elni predstavitelia a organizacie zodpovedné za reakciu na
krizu sa domnievajd, ze maji viac kapacity.

Komunity a ludia zasiahnuti krizou vratane zranitelnych a marginalizovanych
jednotlivcov nezaznamenavajd negativne G¢inky humanitarnej ¢innosti.
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Kl'Gcové kroky

@ Dbajte na to, aby humanitarne programy stavali na miestnych moznostiach

a pracovali na zvysovani odolnosti komunit a I'udi zasiahnutyjch krizou.

Naplanujte sluzby (napr. riadiace Struktiry v obdobi sucha a Struktary, ktoré
zvySujl odolnost' voci povodniam, hurikanom alebo zemetraseniam), ktoré
pomozu znizit' dopad tychto rizik.

Podporujte svojpomocné iniciativy a opatrenia zamerané na pripravenost'
komunity.

@ Na riadenie €innosti vyuzZivajte v{sledky existujicich hodnoteni nebezpecen-

stva a rizika vo vzt'ahu ku komunite a plany pripravenosti.

Oboznamte sa s potrebami a moznostami rozli¢nych skupin vystavenych
roznym Grovniam rizika a rieSite ich.

@Pomihajte rozvijat' miestne vedenie a kapacity organizacii, ktoré buda

maoct' zohravat' rolu prvych respondentov v pripade budiicich kriz, a sii€asne
podniknite kroky na zarucenie primeraného zastiipenia marginalizovaniyjch
a znevijhodnenych skupin.

\/ ¢o najvdcsej miere spolupracujte s komunalnymi organmi a miestnou vliadou.
Presadzujte rovnocenné a partnerské zaobchadzanie s miestnymi aktérmi pri
navrhovani a riadeni humanitarnej pomoci.

Podporujte iniciativy miestnych skupin a organizacii, ktoré mozu slazit' ako
platformy pre vzdelavanie a rozvijanie schopnosti G¢innej prvej pomaoci

v buddcich krizach.

Zamestnavajte miestnych a domacich zamestnancov s ohladom na rozmani-

tost' obyvatel'stva namiesto cudzincov, ak je to mozné.

@ Naplanujte stratégiu zmeny a ukonéenia pomoci uz v skorych fazach human-

itarneho programu, ktora by zarucila dlhodobé pozitivne Gcinky a zniZila
riziko zavislosti.
Podporte posilnenie existujacich Statnych alebo komunitnych systémov

namiesto vytvarania paralelnych programov, ktoré nebudd trvat' dihSie ako
poskytovanie humanitarnej pomoci.

@ Navrhujte a zavadzajte programy, ktoré podporuji skori obnovu a miestne
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hospodarstvo.

Podniknite kroky na obnovenie socialnych sluzieb, vzdelavania, trhov, dopravy
a prileZitosti na Zivobytie, ktoré uspokoja potreby zranitelnych skupin.

Pri analyzovani otazky, ktora forma pomoci (hotovost, poukazky alebo mate-
rialna pomoc) prinesie najlepsi vysledok, nalezite zvazte trhové podmienky.
Ak je to mozné, nakupujte miestne tovary a sluzby.

V/ €o najvacsej miere zmiernujte negativny dosah na trhy.
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Vcas a systematicky identifikujte potencialne alebo skuto¢né neplanované
negativne dopady a reagujte na situaciu v oblastiach, ako sii:

bezpecnost' l'udi, ochrana, déstojnost' a prava,

sexualne vykorist'ovanie a zneuZivanie zo strany zamestnancov,
kultiira, rod, socialne a politické vzt'ahy,

Zivobytie,

miestne hospodarstvo, a

Zivotné prostredie.

mpop o

Povinnosti organizacie

@ Postupy, stratégie a usmernenia vznikli s ciel'om:

a. predchadzat' negativnym dopadom programov, ako si napriklad
vykorist'ovanie, zneuzivanie alebo diskriminacia komunit ¢i I'udi
zasiahnutych krizou zo strany zamestnancov, a

b. posilihovat' miestne kapacity.

Sa zavedené systémy na ochranu vsetkych osobnijch informacii od komunit
a l'udi zasiahnutych krizou, ktoré by ich mohli vystavit' riziku.

»  \ypracujte jasné a komplexné predpisy v oblasti ochrany osobnych Gdajov
vratane elektronickych registracnych a distribu¢nych systémov.

»  l'udi, ktorym pomahate, informujte o ich pravach vo vztahu k ochrane
osobnych Gdajov, o spdsoboch, akymi modzu pristupovat' k osobnym Gdajom
zhromazdenym danou organizaciou a o spdsaobe vyjadrenia znepokojenia
ohladom ich zneuzitia.

Odolnost' komunity a miestne vedenie: Komunity, miestne organizacie a Statne
organy konaja pocas krizy ako prvé a majl rozsiahle vedomosti o situacii aj osobit-
nych potrebach. Tito aktéri by mali byt' rovnocennymi partnermi a mali by mat' auto-
noémiu pri tvorbe a riadeni pomoci. Od medzinarodnych a miestnych agentdr si to
vsak vyzaduje snahu prispdsobit' svoje pracovné metddy a zapajat' sa do otvoreného
dialégu a konstruktivnej kritiky. Namiesto vytvarania novych paralelnych systémov
by sa mali vzdy, ked'to je mozné, vyuzivat' miestne financné Struktdry/sluzby.

Stratégia zmeny a ukoncenia pomoci: \/ spolupraci so Statnymi organmi a zasiahnu-
tym obyvatelstvom o najskdr navrhnite sluzby, ktoré budid fungovat' aj po skonceni
mimoriadneho programu (napriklad zavedte opatrenia na pokrytie nakladov, vyuzi-
vajte lokalne dostupné materialy alebo posilfiujte moZnosti miestneho manazmentu).

Negativne dopady a zasada ,nikomu neskodit”: \/ysoka hodnota zdrojov urfenych
na pomoc a silna pozicia humanitarnych pracovnikov méze viest' k vykorist'ovaniu
a zneuzivaniu, stpereniu, konfliktu a neopravnenému pouzivaniu alebo sprenevere
pomoci. Humanitarna pomoc moéze ohrozit' Zivobytie a trhové systémy, viest' ku
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konfliktom o zdroje a prehfbit‘ nerovné mocenské vztahy medzi jednotlivymi skupi-
nami. Predvidajte potencialne negativne Gcinky, monitorujte ich a prijmite opatrenia,
aby ste im v ramci moznosti predchadzali.

Berte ohlad na kultdrne zvyklosti, ktoré mézu mat' na niektoré skupiny negativny
dopad. K prikladom patri: predpojaté zameranie na dievcatd, chlapcov alebo osobitné
kasty, odliSné vzdelavacie prilezitosti pre diev€ata, odmietanie ockovania a dalSie
formy diskriminacie alebo uprednostfovania.

Bezpecné a citlivé mechanizmy spatnej vazby a staznosti moézu obmedzit' zneuZi-
vanie. Zamestnanci by mali vitat' a vyhladavat' podnety a staznosti. Zamestnanci
by mali byt' vySkoleni v spésobe, akym sa zachovava ddvernost' a podavajd citlivé
informacie, akymi je napriklad oznamovanie vykoristovania alebo zneuzivania.

Sexudlne vykorist'ovanie a zneuZivanie zo strany zamestnancov: \/Setci zamestnanci
spolotne zodpovedajd za predchadzanie vykorist'ovaniu a zneuzivaniu. Zamestnanci
sU povinni nahlasovat' kazdé zneuzivanie, ktorého sd svedkami alebo na ktoré maja
podozrenie, a to v ramci vlastnej organizacie aj mimo nej. Pripominame, Ze deti (a
zvlast' dievcatd) sa Casto velmi zranitelné a prijaté postupy by ich mali explicitne
chranit' deti pred vykoristovanim a zneuzivanim. @ Pozri Zavdzok c. 5.

Obavy o Zivotné prostredie: Humanitarna pomoc moze zhorsit' stav zivotného
prostredia (napriklad er6ziu pddy, vyCerpanie alebo znecistenie podzemnych vod,
nadmerny rybolov, tvorbu odpadu a odlesfovanie). ZhorSovanie stavu Zivotného
prostredia mdze prehibit' krizu alebo zvySit' mieru zranitelnosti a znizit' tym odolnost’
[udi voci otrasom.

Medzi opatrenia na obmedzenie zhorSovania zivotného prostredia patri zalesnova-
nie, zachytavanie dazdovej vody, efektivne vyuZzivanie zdrojov a predpisy a postupy
na etické obstaravanie. Velké stavebné prace by sa mali vykonavat' len po vyhodno-
teni vplyvu na Zivotné prostredie. © Pozri Zavéizok ¢ 9.

Predpisy organizdcie na predchddzanie negativnym dopadom a posilnenie miestnych
moZnosti: Organizaciam sa odporica, aby mali jasne zdokumentované predpisy
a systém riadenia rizika. Mimovladne organizacie, ktorym sa nedari systematicky
riesit' neetické spravanie Ci korupciu vlastnymi protikorup&nymi predpismi a postupmi
ani kolektivnymi opatreniami s dalSimi mimovladnymi organizaciami, zvySuja riziko
korupcie u ostatnych aktérov.

Predpisy a postupy by mali zohladfovat' zavazok chranit' zranitelnych fudi a nacr-
tavat' spdsoby prevencie a vySetrovania zneuzitia moci. Starostlivy nabor, skrining
aj naborové postupy by mohli pomdct's obmedzenim rizika profesionalneho pochy-
benia zamestnancov a pravidla spravania by mali jasne stanovit' praktiky, ktoré sa
zakazané. Zamestnanci by mali formalne sdhlasit' s dodrziavanim tychto pravidiel
a mali by si jasne uvedomovat' sankcie, ktorym buda celit, ak ich nedodrzia. ® Pozri
Zavazok ¢ 8.

Ochrana osobnych informdcii: Ku vSetkym osobnym informaciam jednotlivcov aj
komunit sa musi pristupovat'ako k dévernym. Osobitne to plati v pripade nakladania
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s (dajmi tykajdacimi sa ochrany, ohlaseného nasilia, staznosti na zneuzivanie alebo
vykoristovanie a rodovo podmieneného nasilia. Systémy, ktorymi sa zabezpecuje
doévernost, si z hladiska predchadzania ujme zasadné. @ Pozri Zasady ochrany
a Zavizky ¢ 5a 7.

Narast vyuzivania elektronickych registra¢nych a distribuénych systémov pri posky-
tovani humanitarnej pomoci zdéraznuje potrebu jasnych a komplexnych predpisov
v oblasti ochrany Gdajov. Velmi ddlezité st dohody, ktorymi sa tretie strany, ako s
banky a obchodné organizacie, zavazuja k ochrane informacii. Zasadné s aj presné
usmernenia ohladom zberu, uchovavania, pouzivania a likvidacie Gdajov, ktoré by
mali byt' zosiladené s medzinarodnymi normami a miestnymi zakonmi o ochrane
osobnych Gdajov. Potrebné je zavedenie systémov na zmiernenie rizika straty Gdajov.
Ak sa (daje uz viac nevyzaduja, mali by sa znicit.

Zavazok ¢. 4
Komunity a ludia zasiahnuti krizou poznajd svoje prava a naroky, maja pristup
k informaciam a zapajaja sa do rozhodnuti, ktoré ich ovplyviuja.

Kritérium kvality
Humanitarna pomoc sa zaklada na komunikacii, G¢asti a spatnej vazbe.

Ukazovatele vijkonu

1.

narok.

Komunity a ludia zasiahnuti krizou sa domnievajd, Ze maja véasny pristup

k jasnym a podstatnym informaciam, a to vratane zalezitosti, ktoré ich mézu
eSte viac vystavit' riziku.

Komunity a ludia zasiahnuti krizou st spokojni s moZnostami ovplyviiovania
pomoci.

VSetci zamestnanci st odborne pripraveni a poznajd usmernenia ohladom prav
zasiahnutého obyvatelstva.

Komunity a ludia zasiahnuti krizou poznaja svoje prava a vedia, na ¢o maja @

Kl'Gcové kroky

@Poskvtnite komunitam a osobam zasiahnutym krizou informacie

o organizacii, o zasadach, ktoré dodrziava, o jej ocakavaniach v sivislosti
so spravanim svojich zamestnancov, o programoch, ktoré zavadza,
a o vysledkoch, ktoré nimi planuje dosiahnut"

PovaZzujte samotné informacie za kl'G¢ovy prvok ochrany. Bez spravnych
informacii o pomoci a narokoch sa ludia m6zu stat' obetami vykoristovania
a zneuzivania. ® Pozri Zasadu ochrany ¢. 1.
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»  Jasne komunikujte o tom, aké spravanie m6zu ludia oc¢akavat' od
humanitarnych pracovnikov, a o spésobe, akym sa mézu v pripade
nespokojnosti stazovat.

@ Komunikujte zrozumitel'njm jazykom, formatmi a médiami, ktoré reSpek-
tujd a zohl'adnuja kultdru rozlicnych €lenov komunity, najma zranitel'njch
a marginalizovanych skupin.

»  VyuZivajte existujice komunikacné systémy a poradte sa s ludmi o prefe-
rovanej forme komunikacie. Zvazte, ak( mieru sikromia zarucuja jednotlivé
formaty a média pouzité pri komunikacii.

»  Zabezpecte efektivne a bezpecné vyuzivanie novych a starych komunikacnych
technolagii.

@ Zabezpecte inkluzivne zastipenie, ktoré zahfha Gcast' a zapojenie komunit
a l'udi zasiahnutych krizou vo vsetkych fazach prace.

»  Venujte pozornost' skupinam alebo jednotlivcom, ktori v minulosti nemali
pristup k moci a boli vyliéeni z rozhodovacich procesov. Systematicky zvazujte
etické spdsoby ich zapojenia s cielom reSpektovat' ich déstojnost' a predcha-
dzat' dalSiemu stigmatizovaniu.

»  Vjednotlivych fazach pomoci zohladnite rovnovahu medzi priamym zapojenim
komunity a nepriamym zastdpenim, teda zastipenim prostrednictvom
volenych zastupcov.

@ Motivujte a sprostredkujte komunitam a 'ud'om zasiahnutym krizou moznost'
vyjadrit' spdtni vdzbu o svojej spokojnosti s kvalitou a efektivnost'ou prijatej
pomoci, pricom osobitni pozornost' venujte rodu, veku a rozmanitosti osdb
vyjadrujicich spatni vdzbu.

= Vyskolte zamestnancov, aby si ziskali a udrzali déveru Iudi, aby vedeli, ako
reagovat' na pozitivnu aj negativnu spatnd vazbu, aby pozorovali reakcie
roznych ¢lenov komunity na spdsob poskytovania sluzby.

»  Zatleite zhromazdovanie spatnej vazby do SirSieho pristupu napriet orga-
nizaciou alebo sektormi s cielom preskimat, analyzovat' a konat' na zaklade
spatnej vazby.

»  Zdielajte reakciu na spdtni vazbu s komunitou.

Povinnosti organizacie

@ Si zavedené predpisy na spristupfiovanie informacii, ktoré podporuji kultdru
otvorenej komunikacie.

= Stanovte a zdokumentujte procesy na spristupfiovanie informaci.

»  Usilujte sa o otvorené spristupfovanie informacii o Gspechoch a zlyhaniach
organizacie celému spektru zainteresovanych stran s cielom podporovat'
kultaru otvorenosti a zodpovednosti v celom systéme.
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Sia zavedené predpisy o zapajani komunit a l'udi zasiahnutych krizou, pricom
odrazaja priority a rizika identifikované pocas vsetkych faz prace.

»  Vyzdvihnite spdsob odbornej pripravy a motivacie zamestnancov ulahcovat'
komunite zapajanie a rozhodovanie, nacdvajte rozlicngym komunitam zasiahnu-
tych Iudi a manazujte negativnu spatnd vazbu.

»  Navrhujte postupy a stratégie, ktoré pomdzu vytvarat' priestor a ¢as na
dialdégy, rozhodovanie a svojpomoc v ramci komunity.

@ Komunikacia navonok, vratane komunikacie na ziskanie financii je prime-
rana, eticka, respektujica a komunity a l'udi zasiahnutych krizou prezentuje
ako dostojné l'udské bytosti.

» Informacie spristupnujte na zaklade hodnotenia rizika. Zohladnite moznd ujmu
obyvatelstva, napriklad pri informovani o distribicii hotovosti alebo demografii
konkrétnych osidleni, ¢o by mohlo ludi vystavit' riziku napadnutia.

=  Privyuzivani pribehov a snimok zasiahnutych ludi postupujte opatrne,
kedZe sa to moze pokladat' za zasah do stkromia a za porusenie zachovania
dovernosti, ak ste si na to nevyziadali ich sthlas. @ Pozri Zdsadu ochrany ¢. 1
o0 informovanom sdhlase.

Spristupriovanie informdcii komunitam: Spristupnovanie presnych, véasnych, zrozu-
mitelnych a pristupnych informacii posilfiuje doéveru, prehlbuje mieru zapojenia
a zvysuje vplyv projektu. Je tiez kld¢om k transparentnosti. Spristupfovanie financ-
nych informacii komunitam maoze zvysit' efektivnost' nakladov a pomdct' komunitam
pri identifikovani a odhalovani plytvania alebo podvodu.

Ak organizacia primerane nespristupfiuje informacie ludom, ktorym sa snazi poma-
hat, méze dojst' k nedorozumeniu, omeskaniu, nevhodnym projektom, ktoré plyt-
vajl zdrojmi, a k negativnemu vnimaniu danej organizacie. To méze mat' za nasledok
hnev, frustraciu a neistotu.

Efektivna, bezpecnd, pristupnd a inkluzivna komunikdcia: Rozlicné skupiny maja
rozlicné komunikacné a informacné potreby a zdroje. Mozno budd potrebovat' ¢as
na vzajomné rozhovory v bezpedi a sikromi, aby dokazali spracovat' informacie a ich
implikacie.

Informovany sihlas: Upozoriujeme, Ze niektori fudia mozu vyjadrit' sihlas bez toho,
aby plne rozumeli jeho désledkom. Nie je to idealne, ale na zaciatku mozno bude
potrebné predpokladat' urcitd mieru shlasu a Gcasti na zaklade vyslovenej vole
zapojit' sa do projektu, pozorovania, poznatkov ¢i na zaklade pravnych alebo inych
dokumentov (ako st zmluvy s komunitou). ® Pozri Zasadu ochrany ¢. 1.

Ucast' a zapojenie: \/ ramci pomoci sa v€as poradte so zasiahnutymi ludmi a miest-
nymi institdciami, aby ste stavali na existujacich poznatkoch a budovali pozi-
tivne a Gctivé vztahy. VEasna konzultacia méze znamenat' lepSie vyuzitie ¢asu ako
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neskorsia naprava nevhodnych rozhodnuti. V skorych stadiach akdtnej pomoci sa
konzultacie mozno bude moct' zcastnit' len obmedzeny pocet zasiahnutych fudi.
Postupne sa pri zapajani do rozhodovania naskytne viac prilezitosti pre viac ludi
a viac skupin.

Upozornujeme, Ze v niektorych konfliktoch sa podpora skupinovych diskusii a rozho-
dovania mdze vnimat' ako forma politického hnutia a mohla by miestnym obyva-
telom sposobit' ujmu. Zohladnite rozmanité metddy na vacsie zapojenie komunity
prostrednictvom systému spatnej vazby vratane hodnotiacich kariet komunity.

Spétna vézba: Formalnu spatnd vazbu mozno ziskat' vo forme konkrétneho
hodnotenia (s vyuzitim skupinovych diskusii alebo rozhovorov), monitorovania po
poskytnuti pomoci alebo formou dotaznikov. Rovnako treba vyuzivat' neformalnu
spdtn( vazbu ziskanl pocas kazdodennej spoluprace na dalSie priebezné budova-
nie dovery a zlepSenie programov. Pytajte sa na spatni vazbu o tom, &i zeny, muzi,
dievcata a chlapci citia reSpekt a ¢i si spokojni so svojim vplyvom na rozhodovanie.
L'udia mdZu byt' spokojni s poskytnutou pomocou, ale nespokojni so svojim vplyvom
na rozhodovanie.

L'udia m6zu mat' obavy z negativnych doésledkov kritickej spatnej vazby. Rovnako
mozu existovat' kultdrne dovody, ktoré brania kritike humanitarneho zasahu. Zvazte
rozne metddy neformalnej aj formalnej spatnej vazby vratane spdsobov jej dover-
ného vyjadrenia.

S ostatnymi agentlrami vytvorte mechanizmy spatnej vazby a zabezpette ich
dostupnost' vSetkym zGEastnenym. Mali by sa vnimat' ako Gplne nezavislé od
mechanizmov st'aznosti, ktorymi sa riesia vazne porusenia praxe alebo spravania,
@ pozri Zavdzok ¢. 5, hoci v praxi sa zvy€ajne typy spdtnej vazby a prijatych staznosti
prekryvaja. Potvrdte prijatie spatnej vdzby, podniknite opatrenia a ak je to vhodné,
upravte program. Integrujte mechanizmy spatnej vazby do monitorovacich a hodno-
tiacich systémov organizacii.

Podpora kultiry otvorenej komunikdcie: Organizacie by mali verejne (na svojom
webovom sidle alebo v propagacnych materialoch, ktoré st dostupné zasiahnutym
obyvatelom) priznat' vSetky osobitné zaujmy, ako je politicka alebo nabozenska pris-
lusnost' Zainteresovanym stranam to umoznuje lepSie pochopit' povahu organizacie
a jej pravdepodobni prislusnost'a postupy.

Zavézok organizdcie k zapojeniu a nacivaniu komunitam: Pravidla v oblasti rodovej
rovnosti a rozmanitosti mézu pomoct' s podporou hodndt a zavazkov organiza-
cie @ moézu slazit' ako konkrétne priklady ocakavaného spravania. Stratégiu a vyvoj
programu by mala formovat' aj spatna vazba od zasiahnutych ludi.

Obmedzovanie informdcii, dévernost' a micanlivost* Nie vsetky informacie sa mézu
alebo by sa mali spristupnit' vSetkym zainteresovanym stranam. Zvazte to, ako moze
zhromazdovanie informacii, na zaklade ktorych sa daja identifikovat' skupiny (demo-
grafia) alebo jednotlivci, podnietit' alebo zvySit' zranitelnost' ludi alebo vytvarat' nové
hrozby pri ich ochrane. ® Pozri Zasady ochrany.
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Eticky pristup k externej komunikacii: Materialy urcené na ziskavanie financii a foto-
grafie vynaté z kontextu moézu byt' zavadzajice a mdzu zvysit' riziko spojené
s ochranou. VSetci zamestnanci by mali mat' pristup k predpisom a usmerneniam o
externej komunikacii, o moze zabranit' chybam.

Informacie pripojené k obrazkom alebo uvedené v pribehoch nesma umoznit' vysto-
povanie ludi (osobitne deti) do ich domovov ¢ komunit. Pri fotografovani by sa malo
vypnat' geografické oznatovanie snimok.

Zavazok €. 5
Komunity a ludia zasiahnuti krizou maja pristup k bezpe¢nym a Gstretovym
mechanizmom na rieSenie staznosti.

Kritérium kvality
St'aznosti st vitané a rieSia sa.

Ukazovatele vjkonu

1.

Komunity a ludia zasiahnuti krizou vratane zranitelnych a marginalizovanych

skupin vedia o tom, ze mechanizmy na vybavovanie staznosti si tu preto, aby

ich pouzivali.

Komunity a ludia zasiahnuti krizou povazuji mechanizmy odpovedi na

st'aznosti za pristupné, efektivne, déverné a bezpecné.

Staznosti sa presetrujq, riesia a vysledky sa k stazovatelovi dostand

v uvedenom ¢asovom ramci. @

Kl'Gcové kroky

@S komunitami a lI'ud'mi zasiahnutymi krizou konzultujte navrh, zavadzanie

a monitorovanie postupov pri vybavovani st'aznosti.

Rozclente Gdaje podla pohlavia, veku a zdravotného postihnutia, kedze tieto
kritéria m6zu ovplyvnit' nazory ludi na pristup a prekazky k mechanizmom
vybavovania staznosti.

Dohodnite sa, ako podavat' staznosti, co by mohlo branit' fudom a zamestnan-
com v ich podani a akou formou si Zelajd dostat' odpoved' na staznost. Zvazte
spdsob zaznamenavania staznosti, ich sledovania a spdsob, akym sa poucenie
z nich zapracuje do budlceho planovania.

Preskidmajte prepojenie mechanizmov vybavovania staznosti s dalSimi
organmi, partnermi aj externymi dodavatelmi.

Zaskolte zamestnancov do mechanizmu vybavovania staznosti.
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@Vl’tajte a prijimajte st'aznosti, vysvetl'ujte, ako ziskat' pristup k tomuto

mechanizmu a rozsah problémov, ktoré sa nim daj riesit.

Zvazte informacnd kampan, ktora by pomohla zvysit' povedomie o systéme
a postupoch. Pocas nej ludia mozu klast' dalSie otazky a zaujimat'sa o jeho
fungovanie.

@ ManazZujte st'aZnosti véas, spravodlivo a primerane, tym sa do popredia

dostane bezpecnost' st'aZzovatel'a a l'udi zasiahnutych v jednotlivijch fazach.

Kazd( st'aznost' rieSte osobitne, a to aj vtedy, ak sa mnohé tykaja rovnakych
problémov.

Odpovedajte v uréenom ¢asovom ramci. Stazovatel by mal vediet, kedy ma
ocakavat' odpoved.

Zvazte riadenie alebo zapojenie komunity do systému vybavovania st'aznosti.

Povinnosti organizacie

@Svstém odpovedi na st'aznosti komunit alebo l'udi zasiahnutych krizou

je vytvoreny a zdokumentovany. Procesy vybavovania st'aznosti by mali
pokryvat' fazu planovania, sexualneho vykorist'ovania, zneuzivania a iné
formy zneuzitia moci.

\/ed'te zaznamy o spdsobe vytvorenia mechanizmu vybavovania staznosti,

o rozhodovacich kritériach, vsetkych predloZenych st'aznostiach, spdsobe ich
rieSenia a o ¢asovom ramci.

Désledne zabezpecte, aby sa informacie o staznostiach uchovavali ako
doverné a v prisnom sllade s predpismi o ochrane osobnych Gdajov.

Na mechanizmoch vybavovania staznosti spolupracujte s ostatnymi organiza-
ciami, pre komunity a zamestnancov to bude jasnejSie.

@ Bola vytvorena organizacna kultiira, v ktorej sa st'aznosti berd vazne a riesia
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sa v siilade so stanovenymi predpismi a postupmi.

Zverejnite predpisy, ktoré sa tykajd povinnosti organizacie starat'sa o fudi,
ktorym chce pomahat, pravidla spravania aj spésoby ochrany potencialne
zranitelnych skupin, ako st zeny, deti a udia so zdravotnym postihnutim.
\/ytvorte formalne postupy presetrenia staznosti zaloZzené na zasadach zacho-
vania dovernosti, nezavislosti a reSpektu. Presetrujte staznosti dokladne, véas
a profesionalne, dbajte na pravne predpisy a poziadavky miestneho zakonnika
prace. Ur¢enych manazérov odborne pripravte na presetrovanie a rieSenie
nevhodného spravania zamestnancov alebo zabezpecte pristup k Specializova-
nému poradenstvu.

Zaclente postup na podanie staznosti a predpisy o vynasani internych
informacii, ktorymi sa budd rieSit' staznosti zamestnancov, a zamestnancov

o nich informujte.
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Komunity a l'udia zasiahnuti krizou si plne uvedomuji, aké spravanie huma-
nitarnych pracovnikov maji ocakavat, vratane zavazkov organizacie ohl'adom
prevencie sexualneho vykorist'ovania a zneuzivania.

»  Vysvetlite komunitam aj zamestnancom postup v sivislosti so staznostami.
Zaclente don aj mechanizmy pre citlivé informacie (napr. informacie sivisiace
s korupciou, sexualnym vykoristovanim, zneuzivani, vaznym profesionalnym
pochybenim alebo zanedbanim povinnosti) a menej citlivé informacie (ako sd
staznosti na pouzivanie vyberovych kritérii).

@ St'aznosti, ktoré nespadaji do posobnosti organizacie, sa posivaji
prislusnému organu spésobom, ktory je v siilade s osved¢enijmi postupmi.

»  Usmernenim objasnite, ktoré staZnosti patria do pdsobnosti organizacie,
a kedy a ako sa treba obratit' na inych poskytovatelov sluzby.

Projektovanie mechanizmu vybavovania st'aZnosti: Pred rozhodovanim o najvhod-
nejSom spdsobe interakcie s komunitami sa musi posidit' socialna aj mocenska
dynamika. Venujte pozornost' potrebam starsich ludi, Zien, dievcat, chlapcov, muzov,
ludi so zdravotnym postihnutim a ostatnych potencialne marginalizovanych ludi.
Zabezpecte, aby sa mohli vyjadrit' k projektu a zavadzaniu systémov vybavovania
staznosti.

Zvysovanie povedomia o tom, ako podat'st'aznost*Na informovanie zasiahnutych fudi
o tom, aké sluzby, postoj a spravanie mozu ocakavat' od humanitarnych organizacii,
bude potrebné vynalozit' ¢as a zdroje. Zasiahnuti ludia by tieZ mali vediet, ako postu-
povat'a kde podat' staznost, ak si humanitarna organizacia neplni zavazky.

Mechanizmus ma byt' vytvoreny tak, aby bolo mozné ubezpedit' ludi, Ze staznost'
mozu vzdy podat' doverne a bez strachu z odvety.

Usmermiujte ofakavania, komunity sa totiz m6zu domnievat, ze proces vybavovania
staznosti dokaze vyriesit' vSetky ich problémy. Pokial komunity ofakavaja zmeny,
ktoré si mimo dosahu agentdry, mdZze z toho pramenit' frustracia a sklamanie.

Riadenie st'aZnosti: Ak je staznost' mimo kontroly a povinnosti organizacie, jasne to
st'azovatelovi vysvetlite. Ak je to mozné a ak stazovatel sihlasi, postipte staznost'
vhodnej organizacii. Koordinujte postup s ostatnymi agentarami a sektormi, aby ste
zarucili efektivne postipenie staznosti.

Podozrenia zo sexualneho vykoristovania a zneuzivania zo strany humanitarnych
pracovnikov mozu vysetrovat' len odborne pripraveni zamestnanci.

StaZzovatelov by po wvyjadreni sihlasu malo byt' mozné doéverne odkazat' na
miesta dodatocnej starostlivosti a podpory (ako je starostlivost' o dusevné zdravie
a psychosocialna pomoc ¢i ina zdravotna starostlivost).
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Anonymné a zlomyselné staznosti predstavuji osobitnd vyzvu preto, ze majd
neznamy zdroj. Pre organizaciu vsak mézu byt' varovnym signalom skrytej nespo-
kojnosti a pri kazdom dalSom postupe sa bude musiet' vySetrit, Ci existuje doposial
nerozpoznany dovod na staznost.

Ochrana st'aZovatelov: Pri rozhodovani o tom, kto v ramci organizacie potrebuje
vediet' ktoré informacie, postupujte rozvazne. Osoby nahlasujlce sexualne zneuzi-
vanie mozu celit' socialnej stigmatizacii a skutoénému nebezpecenstvu, a to od
pachatelov aj od vlastnych rodinnych prislusnikov. Navrhnite mechanizmus, ktorgm
sa zabezpe(i doverné zaobchadzanie so staznostami. Vytvorit' by sa mal aj predpis
pre pripady informovania zvn(tra, aby chranil zamestnancov, ktori vyjadria obavy
ohladom programu alebo spravania kolegov.

Predpisy na ochranu (dajov by sa mali vztahovat' na dobu uchovavania konkrétnych
typov informacii, a to v slade s prislusnymi zakonmi o ochrane osobnych Gdajov.

Proces vybavovania st'aZnosti:Zabezpecte, aby staznosti mohli podavat' zamestnanci
organizacie aj komunity, ktorej sa poskytuja sluzby. Takéto st'aznosti mozno vnimat'
ako prilezitost' na zlepSenie organizacie a jej prace. Staznosti mézu indikovat' dopad
a primeranost' zasahu, potencialne rizika a zranitelnost' a zaroven mieru spokojnosti
ludi s poskytovanymi sluzbami.

Sexudlne vykoristovanie a zneuZivanie l'udi zasiahnutych krizou: Organizacia a jej
vyS$Si manazment zodpovedajl za zavedenie mechanizmov a postupov vybavovania
st'aznosti, a za ich bezpecnost, transparentnost, dostupnost' a dévernost. Ak je to
vhodné, organizacie by mali zvazit' zahrnutie osobitnych vyhlaseni o spolupraci pri
vySetrovani pripadov sexualneho vykoristovania a zneuzivania do vzajomnych part-
nerskych dohdd.

Kultira organizdcie: Manazéri a zamestnanci na vyssich poziciach by mali ist' prikla-
dom a podporovat' kultiru vzajomného reSpektu medzi vSetkymi zamestnancami,
partnermi, dobrovolnikmi a fudmi zasiahnutymi krizou. Ich podpora komunitnych
mechanizmov vybavovania staznosti je mimoriadne délezita. Zamestnanci by mali
poznat' spdsoby vybavovania staznosti alebo podozreni zo zneuzivania. \/ pripade
trestnej Cinnosti alebo porusenia medzinarodného prava by zamestnanci mali
vediet, ako kontaktovat' prislusné organy. Organizacie spolupracujice s partnermi
by sa mali spolocne dohodnit' na spdsobe prijimania a vybavovania staznosti (a to
vratane staznosti vodi sebe).

Spravanie zamestnancov a pravidla sprdvania: Organizacie by mali disponovat'
pravidlami spravania zamestnancov, ktoré schvalil vySsi manazment a sa zverej-
nené. Na vsetkych zamestnancov a partnerov sa vztahujd vnatorné postupy na
ochranu dietata a mali by absolvovat' Gvodna pripravu a Skolenie o oc¢akavanych
normach spravania. Zamestnanci by mali poznat' a chapat' dosledky vyplyvajice
z porudenia pravidiel spravania. ® Pozri Zavizky ¢. 3 a 8.

70



ZAKLADNA HUMANITARNA NORMA - ZAVAZOKC.6

Zavazok €. 6
Komunity a ludia zasiahnuti krizou dostavaja koordinovand doplfujacu sa
pomoc.

Kritérium kvality
Humanitarna pomoc je koordinovana a navzajom sa doplna.

Ukazovatele vijkonu

1. Organizacie prostrednictvom koordinovanej pomoci minimalizujd nepokryté
a prekryvajlce sa oblasti, ktoré identifikovali zasiahnuté komunity a partneri.

2. Zapojené organizacie — vratane miestnych - si formalnymi aj neformalnymi
koordina¢nymi mechanizmami spristupnuja relevantné informacie.

3. Organizacie koordinujd hodnotenie potrieb, humanitarnu pomoc a monitoro-
vanie pomoci.

4. Miestne organizacie podavaji spravy o primeranej (casti a zastlpeni v koordi-
nacnych mechanizmoch.

KlGcové kroky

Identifikujte Glohy, povinnosti, moZnosti a zaujmy zainteresovanych stran.

»  Zvazte spolupracu s cielom optimalizovat' moznosti komunit, hostitel'skych

vlad, darcov, sikromného sektora a humanitarnych organizacii (miestnych,

Statnych, medzinarodnych) s odliSnymi mandatmi a odbornymi poznatkami. @
» Navrhnite a ved'te spolocné posudzovanie, odbornd pripravu a hodnotenie

vo vSetkych organizaciach a v dalSich zainteresovanych stranach, aby ste

zabezpedili jednotny pristup.

Dbajte na to, aby humanitarna pomoc dopiﬁala pomoc od statnych amiestnych
organov a od ostatnych humanitarnych organizacii.

»  Treba si uvedomit, Ze celkové planovanie a koordinacia snah o podporu je
v konecnom ddsledku Glohou hostitel'skej vlady. Humanitarne organizacie
zohravajl zasadna Glohu pri podpore reakcie statu a tiez koordinacna funkciu.

Stante sa sicast'ou prislusnjch koordinacniych organov a spolupracujte
s ostatnymi v zaujme minimalizacie narokov na komunity a maximalizacie
pokrytia a poskytovania sluzieb v sSirSom humanitarnom sili.

»  Prostrednictvom koordinacie zabezpecte uplatfovanie a dodrziavanie uzna-
vanych standardov kvality a smernic. Na zasadenie humanitarnych noriem do
kontextu vyuzivajte koordinacné organy a najma ukazovatele, a to na kolek-
tivne monitorovanie a hodnotenie Cinnosti a celkovej pomoci.
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»  Zadefinujte rozsah Cinnosti a zavazkov, ako aj oblasti prelinajdce sa s dalSimi
koordinacnymi organmi a ich spésob riadenia, napriklad vo vztahu k zodpoved-
nosti, rodovej rovnosti a koordinacii ochrany.

Cez vhodné komunikacné kanaly spristupiiujte potrebné informacie part-
nerom, koordina¢nym skupinam a relevantnyjm aktérom.

»  ReSpektujte pouzivanie miestneho jazyka/jazykov na stretnutiach a v dalSej
komunikacii. Preskimajte prekazky braniace komunikacii, aby sa miestne
zainteresované strany mohli z¢astnit'.

»  Komunikujte jasne a vyhybajte sa Zargénu a hovorovému Stylu, a to najma
vtedy, ak dalsi G¢astnici nehovoria rovnakym jazykom.

» V pripade potreby zabezpecte timocnikov a prekladatelov.

»  Zvazte miesto konania stretnuti, aby ste umoznili G¢ast' miestnych zaintereso-
vanych stran.

»  Pracujte so sietami miestnych obtianskych organizacii s ciefom zdrocit' prinos
ich ¢lenow.

Povinnosti organizacie

Postupy a stratégie predstavuji jasny zavdzok koordinovat' sa a spolupraco-
vat's ostatnymi vratane statnych a miestnych organov bez spreneverenia sa
humanitarnym zasadam.

»  Zahrnte koordinaciu do organiza¢nych postupov a stratégii v oblasti zdrojov.
Organizacia by mala vydat' vyhlasenie o tom, ako bude spolupracovat's part-
nermi, hostitel'skymi organmi a inymi humanitarnymi aj nehumanitarnymi
aktérmi.

»  Zamestnanci zastupujlci agentdry na koordinacnych stretnutiach by mali
mat' primerané informacie, schopnosti a opravnenie, aby mohli prispievat'

k planovaniu a rozhodovaniu. Pri opise pracovnych pozicii zamestnancov jasne
zadefinujte zodpovednost' za koordinaciu.

Spolupraca s partnermi sa riadi jasnymi a jednotnymi dohodami, ktorymi
si vzdjomne uznavaji mandat, povinnosti a nezavislost, ako aj vzajomné
obmedzenia a zavazky.

»  Miestne a Statne organizacie v zaujme efektivnej a zodpovednej pomaci
spolupracuja s partnermi, pricom rozumeja mandatu organizacie a vzajomnym
Gloham a povinnostiam.

Prdca so sikromnym sektorom: Sikromny sektor méze do humanitarnych orga-
nizacii priniest' komercna efektivnost, dodatocnd odbornost' a zdroje. VVyzaduje sa
minimalne spristupfiovanie informacii s cielom zabranit' duplicite a podporovat'
osvedcené humanitarne postupy. Dbajte na to, aby sa partnerské podniky zaviazali
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dodrziavat' zakladné humanitarne prava, aby nemali historické zaznamy o podpore
nerovnosti ani o diskriminacnych postupoch. Partnerstva so sGkromnym sekto-
rom by mali zabezpecit' vyslovné vyhody pre ludi zasiahnutych krizou. Zaroven je
potrebné si uvedomit, ze aktéri zo sikromného sektora mézu sledovat' svoje vlastné
ciele.

Civilno-vojenska koordindcia: Humanitarne organizacie musia byt' jasne oddelené od
vojenskych, aby sa zabranilo skuto¢nému alebo domnelému spajaniu s politickym Ci
vojenskym programom, ¢o by mohlo ohrozit' nestrannost, nezavislost, déveryhod-
nost'a bezpecnost'agentdr a ich pristup k zasiahnutému obyvatelstvu.

\/ojsko ma osobitné znalosti a zdroje vratane tych, ktoré sdvisia s bezpefnostou,
logistikou, dopravou a komunikaciou. No akékolvek spajanie humanitarnych aktivit
s vojskom musi byt' odévodnené poskytnutim danej sluzby a musi byt' pod vede-
nim humanitarnych agentdr a v stlade s dohodnutymi usmerneniam. @ Pozri Co je
Sphere? Humanitarna charta a Zasady ochrany. Niektoré organizacie budi v zaujme
pracovnej efektivnosti udrziavat' minimalny dialég, kym iné mozu nadviazat' pevnej-
Sie vztahy.

Tri kl'GCové prvky civilno-vojenskej koordinacie sa spristupfiovanie informacii, plano-
vanie a delba dloh. Dialég by mal trvat' po cellt dobu, v kazdom kontexte a na vSet-
kych drovniach.

Doplnkova pomoc: Miestne organizacie, organy a siete obcianskej spolocnosti dispo-
nujid velkym mnozstvom skdsenosti Specifickych pre dany kontext. Mozu vsak
potrebovat' podporu pri znovuzavedeni po dopade krizy a pri zapajani do koordinacie
v ramci pomoci a zastdpeni v nej.

Ak sa Statne organy angazovali v konflikte, humanitarni aktéri by sa pri posudzovani
nezavislosti organov mali riadit' vlastnym Gsudkom a ako centralny aspekt pri rozho-
dovani zohladfovat' zaujmy zasiahnutého obyvatelstva.

Koordindcia: Koordinaciou naprie¢ sektormi sa potreby ludi mézu riesit' holisticky
namiesto izolovaného pristupu. Napriklad koordinacia v oblastiach psychického
zdravia a psychosocialnej podpory musi prebiehat' naprie¢ sektormi zdravotnictva,
ochrany a vzdelavania, napriklad prostrednictvom technickej pracovnej skupiny
odbornikov v danych oblastiach.

Vedci koordinacni pracovnici zodpovedaji za to, ze stretnutia a vymena informa-
cii sG spravne a efektivne manazované a zamerané na vysledky. Pokial sa zda, Ze
koordinacné mechanizmy s kvoli jazyku alebo miestu konania relevantné len pre
medzinarodné agentlry, miestni aktéri sa do nich nemusia zapajat. M6zu sa vyza-
dovat' Statne a nizSie nez statne koordinacné mechanizmy, ktoré by mali mat' jasné
pravidla podavania sprav.

Ucast' na koordina¢nijch mechanizmoch pred katastrofou vytvara vztahy a zlepsuje
koordinaciu pocas reakcie. Pre pripad mimoriadnej situacie prepojte koordinacné
Struktdry s dlhodobymi planmi rozvoja a koordinacnymi organmi, ak existuja.
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Medzinarodné medziagentirne mechanizmy na koordinaciu v nddzovych situaciach
by mali podporovat' Statne koordina¢né mechanizmy. Pri pomoci ute¢encom sa ma
vyuzivat' koordinac¢ny mechanizmus pre ute€encov, ktory vyuziva trad UNHCR.

Spristupriovanie informdcii (vratane financnych} Medzi zainteresovanymi stranami
a koordina¢nymi mechanizmami zvysuje pravdepodobnost, Ze sa v ramci programu
odhalia medzery alebo duplicita.

Spoluprdca s partnermi:\/ztahy medzi partnermi mdZzu byt' upravené rzne, od Cisto
zmluvnych po spolocné rozhodovanie a spolo¢né zdroje. ReSpektuje mandat, viziu
a nezavislost' partnerskej organizacie. Identifikujte prilezitosti na vzajomné ucenie
arozvoj. Zistite, ¢o obe strany ziskajl z partnerstva, ked'si zlepsia znalosti a kapacity
a zabezpecia lepsiu pripravenost' a rozmanitejSie druhy pomoci.

Dlhodoba spolupraca miestnych a Statnych  obcianskych  organizacii
s medzinarodnymi organizaciami modze vsetkym partnerom umoznit' rozsirit' si
vedomosti a mozZnosti a zabezpecit' lepSiu pripravenost' na pomoc a rozmanitejsie
moznosti reakcie.

Zavazok ¢. 7
Komunity a ludia zasiahnuti krizou m6zu ocakavat' lepSiu pomoc, kedZe
organizacie sa ucia vdaka skisenostiam a reflexii.

Kritérium kvality
Humanitarni aktéri sa neustale ucia a zlepsuja.

Ukazovatele vikonu

1. Komunity a ludia zasiahnuti krizou vidia zlepSenie z hladiska pomoci a ochrany,
ktor( dostavajq.

2. Nazaklade poznatkov ziskanych pri sicasnej reakcii sa zlepsujd intervencie v
oblasti pomoci a ochrany.

3. Poskytnuta pomoc a ochrana odrazajd ponaucenie z ostatnych reakcii.

Kl'Gcoveé kroky

@ Pri planovani vychadzajte z poznatkov a predchadzajicich skiisenosti.

»  Navrhujte jednoduché a pristupné monitorovacie systémy, zohladnite
skutocnost, Ze informacie by sa mali tykat' rozli¢nych skupin, a jasne vysvetlite,
kto mal osoh z predchadzajicich programov a kto nie.

»  Zohladnite nelGspechy aj Gspechy.

@ Ucte sa, inovujte, robte zmeny na zaklade monitorovania, hodnotenia, spat-
nej vazby a st'aznosti.

»  Aktivne poclvajte a vyuZivajte dalSie kvalitativne participativne pristupy. Ludia
zasiahnuti krizou sd najlepsi zdroj informacii o potrebach a zmene situacie.
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»  Podelte sa o poznatky a diskutujte o nich s komunitami, pytajte sa ich, ¢o by
chceli robit'inak a ako mozno posilnit'ich Glohu pri rozhodovani alebo v ramci
riadenia.

@ Poznatky a inovacie spristupiujte interne — komunitam a l'ud'om zasiah-
nutym krizou - a tieZ ostatnym zainteresovanym stranam.

» Informacie zhromazdené monitorovanim a hodnotenim prezentujte vo
formate, ktory umoznuje spristupnovanie a rozhodovanie. ® Pozri Zavizok C. 4.
» Identifikujte spdsoby podpory vzdelavacich ¢innosti v ramci celého systému.

Povinnosti organizacie

@ Sa zavedené hodnotiace a vzdelavacie postupy a si k dispozicii prostriedky
na ucenie zo skiisenosti a zlepSovanie postupov.

»  Organizacie do vzdelavacieho cyklu zaclenuja hodnotenie vykonu a plan na
zlepsSenie, ktory vychadza z meratelnych objektivnych ukazovatelov.

»  VSetci zamestnanci rozumejd svojim povinnostiam vo vztahu k monitorovaniu
pokroku v praci a chapu, ako vzdelavanie prispieva k ich profesionalnemu
rozvoju.

@ Existuji mechanizmy na zaznamenavanie poznatkov a skisenosti a ich
spristupnenie celej organizacii.

»  Vzdelavanie organizacie vedie k praktickym zmenam (ako si napriklad lepSie
hodnotiace stratégie, reorganizacia timov v zaujme sidrznejSej reakcie
a jasnejsie vyjadrenie zodpovednosti za rozhodovanie).

Organizécia prispieva k vzdelavaniu a inovaciam v oblasti humanitarnej
pomoci, a to medzi kolegami aj v ramci sektora.

»  Zostavte a zverejnite spravy o humanitarnej pomoci vratane klacovych
poznatkov a odpor(cani, poslizia pri revizii postupov pre pripad buddcich
reakcil.

Ucenie na zdklade viastnjjich skisenosti: Rozlicnym realizaciam, vzdelavacim cielom
a cielom v oblasti zodpovednosti prospievajl roznorodé pristupy a metddy.

Pri Gprave vyty¢eného kurzu sa mdZe vyuzit' monitorovanie — zber pravidelnych
sborov dat o ¢innostiach a vykonnosti projektu. Na monitorovanie a hodnotenie
pouzivajte kvalitativne aj kvantitativne Gdaje, vzajomne porovnavajte a overujte
Gdaje a vedte dosledné zaznamy. Pri zhromazdovani, riadeni a podavani sprav
o (dajoch nezabldajte na eticky rozmer. Definujte, ktoré (daje sa bud zhromaz-
dovat' a ako sa budd prezentovat' na zaklade zamyslaného pouzitia a pouZivatelov
Gdajov. Nezhromazdujte Gdaje, ktoré sa nebudi analyzovat' ani pouzivat.
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Pri korekcii smerovania sa mozu pouzit' hodnotenia v realnom ¢ase a jednorazové
hodnotiace Gkony, do ktorych sa zapoja osoby pracujlce na projekte.

Pri korekcii smerovania sa nemusia nutne pouzit' Struktry, m6ze sa vyuzit' spatna
vdzba - informacie od zasiahnutych ludi. Ludia zasiahnuti krizou vedia najlepsie
posidit' zmeny vo svojich Zivotoch.

Hodnotenia po poskytnuti pomoci — jednorazové Gkony, do ktorych sa zapoja osoby
pracujice na projekte, a prebehnd po jeho skonceni. Identifikujd sa nimi tie faktory,
ktoré je v buddcich projektoch potrebné zachovat'alebo ktoré bude potrebné zmenit.

Hodnotenia — formalne kroky na objektivne urcenie hodnoty innosti, projektu alebo
programu, zvycajne ich majd na starosti ludia v externom vztahu k projektu a mézu
sa uskutocnit' v redlnom ¢ase (aby umoznili korekciu smerovania) alebo po skonéeni
projektu na ponaucenie v podobnych situaciach a pri tvorbe postupov.

\/yskum — zahffia systematické skimanie osobitne zadefinovanych otazok sdvisia-
cich s humanitarnou ¢innost'ou, zvycajne sa vyuZziva pri tvorbe postupov.

Inovdcie: Reakcia na krizu ¢asto vedie k inovaciam, ked'sa ludia a organizacie prispo-
sobujd meniacemu sa prostrediu. Ludia zasiahnuti krizou vymyslaja inovacie, kedZe
sa prispdsobujd vlastngm meniacim sa okolnostiam. Zaroven mézu tazit' z pomodi,
ktora ich systematickejSie zapaja do inovacii a rozvojovych procesov.

Spoluprdca a spristupriovanie poznatkov: Kolaborativne ucenie s ingmi agentGrami
a vladnymi, mimovladnymi a akademickymi institdciami je profesionalnou povin-
nostou a modze priniest' nové pohlady a napady, ako aj maximalizovat' vyuzivanie
obmedzenych zdrojov. Spolupraca pomaha aj pri tom, aby ta ista komunita nebola
zat'azovana opakovanymi hodnoteniami.

Viacero organizacii vyuZiva postupy partnerského u€enia, napr. sa dajd pouzit' pri
monitorovani pokroku v realnom ¢ase alebo ako pokrizova reflexia.

Siete a komunity z praxe (vratane akademickej obce) mozu vytvarat' prilezitosti na
ucenie v partnerskych skupinach, ¢ uz v teréne a v nadvazujicich hodnoteniach
alebo na vzdelavacich férach. To méZe vyrazne obohatit' postupy organizacii a vzde-
lavanie v celom systéme. Spristupfovanie informacii o vyzvach a Gspechoch part-
nerom mdze humanitarnym aktérom pomoct' pri urcovani rizik a pri predchadzani
budacim chybam.

Obzvlast' uzitotné st dokazy dostupné napriet sektormi. Je pravdepodobnejSie, Ze
dobkazy o vzdelavani a hodnoteni v ramci organizacii prispejd k ich zmenam viac nez
poznatky z jednej organizacie.

Monitorovanie zo strany ludi zasiahnutych krizou méze zvysit' transparentnost'
a kvalitu a podporit'ich zodpovednost' za informacie.

Hodnotiace a vzdeldvacie postupy: Klicové poznatky a oblasti, ktoré si vyzaduja zlep-
Senie, sa nie vzdy rieSia systematicky. Nemozno hovorit' o ponauceni, kym poznatky
nepriniesli preukazatelné zmeny v si¢asnych alebo nadvazujdcich reakciach.

76



ZAKLADNA HUMANITARNA NORMA - ZAVAZOKC.8

ManaZment vedomosti a vzdelavanie v ramci organizdcie : Manazment vedomosti
zahfna zhromazdovanie, rozvijanie, spristupriovanie, uchovavanie a efektivne vyuzi-
vanie vedomosti a vzdelavania v ramci organizacie. DIhodobi vnitroStatni zamest-
nanci st ¢asto kld¢om k zachovaniu miestnych poznatkov a vztahov. Vizdelavanie
by sa malo rozsirit' aj na statnych, regionalnych a miestnych aktérov ako pomoc pri
vytvarani alebo aktualizovani vlastnych planov pripravenosti na krizy.

Zavazok ¢. 8
Komunity a ludia zasiahnuti krizou vyuZzivajd poZzadovan pomoc od kompe-
tentnych a vhodne manaZovanych zamestnancov a dobrovolnikov.

Kritérium kvality
Zamestnanci majl podporu pri efektivnej praci a zaobchadza sa s nimi
spravodlivo a rovnocenne.

Ukazovatele vykonu

1. Pripraci citia vSetci zamestnanci podporu organizacie.

2. Zamestnanci uspokojivo napiiiaji ciele v oblasti vjkonu.

3. Komunity a ludia zasiahnuti krizou hodnotia vedomosti, zru¢nosti, spravanie
a postoje zamestnancov ako efektivne.

4. Komunity a ludia zasiahnuti krizou poznaja humanitarne pravidla spravania
a vedia, ako vyjadrit' obavy z ich nedodrziavania.

Kl'Gcoveé kroky

Zamestnanci pracuji v silade s mandatom a hodnotami organizacie,
dohodnutymi ciel'mi a standardmi viykonnosti.

»  Nazamestnancov rozlicného postavenia a na réznych Grovniach sa mézu
vztahovat' odlisné podmienky. Postavenie jednotlivca je ¢asto vymedzeny
vo vnltrostatnych pracovnopravnych predpisoch, ktoré sa musia dodrziavat.
VSetci zamestnanci musia poznat' svoje pravne (vnitroStatne alebo medzina-
rodné) postavenie a svoje postavenie v ramci organizacie.

Zamestnanci dodrziavaji predpisy, ktoré sa na nich vztahuji, a chapu
dosledky ich nedodrzania.

»  V/\yznam (vodnej a odbornej pripravy ohladom mandatu, organizacnych
predpisov a pravidiel spravania sa vztahuje na vsetky situacie vratane rychleho
nasadenia alebo rozSirenia operacie.

Zamestnanci rozvijaji a vyuZivaji potrebné osobné, technické aj riadiace
schopnosti, aby tak naplnali svoje Glohy, a chapu, ako ich pritom moze organi-
zacia podporovat'

»  Prilezitosti formalneho rozvoja zamestnancov mézu byt'v prvej faze pomaoci

obmedzené, ale manazéri by mali zabezpecit' minimalne Gvodnd a odbornd
pripravu priamo v praci.
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Povinnosti organizacie

Organizacia ma vedenie a zamestnancov schopnych pinit' jej programy

»  Zamestnavajte ludi, ktori zvysSia dostupnost' sluzieb a vyhybajte sa akému-
kolvek naznaku diskriminacie z hladiska jazyka, etnickej prislusnosti, rodu,
zdravotného postihnutia a veku.

»  \opred zvazte, ako bude organizacia riesit' narast dopytu po kvalifikovanych
zamestnancoch. Objasnite Glohy a povinnosti na Grovni krajiny a zaroven
zodpovednost' za vnitorné rozhodovanie a komunikaciu.

»  Zabrante kratkodobému pdsobeniu zamestnancov, vedie to totiz k zvySenej
fluktuacii, podryva kontinuitu a kvalitu programu a méze to viest'k tomu, Ze sa
zamestnanci bud( vyhybat' osobnej zodpovednosti za pridelené Glohy.

»  Zavedte etické naborové postupy, aby ste predchadzali riziku oslabovania
kapacit miestnych mimovladnych organizacii.

»  Rozvijajte zru¢nosti personalu zamestnaného na danom mieste, u ktorého je
vyssia pravdepodobnost' dlhodobejSieho zotrvania. V agentlrach s viacna-
sobnym mandatom by zamestnanci rozvojového oddelenia mali mat' odbornd
pripravu na poskytovanie humanitarnej pomaoci a mali by byt'k dispozicii.

Predpisy a postupy pre zamestnancov si spravodlivé, transparentné,
nediskriminuji a si v stlade s miestnymi pracovnopravnymi predpismi.

»  Organizacnymi predpismi a postupmi sa podporuje Gloha medzinarodnych
zamestnancov na Grovni manazmentu a vedenia s cielom zabezpedit' konti-
nuitu, inStitucionalnu pamat' a pomoc primerand danému kontextu.

Na presné pochopenie toho, ¢o sa od zamestnancov ocakava, si k dispozicii
popisy pracovnej pozicie, pracovné ciele a mechanizmy spdtnej vazby.

= Opisy pracovnych pozicii sG presné a aktualizované.

»  Zamestnanci rozvijaja vlastné ciele v oblasti pracovnych ambicii a kompetencii,
¢o je zdokumentované v planoch rozvoja.

Existujd minimalne pravidla spravania, ktorjmi sa ustanovuje povinnost'
zamestnancov nevykorist'ovat, nezneuzivat' ani inak nediskriminovat' l'udi.

»  \/Setci predstavitelia organizacie (vratane zamestnancov, dobrovolnikov,
partnerov a dodavatelov) rozumejd pravidlam spravania sa prijatych v ramci
organizacie, podpisali ich, dodrziavaji ich a vSetkym je jasné, aké normy
spravania sa od nich ocakavaji a aké s dosledky ich nedodrzania.

Existujﬁ postupy podpory zamestnancov pri rozsirovani zrucnosti
a kompetencii.

»  Organizacie by mali disponovat' mechanizmami na hodnotenie vykonu zamest-
nancov, medzier v kapacitach a na rozvijanie talentu.
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Existuji postupy pre bezpecnost' a blaho zamestnancov.

»  Agentlry majd povinnost' starat' sa o svojich pracovnikov. ManaZzéri informuja
humanitarnych pracovnikov o rizikach a chrania ich pred zbyto¢nymi hrozbami
namierenym voci ich fyzickému a psychickému zdraviu.

»  Medzi opatrenia, ktoré mozno prijat, patri efektivne riadenie bezpecnosti,
preventivne zdravotné poradenstvo, aktivna podpora na odpracovanie
primeraného poctu hodin a pristup k psychologickej podpore.

»  Vytvorte predpisy, ktorymi sa na pracovisku nastoli nulova tolerancia obtazo-
vania a zneuzivania vratane sexualneho obtazovania a zneuzivania.

»  Vytvorte komplexné stratégie na prevenciu a reakciu v zaujme rieSenia
incidentov sexualneho obtaZovania a nasilia, ktoré zamestnanci zazivajd alebo
sa ho doplstaja.

Zamestnanci a dobrovol'nici: \/Setci urCeni predstavitelia organizacie vratane stat-
nych, medzinarodnych, stalych alebo kratkodobych zamestnancov, ako aj dobrovol-
nici a konzultanti, sa povazuji za personal, €ize za zamestnancov.

Organizacie by mali zvySovat' citlivost' zamestnancov a dobrovolnikov v ramci osvety
tykajacej sa marginalizovanych skupin a predchadzania stigmatizacie a diskriminac-
nych postojov a postupov.

Dodrziavanie manddtoy, hodnét a postupov organizacie: Od zamestnancov sa
oCakava, ze budi pracovat' v sdlade s pravnymi predpismi, misiou, hodnotami
a viziou organizacie, pricom tieto majd byt' stanovené a zamestnanci ich maji
poznat. Okrem SirSieho pochopenia Gloh a spdsobu prace organizacie by mal kazdy
pracovat' podla siboru osobnych cielov a vykonnostnych otakavani, na ktorych sa
dohodol s manazérom.

Postupy by mali obsahovat' vyslovny zavazok k rodovej rovnosti zamestnancov
a dobrovolnikov.

Postupy by mali podporovat' otvorené a inkluzivne pracovné prostredie pristupné
[udom so zdravotnym postihnutim. To m6ze zahffhat" identifikaciu a odstrafiovanie
prekazok braniacich v pristupe na pracovisko, zakaz diskriminacie na zaklade zdra-
votného postihnutia, presadzovanie rovnakych prilezitosti a rovnakého odmerova-
nia za pracu rovnakej hodnoty, vhodné Gpravy prostredia na pracovisku pre ludi so
zdravotnym postihnutim.

Externi partneri, dodavatelia a poskytovatelia sluzieb by tiez mali poznat' predpisy
a pravidla spravania, ktoré sa na nich vztahujd, rovnako aj désledky ich nedodrzania
(napr. vypovedanie zmlav).

Vikonnostné standardy a rozvoj kompetencii: Zamestnanci a ich zamestnavatelia
spolocne zodpovedajl za rozvoj svojich zrugnosti vratane manazérskych. Na zaklade
jasnych cielov a vgkonnostnych Standardov by mali chapat, aké zru¢nosti, kompeten-
cie a vedomosti sa vyzadujl v ich aktualnej pozicii. Rovnako by mali poznat' moznosti
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rastu a rozvoja, ktoré mozu byt' dostupné alebo sa mézu vyzadovat' Kompetencie sa
dajl zvySovat' skisenostami, odbornou pripravou, mentoringom alebo coachingom.

Existuja rozlicné spdsoby hodnotenia zruénosti a spravania zamestnanca, patri ak
nim pozorovanie, hodnotenie pracovnych vystupov, priame rozhovory so zamest-
nancami a rozhovory s ich kolegami. Pravidelné zdokumentované hodnotenia vykon-
nosti by mali manazérom umoznit' identifikaciu oblasti, kde zamestnanec potrebuje
pomoc a sSkolenie.

MozZnosti a schopnosti zamestnancov: Systémy na manazovanie personalu sa lisia
v zavislosti od agentiry a kontextu, ale mali by vychadzat' z osvedcenych postu-
pov. Je potrebné ich zohladrovat' a strategicky planovat, a to s podporou vysSieho
manazmentu. Plany organizacie aj projektu musia zohladnovat moznosti zamest-
nancov a rodovi rovnost. Na napifianie kratkodobych a dlhodobych cielov orga-
nizacie je potrebny spravny pocet zamestnancov so spravnymi zruénostami na
spravnom mieste a v spravnom case.

Organizacie by mali zabezpetit, aby mali zamestnanci potrebné kompetencie, aby
vedeli nacivat, rozhodovat' sa a pracovat' v ramci komunity. Zamestnanci by mali
byt odborne pripraveni v uplathovani Standardnych pracovnych postupov, kedZe to
umozfuje vyssiu Groven delegovania a rychlejSie reakcie.

Harmonogram hodnotenia vykonu by mal byt' dostatocne flexibilny, aby sa vzta-
hoval aj na zamestnancov, ktori pracujd len na kratky cas, a tiez na zamestnancov
so zmluvami na dobu neurcitd. Primerant pozornost' treba venovat' kompeten-
ciam v oblasti nacivania, zaclenenia, ulahcovania dialégu, rozhodovania a iniciativ
v komunite. Partnerské organizacie by sa mali zhodnat' na tom, ktoré kompetencie
sa od zamestnancov ocakavaji pri plneni dohodnutych zavazkov.

Zamestnanecké predpisy a postupy: §t\7l a komplexnost' zamestnaneckych predpisov
a postupov zavisi od velkosti a situacie kazdej agentiry. Bez ohladu na jej komplex-
nost' by sa zamestnanci mali v ramci moznosti zapajat' do pripravy a hodnotenia
predpisov, aby v nich mali zastpenie aj ich nazory. Manual pre zamestnancov ulah-
Cuje vzdelavanie a pouzivanie predpisov a nasledky priich nedodrzani.

Vedenie zamestnancov: Kazdy zamestnanec by si mal urcit' vlastné ciele, ktoré sa
vztahujd na jeho pracovné ambicie a zru¢nosti a ktoré by rad nadobudol, a zdoku-
mentovat'ich v plane rozvoja.

Efektivna reakcia nepredstavuje len zabezpecenie personalu s prislusnymi zruc-
nostami, ale zavisi aj od spésobu vedenia zamestnancov. \/\yskum z mimoriadnych
situacii ukazuje, ze efektivny manazment, ramce a postupy s pri zabezpetovani
efektivnej reakcie rovnako dolezité ako zru¢nosti zamestnancov, ak nie délezitejSie.

Bezpecnost' a vhodné Zivotné podmienky: Zamestnanci ¢asto celé hodiny pracuja
v rizikovych a stresujicich podmienkach. Povinnost' agentdry starat' sa o svojich
narodnych a medzinarodnych zamestnancov obsahuje aj kroky na podporu fyzic-
kej a psychickej pohody a na prevenciu dlhodobého vycerpania, vyhorenia, zranenia
alebo ochorenia.
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ManaZzéri m6zu podporovat' povinnost'starat'sa o seba tym, Ze budd vzormi dobrych
postupov a osobného dodrziavania predpisov. Humanitarni pracovnici musia tiez
osobne zodpovedat' za starostlivost' o seba samych. Pracovnici, ktori zaZivajd alebo
boli svedkami extrémne stresujicich udalosti, by mali mat' okamzite k dispozicii
psychologickd prvi pomoc.

Pripravte zamestnancov na informacie o pripadoch sexualneho nasilia, ktoré zazili
ich kolegovia. Umoznite pristup k masivnym vySetrovacim a odstrasujicim opat-
reniam, ktorymi sa podporuje dovera a zodpovednost' Ak k takymto incidentom
dojde, zaujmite pristup k zdravotnej a psychosocialnej podpory zamerany na osobu,
ktora zazila incident, o zahffa aj uznanie zastupnej traumy. Podpora by mala
reagovat' na a zahfnat' potreby zamestnancov zijicich v cudzine a medzinarodnych
zamestnancov.

VSetkych statnych a medzinarodnych zamestnancov a dobrovolnikov by mal do
jedného az troch mesiacov po tom, ako zazili potencialne traumatizujicu udalost,
kontaktovat' kultdrne a jazykovo primerane vybaveny odbornik v oblasti dusevného

zdravia. Odbornik by mal posadit' stav danej osoby a v pripade potreby jej odporucit

klinickd liecbu.

Zavazok ¢. 9
Komunity a ludia zasiahnuti krizou m6zu ocakavat, Ze pomahajlce organiza-
cie spravuji zdroje efektivne, Gcinne a eticky.

Kritérium kvality
Zdroje sa spravuja zodpovedne a vyuzivajl sa na planovany Gcel. @

Ukazovatele viykonu

1.

Komunity a ludia zasiahnuti krizou poznajl rozpocty, vydavky a vysledky na
Grovni komunity.

Komunity a ludia zasiahnuti krizou ber( ohlad na to, Ze dostupné prostriedky
sa vyuzivajd:

a. nato, naco boli naplanované a

b. bez pouzitia na iné Gcely alebo bez plytvania.

Zdroje ziskané na pomoc sa vyuzivajl v silade s odsdhlasenymi planmi, cielmi,
rozpoctami a casovymi ramcami. \/ slade s planmi sa aj monitoruja.
Humanitarna pomoc sa poskytuje nakladovo efektivnym spdsobom.

KlGcové kroky

Navrhujte programy a zavadzajte postupy na efektivne vyuzivanie zdrojov s

rovnovahou medzi kvalitou, nakladmi a véasnost'ou kazdej fazy pomoci.

Upravte postupy pri krizach s rychlym nastupom, aby umoznili rychlejSie
rozhodovanie o financiach a zvladanie vyziev (napriklad nedostatok dostup-
nych dodavatelov, ktori by predlozili ponuky vo vyberovom konani).
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- -y

Zdroje manazujte a pouzivajte na planovany Gcel, minimalizujte plytvanie.

»  Zabezpecte nastavenie systémov a pripravu zamestnancov s osobitnymi
zrucnostami v oblasti riadenia rizika sdvisiaceho s obstaravanim, pefiaznou
podporou a spravou zasob.

Monitorujte a nahlasujte vydavky vo vzt'ahu k rozpoctu.

= Vytvorte systémy finanéného planovania a monitorovania s ciefom naplnit'
ciele programu vratane postupov na zmierfovanie klacovych rizik financného
riadenia.

= Sledujte vSetky financné transakcie.

Pri pouzivani miestnych a prirodnych zdrojov zohl'adnite ich dopad na Zivotné
prostredie.

» V/ramci reakcie alebo programu rychlo posidte vplyv na Zivotné prostredie,
kde sa urci riziko a ¢o najskor sa zavedid opatrenia na jeho zmiernenie.

Riad'te riziko korupcie a pokial' ho identifikujete, podniknite primerané kroky.

»  Dokumentujte kritéria a zdroje financovania. Pri informovani o projekte
postupujte otvorene a transparentne.
»  Motivujte zainteresované strany nahlasovat' zneuzitie pravomoci.

Povinnosti organizacie

Sa prijaté predpisy a postupy upravujice vyuzivanie a riadenie zdrojov

vratane sposobov, akimi organizacia:

a. eticky a zakonne prijima a pridel'uje finan¢né prostriedky a materialne
dary,

b. vyuziva zdroje zodpovedne voci zivotnému prostrediu,

c. predchadza korupcii, podvodom, konfliktom zaujmov a sprenevere
zdrojov a riesi ich,

d. vykonava audity, overuje dodrziavanie pravidiel a transparentne
podava spravy,

e. neustale posudzuje, riadi a zmiernuje riziko,

f. zabezpecuje, aby prijatie zdrojov neohrozovalo jej nezavislost"

Efektivne pouZivanie prostriedkov: Oznacenie ,prostriedky” sa vztahuje na vstupné
zdroje, ktoré organizacia potrebuje na naplnenie svojej misie. Okrem iného sem
patria financné zdroje, zamestnanci, tovar, vybavenie, ¢as, pdda a zivotné prostredie.

Pri akatnych krizach s vysokou dolezitostou je Casto citit' tlak na rychlu reak-
ciu a predloZenie dokazu, Zze agentlry situaciu rieSia. To mdze viest' k chabému
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planovaniu projektu a nedostatocnému dérazu na skimanie pestrého potencialu
programu a finanénych moznosti (napriklad pouzitie pefaznej podpory), ktoré mézu
pondknut' vySSiu hodnotu za peniaze. ZvySené riziko korupcie v tychto situaciach
znamena, Ze je dolezité odborne pripravit'a podporit' zamestnancov a zriadit' mecha-
nizmy vybavovania staznosti s cielom predchadzania korupcii v ramci systémov.
® Pozri Zdvézky ¢ 3 a 5.

\/ tomto ¢ase mdZe so zmiernenim rizik a nastolenim rovnovahy medzi v€asnou
pomocou, dodrzanim Standardov a obmedzenim plytvania pomoct nasadenie
skdsenych zamestnancov.

K G¢innejSej reakcii mdze prispiet' aj spolupraca a koordinacia organizacii (a komunit)
(napriklad spolo¢nym posudzovanim alebo hodnotenim a podporou medziagentdr-
nych registracnych a logistickych systémov).

Na konci projektu bude potrebné zostavajaci majetok a zdroje darovat, predat' alebo
zodpovedne vratit.

VyuZivanie zdrojov na ich planovany icel: \/Setci humanitarni aktéri sa zodpovedaji
darcom a zasiahnutym ludom a mali by byt' schopni preukazat, ze sa zdroje vyuzili
mudro, efektivne a na dobro veci.

U¢tovné pravidla by mali spifiat’ akceptované narodné a/alebo medzinarodné Stan-
dardy a mali by sa v organizacii uplathovat' systematicky.

Podvodmi, korupciou a plytvanim sa odoberaja zdroje tym, ktoriich potrebujd najviac.
Neefektivnost' pre nedostatok zamestnancov alebo zdrojov nemozno pokladat' za
zodpovedny zasah. Uspornost' sa nie vzdy rovna hodnote za peniaze. Casto bude
potrebné nastolovat' rovnovahu medzi Gspornostou, efektivnost'ou a G¢innost'ou.

Monitorovanie a nahlasovanie viydavkov: \/Setci zamestnanci spolo¢ni zodpovedajd
za riadne riadenie financii. Pri kazdom nahlasovani podozrenia na podvod, korupciu
alebo nespravne vyuzitie zdrojov je potrebné zamestnancov podporit..

Uplyv na Zivotné prostredie a vyuZivanie prirodnych zdrojov: Humanitarna pomoc
moze mat' negativny dopad na zivotné prostredie. Napriklad pri nej méze vznikat'
obrovské mnozstvo odpadu, méze sa fou znizovat' mnozstvo prirodnych zdrojov,
prispievat' k vyCerpaniu alebo kontaminacii hladiny podzemnej vody a spdsobit'
odlesfovanie alebo iné ohrozenie Zivotného prostredia. Ekosystémy s zasadné pre
dobré Zivotné podmienky ludi a timia rizika pochadzajlce z prirody. Kazdy dopad na
Zivotné prostredie sa musi riesit' ako medzisektorovy problém, kedze mdze spdso-
bit' dalSie a trvalé Skody na Zivotoch, zdravi a zivobyti. Zapojenie zasiahnutych fudi
a riesenie ich obav je pri tomto postupe klG¢ové. Do planovania by sa mala zaclenit'
podpora miestneho riadenia prirodnych zdrojov.

Riadenie korupcnych rizik:\/ymedzenie a chapanie korupcnych praktik nie je vo vset-
kych kultarach rovnaké. Pri rieSeni tohto rizika je zasadné jasné vymedzenie spra-
vania, ktoré sa ocakava od zamestnancov (vratane dobrovolnikov) a partnerov.
@ Pozri Zavézok ¢. 8. Znizit' riziko korupcie moze Gctivy pristup k ¢lenom komunity
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a vytvorenie monitorovacich mechanizmov priamo na mieste spolu s transparent-
nostou voci zainteresovanym ludom.

Materialne dary mozu viest' k etickym dilemam. V mnohych kultdrach je davanie
darov ddlezitou spolo¢enskou normou, odmietnutie mozno povazovat' za nedctu.
Ak prijatie daru spdsobi pocit podlznosti, prijemca by ho mal sluSne odmietnut.
\/ pripade prijatia daru je dolezité to priznat' a ak pretrvavajd obavy, prediskutovat'
ich s manazérom. Zmierfujte rizika vo vztahu k nestrannosti operacie a organizacie
tym, Ze pre zamestnancov vypracujete smernice a budete podporovat' transparent-
nost. Zamestnanci by predpisy a mozné dilemy mali poznat.

Prirodné zdroje a dopad na Zivotné prostredie: Organizacie by sa mali zaviazat'k envi-
ronmentalne zodpovednym pravidlam (vratane akéného planu a rychleho posidenia
vplyvu na Zivotné prostredie) a vyuzivat' existujlce smernice na pomoc pri rieSeni
environmentalnych problémov v ramci mimoriadnej situacie. Zelené pravidla pri
obstaravani poméZzu znizit' dopad na Zivotné prostredie, ale musia sa manazovat'
spdsobom, ktorym sa minimalizuje oneskorenie pomoci.

Korupcia a podvody: Medzi podvody patri kradeZ, sprenevera tovaru ¢i nehnutelnosti
¢i falSovanie zaznamov, napr. ziadosti o Ghradu nakladov. Kazda organizacia musi
viest' presné zaznamy financnych transakcii, aby vedela preukazat' spésoby vyuzi-
vania prostriedkov. lypracujte systémy a postupy na vnatornd kontrolu financnych
zdrojov a predchadzanie podvodom a korupcii.

Organizacie by mali podporovat' osvedcené postupy vo finanénom manaZmente
a vykazovani. Predpisy organizacii by mali zaroven zabezpe(it' transparent-
nost' a komplexnost' obstaravacich systémov a obsahovat' opatrenia na boj proti
terorizmu.

Konflikty zaujmov: Zamestnanci musia dbat' na to, aby medzi cielmi organizacie a ich
vlastnymi zamermi alebo finanénymi zaujmami nedoSlo ku konfliktu. Napriklad
nesmi uzatvarat' zmluvy s dodavatelmi, organizaciam ani jednotlivcami, ak by z ich
financne profitovali oni alebo ich rodinni prislusnici.

Existuja rézne formy konfliktov zaujmov a ludia si niekedy neuvedomujq, Ze prekra-
Cuju pravidla alebo predpisy organizacie. Za konflikt zaujmov sa méze povazo-
vat' napriklad pouzitie zdrojov organizacie bez povolenia alebo prijatie darov od
dodavatela.

KlG¢om k riadeniu zamestnancov je vytvorenie kultary, kde citia, ze mézu otvorene
diskutovat' a nahlasit' potencialny alebo skutocny konflikt zaujmov.

Audit a transparentnost: Audit m6ze mat' viacero foriem. Vnatornymi auditmi sa
kontroluje, ¢i sa dodrziavajd dané postupy. VonkajSimi auditmi sa overuje, ¢i sa
financné zaznamy organizacie presné a bezihonné. \/ySetrovaci audit sa vytvori
vtedy, ak ma organizacia podozrenie na konkrétny problém, zvy€ajne podvod.
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Priloha
Rozhodujuce otazky tykajdce sa monitorovania
klG¢ovych opatreni a povinnosti organizacie

- v

NizSie uvadzame niektoré z rozhodujicich otazok v savislosti s klG¢ovymi opatre-
niami a povinnostami organizacie. \ychadzaji zo Zakladnej humanitarnej normy.
Tieto otazky mdZzu slazit' ako pomdcka pri tvorbe programu alebo ako nastroj na
hodnotenie projektu, pomoci alebo postupu.

Zavdzok €. 1 Komunity a l'udia zasiahnuti krizou dostavaji pomoc
primerani ich potrebam.

Rozhoduijiice otazky pri monitorovani kl'd¢ovijch opatreni

1. Prebehlo komplexné a konzultativne hodnotenie moznosti a potrieb, ktoré
sa vyuzilo pri planovani humanitarnej pomoci?

2. Konzultuje sa hodnotenie potrieb, rizik, moznosti, zranitelnosti a kontextu so
zasiahnutymi ludmi a komunitami, miestnymi institdciami a zainteresovanymi
osobami (vratane reprezentativnych skupin Zien, muzov, dievcat a chlapcov)?
Su Gdaje z hodnotenia a monitorovania rozdelené na zaklade pohlavia, veku
a zdravotného postihnutia?

3. Ako st vymedzené rizikové skupiny?

Zohladnuja sa pri analyze potrieb a kontextu prislusné prierezové problémy? @

5. Pomaha humanitarna reakcia spdsobom, ktory je prispdsobeny potre-

bam a preferenciam zasiahnutého obyvatelstva (napr. materialna pomoc,

hotovost)? Maji rozne demografické skupiny odlisné typy pomoci a ochrany?

6. Aké opatrenia boli prijaté na Gpravu stratégie pomoci rozlicngm demo-
grafickym skupinam v zavislosti od meniacich sa potrieb, moZznosti, rizik
a kontextu?

=

Rozhodujiice otazky pri monitorovani povinnosti organizacie

1. Ma organizacia jasny zavdzok k nestrannej a nezavislej humanitarnej ¢innosti,
ktora sa zaklada na pravach, st o nom informovani zamestnanci?

2. PovaZzujl relevantné zainteresované strany organizaciu za nestranng,
nezavisll a nediskriminujicu?

3. Patria medzi pracovné postupy aj mechanizmy na priebezny zber Gidajov
roz€lenenych na zaklade pohlavia, veku, zdravotného postihnutia a inych
relevantnych charakteristik?

4. Pouzivajl sa tieto Gdaje pravidelne pri tvorbe navrhu programu a jeho
implementacie?
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Ma organizacia finantné zdroje, personalne predpisy a programovd flexibilituy,
ktoré umoznuja prispdsobit' pomoc meniacim sa potrebam?

Analyzuje organizacia systematicky trh s cielom urcit' primerané formy
pomoci?

Zavazok €. 2 Komunity a l'udia zasiahnuti krizou maji pristup k potrebnej
humanitarnej pomoci v spravnom case.

Rozhodujiice otazky pri monitorovani kl'déovych opatreni

1.

No v W

Sa pravidelne identifikované a analyzované obmedzenia, ako st fyzické
prekazky alebo diskriminacia a rizika a s podla toho prispdsobované

plany spolo¢ne so zasiahnutym obyvatel'stvom?

Zvazuje sa pri planovani optimalny ¢as na ¢innosti a zohladnuja sa faktory, ako
je pocasie, rocné obdobie, socialne faktory, ulahcenie pristupu alebo konflikt?
Monitoruje a rieSi sa meskanie pri planoch a ¢innostiach?

\/yuzivajd sa systémy véasného varovania a pohotovostné plany?

\/yuzivajd a plnia sa schvalené technické normy?

Identifikuj a rieSia sa nenaplnené potreby?

VlyuZivaja sa vysledky monitorovania na Gpravu programov?

Rozhodujiice otazky pri monitorovani povinnosti organizacie

1.

Su k dispozicii jasné postupy na posidenie, ¢i organizacia disponuje dosta-
tocnymi schopnostami, financiami a vhodnymi zamestnancami, ktori mozu
zaujat' miesto predtym, nez jej vznikn( zavazky v ramci programu?

Zaviedli sa jasné predpisy, postupy a zdroje na podporu monitorovania

a hodnotenia a na vyuZzivanie vysledkov pri riadeni a rozhodovani? Vedia o nich
zamestnanci?

Su k dispozicii jasné postupy na vymedzenie zodpovednosti a harmonogramy
na rozhodovanie o pridelovani zdrojov?

Zavazok €. 3 Vysledkom humanitarnej ¢innosti je to, Ze l'udia a komunity
zasiahnuté krizou nie si negativne postihnuté a sii pripravenejsie, odolnejsie
a menej ohrozené.

Rozhodujiice otazky pri monitorovani kl'icovijch opatreni

1.

A2

Identifikovali sa miestne moznosti v sdvislosti s odolnostou (Struktdry,
organizacie, neformalne skupiny, vedice osobnosti a podporné siete)? Existujd
plany naich posilnenie?

VlyuZzivajd sa pri planovani ¢innosti existujice informacie o rizikach, nebez-
pecenstvach, zranitelnosti a savisiacich planoch?

Zvazovalo sa pri programe, ¢i a ako by mohla miestna obcianska spolocnost,
vlada alebo organy stikromného sektora poskytovat' sluzby? Vytvorili sa plany,
ktoré by podporili tieto organy pri prevzati poskytovania prislusnych sluzieb?
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4. S stratégie a ¢innosti zamerané na zmierfovanie rizika a zvySovanie odol-
nosti navrhnuté po konzultacii so zasiahnutymi ludmi a komunitami alebo sd
nimi riadené?

5. Akymi prostriedkami (formalnymi aj neformalnymi) prebiehajd konzultacie
s miestnymi lidrami a/alebo organmi s cielom zabezpecit' salad reakcnych
stratégii s miestnymi a/alebo narodnymi prioritami?

6. Podporuji zamestnanci dostatocne miestne iniciativy vratane iniciativ

vychadzajicich zo svojpomoci komunity, osobitne pri marginalizovanych

a mensinovych skupinach, ako aj prvé reakcie a rozvijanie moznosti na buddcu

pomoc?

Je pomoc navrhnuta tak, aby ulahcovala skora obnovu?

Prenasa sa postupne na miestnych obcanov zodpovednost'a rozhodovanie?

9. Prebehlo posidenie trhu s cielom identifikovat mozné dopady programu na
miestne hospodarstvo?

10. Vytvorila sa v konzultacii so zasiahnutymi fludmi a dalsimi zainteresovanymi
osobami jasna stratégia zmeny a/alebo ukoncenia?

© ~

Rozhodujiice otazky pri monitorovani povinnosti organizacie

1. Existuje prepis, ktorym sa v oblastiach programu organizacie vyzaduje
hodnotenie rizika a postupov na znizovanie rizika pre zranitelné osoby? Vedia
o fiom zamestnanci?

2. Existujd predpisy a postupy na posidenie a zmiernenie negativnych dopadov
pomoci? Vedia o nich zamestnanci?

3. Existuja postupy na rieSenie sexualneho vykoristovania, zneuZzivania alebo
diskriminacie vratane diskriminacie na zaklade sexualnej orientacie alebo inych @
charakteristik? Vedia o nich zamestnanci?

4. Existujd pohotovostné plany na reagovanie na nové alebo vyvijajice sa krizy?
Vedia o nich zamestnanci?

5. Vedia zamestnanci, ¢o sa od nich ocakava v oblasti ochrany, bezpec¢nosti
arizik?

6. UmozZnuje a podporuje organizacia pomoc vedend komunitou a svojpomoc?

Zavazok €. 4 Komunity a l'udia zasiahnuti krizou poznaji svoje prava a naroky,
maji pristup k informaciam a zapajaji sa do rozhodnuti, ktoré ich ovplyviuja.

Rozhoduijiice otazky pri monitorovani kl'G¢ovijch opatreni

1. Poskytujd sa informacie o organizacii a pomoci dostupnymi a primeranymi
sposobmi aj s ohladom na rozli¢né zasiahnuté skupiny?

2. Maja zeny, muzi, dievcata a chlapci (najma spomedzi marginalizovanych alebo
zranitelnych skupin) pristup k poskytovanym informaciam a rozumeja im?

3. Zistuja sa nazory zasiahnutych ludi vratane najzranitelnejsich a marginali-
zovanych skupin a vyuzivajd sa pri navrhovani a implementacii programu?
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4. Poznaja vSetky skupiny zasiahnutej komunity sp6sob, akym sa poskytuje
spdtna vazba na humanitarnu pomoc a citia sa pri poskytovani spatnej vazby
v bezpeci?

5. Zohladnuje sa spatna vazba? Je mozné poukazat' na prvky programu, ktoré sa
zmenili v dosledku spdtnej vazby? @ Pozri Klticové opatrenia 1.3 a 2.5.

6. Identifikovali sa a rieSia sa prekazky braniace poskytovaniu spatnej vazby?

7. RozClenuja sa Gdaje ziskané mechanizmami spatnej vazby na zaklade pohlavia,
veku, zdravotného postihnutia a inych relevantnych kritérii?

8. Ak sa pomoc poskytuje formou bezhotovostnych prevodov, ma obyvatelstvo
moznost' poskytnt' spatnd vazbu aj vtedy, ak nedochadza k priamemu
kontaktu so zamestnancami?

Rozhodujiice otazky pri monitorovani povinnosti organizacie

1. Obsahujd predpisy a plany programu ustanovenia o spristupfiovani informacif
vratane kritérii pre druhy informacii, ktoré sa maji a nemaja spristupnovat?
Vedia o nich zamestnanci?

2. Zahfnajl predpisy a plany programu ustanovenia o ochrane (dajov? Sa
k dispozicii kritéria na bezpecné ukladanie Gdajov (v uzamykatelnych skriniach
v pripade tlacenych verzii a heslom chranené sibory v pripade elektronickej
verzie), na obmedzenie pristupu, zni¢enie Gdajov v pripade evakuacie
a protokoly o spristupfovani informacii? Uréuje sa tymito protokolmi, aké
informacie sa maji spristupriovat, komu a v akych situaciach? Pripominame,
Ze informacie by sa mali spristupfovat' vyhradne na baze ,nutnosti poznat"”

a pokial'to nie je nevyhnutné, nemali by obsahovat'identifikacné Gdaje ani
historiu pripadu.

3. SGv predpisoch ustanovenia o spdsobe nakladania s dévernymi alebo citlivymi
informaciami alebo s informaciami, ktoré by potencialne mohli ohrozit' zamest-
nancov alebo zasiahnutych ludi? Vedia o nich zamestnanci?

4. SQv predpisoch zavazky a smernice o spdsobe, akym sa zasiahnuti fudia
zobrazuji v externych komunikaciach alebo materialoch na ziskavanie pros-
triedkov? Vedia o nich zamestnanci?

Zavazok €. 5 Komunity a l'udia zasiahnuti krizou maji pristup k bezpe¢nym
a Gstretovym mechanizmom na rieSenie st'aznosti.

Rozhodujiice otazky pri monitorovani kl'‘icovich opatreni

1. Konzultuje sa navrh mechanizmov na vybavovanie staznosti s komunitami
a ludmi zasiahnutymi krizou?

2. Zvazili sa pri navrhu postupov vybavovania staznosti preferencie vSetkych
demografickych skupin, najma pokial'ide o bezpecnost'a dévernost?

3. Poskytujd sa informacie o fungovani mechanizmov vybavovania staznosti
a o druhoch staznosti, ktoré mozno podavat, vsetkym demografickym
skupinam a rozumejd im?
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4. Dohodli sa a reSpektujd sa tasové ramce na vySetrenie a vyrieSenie staznosti?
Zaznamenava sa, aky ¢as uplynie medzi podanim staznosti a jej vyrieSenim?
5. VysSetruju sa staznosti ohfadom sexualneho vykoristovania, zneuzivania
a diskriminacie okamzite, a to zamestnancami s prislusSnymi kompetenciami
a na primeranej drovni pravomoci?

Rozhodujiice otazky pri monitorovani povinnosti organizacie

1. Zaviedli sa osobitné predpisy, rozpocty a postupy na vybavovanie staznosti?

2. Absolvovali vSetci zamestnanci Gvodn( pripravu a nadvazujice Skolenie
o postupoch organizacie v oblasti vybavovania staznosti?

3. Obsahuji predpisy organizacie v oblasti vybavovania staznosti aj ustanovenia
tykajlce sa sexualneho vykoristovania, zneuzivania a diskriminacie?

4. Spristupnila organizacia zasiahnutym ludom zavdzky a postupy pri pred-
chadzani sexualnemu vykoristovaniu, zneuzivaniu a diskriminacii?

5. Postupuji sa staznosti, ktoré organizacia nemoze vyriesit, véas ostatnym
relevantnym organizaciam?

Zavazok €. 6 Komunity a l'udia zasiahnuti krizou dostavaja koordinovanii
doplnujiicu sa pomoc.

Rozhoduijiice otazky pri monitorovani kl'G¢ovich opatreni

1. Spristupnuja sa ostatnym aktérom reagujicim na krizu v¢as informacie
o kompetenciach, zdrojoch, geografickych oblastiach a pracovnych oblastiach
organizacie?

2. Suinformacie o kompetenciach, zdrojoch, geografickom pokryti a pracovnych @
oblastiach ostatnych organizacii vratane miestnych a narodnych organov
dostupné a vyuzivaja sa?

3. Identifikovali sa a podporuja sa existujlce koordinacné Struktdry?

4. Zohladnuja sa pri navrhovani, planovani a zavadzani programov programy
ostatnych organizacii a organov?

5. ldentifikujd a rieSia sa nedostatky a duplicita v pokryti?

Rozhodujiice otazky pri monitorovani povinnosti organizacie

1. Nachadza sa v predpisoch a/alebo stratégiach organizacie jasny
zavazok spolupracovat's ostatnymi aktérmi?

2. Stanovili sa kritéria alebo podmienky na vyber partnerov, spolupracu
a koordinaciu?

3. Zaviedli sa formalne partnerské dohody?

4, \\ymedzili sa v partnerskych dohodach jasne Glohy, povinnosti a zavazky
kazdého partnera vratane spdsobov, akym bud prispievat' k spoloénému
napifianiu humanitarnych zasad?
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Zavazok €. 7 Komunity a l'udia zasiahnuti krizou m6zu ocakavat' lepsiu pomoc,
ked'ze organizacie sa ucia vd'aka skiisenostiam a reflexii

Rozhodujiice otazky pri monitorovani kl'icovijch opatreni

1.

Konzultuja a zaclenuja sa do navrhu programu hodnotenia a postdenia reakcii
v podobnych krizach ako relevantné aspekty?

\Vedd monitorovanie, hodnotenie, spatna vazba a postupy vybavovania
staznosti k zmenam a/alebo inovaciam pri navrhovani programu alebo pri jeho
implementacii?

Dokumentuje sa systematicky vzdelavanie?

\/yuzivajl sa osobitné systémy na spristupnenie vzdelavania ingym
zainteresovanym stranam vratane zasiahnutych ludi a partnerov?

Rozhodujiice otazky pri monitorovani povinnosti organizacie

1.

Existuja predpisy a zdroje na hodnotenie a vzdelavanie? Vedia o nich
zamestnanci?

Existujd jasné usmernenia na zaznamenavanie a Sirenie poznatkov vratane
osobitnych usmerneni, ktoré sa vztahujd na humanitarne krizy?
Identifikuje sa vzdelavanie na Grovni programu, a je zdokumentované

a zdielané v ramci organizacie?

Je organizacia aktivnym ¢lenom vzdelavacich a inovaénych for? Ako k nim
organizacia prispieva?

Zavazok €.8 Komunity a l'udia zasiahnuti krizou dostavaji poZzadovani pomoc
od kompetentnych a vhodne manazovanych zamestnancov a dobrovol'nikov.

Rozhodujiice otazky pri monitorovani kl'icovijch opatreni

1.
2.

S0 novi zamestnanci informovani o mandate a hodnotach organizacie?
Manazuje sa vykon zamestnancoy, riesi sa ich nizky vykon a ocenuje sa dobry
vykon?

Podpisujd zamestnanci pravidla spravania alebo podobne zavazny dokument?
Ak ano, je im vysvetleny predpis v ramci odbornej pripravy venovanej tomuto

a inym relevantnym predpisom?

Prichadzaja staznosti na zamestnancov alebo na zamestnancov partnerskych
organizacii? Ako sa vybavuja?

\/edia zamestnanci o dostupnej podpore rozvoja kompetencii, ktoré si ich praca
vyzaduje a vyuzivaja tdto podporu?

Rozhodujiice otazky pri monitorovani povinnosti organizacie

1.

A6

Zaviedli sa postupy na hodnotenie personalnych potrieb vo vztahu k velkosti
a rozsahu programu?

Obsahuje planovanie organizacie ustanovenia ohladom potrieb v oblasti
budlceho vedenia a v oblasti rozvoja novych talentov?
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3. SO predpisy a postupy pre zamestnancov v stlade s miestnym zakon-
nikom prace a vychadzaji z uznavanych osvedcenych postupov riadenia
zamestnancov?

4. Pokryvajd bezpetnostné predpisy a predpisy v oblasti vhodnych Zivotnych
podmienok zamestnancov praktické a psychosocialne potreby miestnych
zamestnancov, ktorych sa mohla kriza osobne dotknat?

5. Zohladnujd sa pri zamestnavani, odbornej priprave a hodnoteni zamestnancov
makkeé zrucnosti, ktoré podporujd schopnost' pocivat' a ziskavat' spatni vazbu
od ludi zasiahnutych krizou?

6. Disponuja vSetci zamestnanci aktualizovanymi popismi a cielmi pracovnej
naplne vratane osobitnych povinnosti?

7. Je Struktdra kompenzacii a prispevkov spravodliva, transparentna a désledne
sa uplatnuje?

8.  Absolvujd vSetci zamestnanci Gvodnd pripravu ohfadom manazmentu
vykonnosti a predpisov v savislosti s ich rozvojom? Aktualizuja sa pre nich tieto
informacie?

9. VyZaduje sa od v3etkych zamestnancov (a dodavatelov) podpisanie pravidiel
spravania (ktoré sa zaoberaji aj prevenciou sexualneho vykoristovania a zneu-
Zivania) a absolvovali primeran( Gvodnd pripravu o pravidlach spravania?

10. Nachadza sa v zmluve s poskytovatelmi financnych sluzieb a s komercnymi
aktérmi jasné vyhlasenie/dolozka/pravidla spravania s ciefom predchadzat'
sexualnemu a inému vykoristovaniu?

11. Ma organizacia smernice na vnatorny mechanizmus vybavovania staznosti,
ktoré si Specifické pre dand lokalitu? VVedia o nich zamestnanci?

12. Rozumejl zamestnanci diskriminacii vo vlastnych programoch a ¢innostiach
a vedia rozpoznat diskriminaciu a reagujd na nu v programoch a ¢innostiach?

Zavdzok €.9 Komunity a l'udia zasiahnuti krizou mozu ocakavat' efektivne,
acinné a etické spravovanie zdrojov organizaciami, ktoré im poskytuji pomoc.

Rozhodujiice otazky pri monitorovani kl'd¢ovich opatreni

1. Dodrziavajd zamestnanci protokol organizacie o rozhodovani o vydavkoch?

2. S0 vydavky pravidelne monitorované a zdielajd sa spravy v ramci riadenia
programu?

3. Obstaravaji sa sluzby a tovary pomocou podavania konkurenénych pontk?

4. Monitorujd sa potencialne dopady na Zivotné prostredie (vodu, pddu, ovzdusie,
biodiverzitu) a prijimajd sa opatrenia na ich zmiernenie?

5. Je kdispozicii bezpeény postup na oznamovanie protispolocenskej ¢innosti
a vedia o nom zamestnanci, zasiahnuti ludia a ostatné zainteresované strany?

6. Monitoruje sa nakladova hospodarnost'a socialny vplyv?
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Rozhodujiice otazky pri monitorovani povinnosti organizacie

1.

A8

Existuja predpisy a postupy na etické obstaravanie, pouzivanie a riadenie
zdrojov?
Obsahuji ustanovenia tykajice sa:

prijimania a pridelovania finan¢nych prostriedkov?

prijimania a pridelovania materialnych darov?

zmierfovania a prevencie dopadov na Zivotné prostredie?

prevencie podvoduy, rieSenia podozrenia a dokazanej korupcie a nesprav-
neho pouzitia zdrojov?

konfliktu zaujmov?

auditu, overovania a nahlasovania?

hodnotenia a manazmentu rizikového majetku?


http://www.corehumanitarianstandard.org/
http://www.chsalliance.org/resources

CITOVANE A DALSIE ZDROJE

Citovaneé a dalsie zdroje

Dodatocné zdroje k zakladnej humanitarnej norme:
corehumanitarianstandard.org

Aliancia ZHN: www.chsalliance.org
Kompas kvality ZHN: www.urd.org

Overseas Development Institute (ODI): www.odi.org

Zodpovednost'
Child Protection Minimum Standards (CPMS) [Minimdlne standardy ochrany deti]. Global
Child Protection Working Group, 2010. http:/cpwg.net

Complaints Mechanism Handbook [Prirucka o mechanizme vybavovania staznosti].
ALNAP, Danish Refugee Council, 2008.
www.alnap.org

Guidelines on Setting Up a Community Based Complaints Mechanism Regarding
SexualExploitation and Abuse by UN and non-UN Personnel [Usmernenia k zriadeniu
komunitou vedeného mechanizmu vybavovania staZnosti na sexudlne vykoristovanie
a zneuZivanie zo strany zamestnancov OSN a zamestnancov, ktorych nezamestndva
OSN]. PSEA Task Force, IASC Taskforce, 2009. www.pseataskforce.org

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities.[Standard
humanitdrneho zaclenenia starSich ludi a ludi so zdravotnym postihnutim]. Age and
Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Lewis, T. Financial Management Essentials: [Zaklady financného riadenia:] Handbook for
NGOs [prirucka pre mimoviadne organizdcie] Mango, 2015.
WWW.mango.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) [Usmernenia a standardy pre
mimoriadnu situdciu v oblasti hospoddrskych zvierat]. LEGS Project, 2014.
https:/www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) [Minimdine standardy hospoddrskej
obnovy]. SEEP Network, 2017.
https:/seepnetwork.org

Minimum Standards for Education: [Minimdlne Standardy pre vzdeldvanie]: Preparedness,
Recovery and Response [Pripravenost, obnova a reakcial. The Inter-Agency Network for
Education in Emergencies INEE, 2010. www.ineesite.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Minimdlne Standardy pre analyzu trhu].
The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Munyas Ghadially, B. Putting Accountability into Practice. [Prenos zodpovednostido praxe.]
Resource Centre, Save the Children, 2013. http:/resourcecentre.savethechildren.se

Top Tips for Financial Governance [Najlepsie tipy pre financné riadenie]l. Mango, 2013.
WWW.mango.org
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\/ykonnost' pracovnika pri humanitarnej pomoci
A Handbook for Measuring HR Effectiveness [Prirucka na meranie efektivnosti ludskych
zdrojov]. CHS Alliance, 2015. http:/chsalliance.org

Building Trust in Diverse Teams: [Budovanie dévery v réznorodych timoch:] The Toolkit for
Emergency Response [stbor ndstrojov na reagovanie na mimoriadnu situdciul. ALNAP,
2007.www.alnap.org

Protection Against Sexual Exploitation and Abuse (PSEA) [Ochrana pred sexudlnym
vykoristovanim a zneuzivanim]. OCHA. https:/www.unocha.org

Protection from Sexual Exploitation and Abuse [Ochrana pred sexudlnym vykoristovanim
a zneuzivanim]. CHS Alliance. https:/www.chsalliance.org

Rutter, L. Core Humanitarian Competencies Guide: [Prirucka o zakladnych humanitarnych
kompetenciach:] Humanitarian Capacity Building Throughout the Employee Life Cycle
[budovanie humanitarnych moZnosti pocas Zivotného cyklu zamestnancal. NGO
Coordination Resource Centre, CBHA, 2011. https:/ngocoordination.org

World Health Organization, War Trauma Foundation and World Vision International.
Psychological First Aid: [Svetovd zdravotnicka organizacia, Naddcia War Trauma a World
Vision International. Psychologicka prva pomoc:] Guide for Field Workers [pokyny pre
terénnych pracovnikov] WHO Geneva, 2011. www.who.int

Hodnotenia

Humanitarian Needs Assessment: [Hodnotenie humanitdrnych potrieb;] The Good Enough
Guide [Dost' dobra prirucka]. ACAPS and ECB, 2014.

WWWw.acaps.org

Multi-sector Initial Rapid Assessment Manual [Viacsektorovy manudl pre pociatocné
rychle hodnotenie] (revised July 2015). IASC, 2015.
https:/interagencystandingcommittee.org

Participatory assessment [Participacné hodnotenie], in Participation Handbook for
Humanitarian Field Workers [Participacnd prirucka pre terénnych pracovnikov](Chapter 7).
ALNAP and Groupe URD, 2009. http:/urd.org

Penazna reakcia

Blake, M. Propson, D. Monteverde, C. Principles on Public-Private Cooperation in
Humanitarian Payments. [Zdsady verejno-sikromnej spoluprdce pri humanitarnych
platbdch.] CaLP, World Economic Forum, 2017. www.cashlearning.org

Cash or in-kind? [Hotovost' alebo materidglna pomoc?] Why not both? [A o tak
obe?] Response Analysis Lessons from Multimodal Programming. [Lekcie z analyzy
odpovedi na multimoddlne pldnovanie] Cash Learning Partnership, July 2017.
www.cashlearning.org

Martin-Simpson, S. Grootenhuis, F. Jordan, S. Monitoring4CTP: [Monitorovanie4CTP:]
Monitoring Guidance for CTP in Emergencies. [Usmernenie k monitorovaniu CTP
v mimoriadnych situdcidch.] Cash Learning Partnership, 2017. www.cashlearning.org

Deti
Child Safeguarding Standards and how to implement them [Standardy na ochranu dietata
a spésoby ich zavadzania]. Keeping Children Safe, 2014. www.keepingchildrensafe.org
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Koordinacia
Knox Clarke, P. Campbell, L. Exploring Coordination in Humanitarian Clusters [Skdmanie
koordindcie v humanitdrnych klastroch]. ALNAP, 2015. https:/reliefweb.int

Reference Module for Cluster Coordination at the Country Level [Referencny modul
pre klastrovi koordindciu na drovni krajiny]. Humanitarian Response, IASC, 2015.
www.humanitarianresponse.info

Navrh a reakcia
The IASC Humanitarian Programme Cycle [IASC cyklus humanitdrneho programul.
Humanitarian Response. www.humanitarianresponse.info

Osoby so zdravotnym postihnutim
Convention on the Rights of Persons with Disabilities [Dohovor o pravach ludi so
zdravotnym postihnutim.]. United Nations. https:/www.un.org

Washington Group on Disability Statistics and sets of disability questions [Washingtonska
skupina pre statistiku v oblasti zdravotného postihnutia a siborov otdzok o zdravotnom
postihnuti] Washington Group. www.washingtongroup-disability.com

Prostredie

Environment and Humanitarian Action: [Prostredie a humanitarna cinnost:] Increasing
Effectiveness, Sustainability and Accountability [zvySovanie efektivnosti, udrZatelnosti
a zodpovednosti] UN OCHA/UNEP, 2014, www.unocha.org

The Environmental Emergencies Guidelines [Usmernenia pre mimoriadne environmentdine
situacie], 2nd edition. Environment Emergencies Centre, 2017. www.eecentre.org

Training toolkit: [Stibor ndstrojov odbornej pripravy:] Integrating the environment into
humanitarian action and early recovery [integrovanie prostredia do humanitdrnej cinnosti
a skord obnova]. UNEP, Groupe URD. http:/postconflict.unep.ch

Rod

Mazurana, D. Benelli, P. Gupta, H. Walker, P. Sex and Age Matter: [Na pohlavi a veku
zdlezii] Improving Humanitarian Response in Emergencies [zlepSovanie humanitdrnej
pomoci v mimoriadnych situdciach]. ALNAP, 2011, Feinstein International Center, Tufts
University.

Women, Girls, Boys and Men: [Zeny, dievcatd, chlapci a muzi] Different Needs,
Equal Opportunities, A Gender Handbook for Humanitarian Action [rozlicné potreby,
rovnaké prileZitosti rodovd prirucka pre humanitdrnu cinnost] 1ASC, 2006.
https:/interagencystandingcommittee.org

Rodovo podmienené nasilie

Guidelines for Integrating Gender-based \/iolence Interventions in Humanitarian Action:
[Usmernenia pri integrdcii zdsahov voci rodovo podmienenému ndsiliu do humanitdrnej
cinnosti]: Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery. [ZniZovanie
rizika, posilhovanie odolnosti a pomoc pri zotaveni]. GBV Guidelines, IASC, 2015.
http:/gbvguidelines.org

Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian
Action: [Usmernenia pri integracii zasahov voci rodovo podmienenému nasiliu do
humanitarnej ¢innostil: United Nations, UNICEF, November 2010. https:/www.un.org
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Humanitarna pomoc zamerana na l'udi

Bonino, F. Jean, I. Knox Clarke, P. Closing the Loop — Effective Feedback in Humanitarian
Contexts [Vyplnenie medzier — efektivna spétnad vizba v humanitarnom kontexte]. ALNAP,
March 2014, London. www.alnap.org

Participation Handbook for Humanitarian Field Workers [Participacnd prirucka pre
terénnych humanitarnych pracovnikov]. Groupe URD, ALNAP, 2009. www.alnap.org

What is VCA? [ Co je \/CA?] An Introduction to Vulnerability and Capacity Assessment [Uvod
do hodnotenia zranitelnosti a mozZnosti]. IFRC, 2006, Geneva. www.ifrc.org

\/ykon, monitorovanie a hodnotenie

Catley, A. Burns, J. Abebe, D. Suji, O. Participatory Impact Assessment: [Participacné
hodnotenie vplyvu:] A Design Guide [prirucka o ndvrhoch]. Tufts University, March 2014,
Feinstein International Center, Somerville. http:/fic.tufts.edu

CHS Alliance and Start, A. Building an Organisational Learning & Development Framework:
[Formovanie rémcov organizdcie pri vzdeldvani a rozvoji:] A Guide for NGOs [prirucka pre
mimovladne organizdcie]. CHS Alliance, 2017. www.chsalliance.org

Hallam, A. Bonino, F. Using Evaluation for a Change: [/yuZitie hodnotenia na dosiahnutie
zmeny.] Insights from Humanitarian Practitioners [prienik humanitdrnych odbornikov
k podstate]. ALNAP Study, October 2013, London. www.alnap.org

Project/Programme Monitoring and Evaluation (M&E) Guide [Prirucka na monitorovanie
a hodnotenie projektu/programu]. ALNAP, IRCS, January 2011. https:/www.alnap.org

Sphere for Monitoring and Evaluation [Sphere o monitorovani a hodnoteni]. The Sphere
Project, March 2015. www.sphereproject.org

Ochrana
Slim, H. Bonwick, A. Protection: [Ochrana:] An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies
[prirucka ALNAP pre humanitdrne agentury]. ALNAP, 2005. www.alnap.org

Obnova
Minimum Economic Recovery Standards [Minimdlne Standardy hospoddrskej obnovy].
SEEP Network, 2017. https:/seepnetwork.org

Odolnost'

Reaching Resilience: [Dosiahnutie odolnosti:] Handbook Resilience 2.0 for Aid Practitioners
and Policymakers in Disaster Risk Reduction, Climate Change Adaptation and Poverty
Reduction [prirucka o odolnosti, verzia 2.0 pre profesiondlov v oblasti pomoci a tvorcov
pravidiel v ramci zniZovania rizika katastrof, prispésobenia sa klimatickej zmene
a znizovania chudoby]. Reaching Resilience, 2013. www.reachingresilience.org

Turnbull, M. Sterret, C. Hilleboe, A. Toward Resilience, A Guide to Disaster Risk Reduction
and Climate Change Adaptation [Smerom k odolnosti, prirucka zniZovania rizika katastrof
a prispésobenia klimatickej zmene]. Catholic Relief Services, 2013. www.crs.org

Dalsie zdroje
Navrhy na dalSie zdroje najdete tu:
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Dalsie zdroje

Zodpovednost'

Hees, R. Ahlendorf, M. Debere, S. Handbook of Good Practices: [Prirucka osvedcenych
postupov:] Preventing Corruption in Humanitarian Operations [prevencia korupcie
v humanitdrnych operdciach]. Transparency International, 2010.
www.transparency.org/whatwedo/publication/handbook _of _good _practices _
preventing_corruption_in_humanitarian_operations

Value for Money: [Hodnota za peniaze:] What it Means for UK NGOs [Co to znamend
pre mimovlddne organizacie v Spojenom kralovstvelbackground paper). Bond, 2012.
www.bond.org.uk/data/files/Value_for_money_-_what_it_means_for_NGOs_
Jan_2012.pdf

\/ykonnost' pracovnika pri humanitarnej pomoci

Centre of Excellence — Duty of Care: [Centrum excelentnosti — povinnost' postarat’ sa:]
An Executive Summary of the Project Report [exekutivny sdhrn spravy o projekte]. CHS
Alliance, 2016. https:/www.chsalliance.org/files/files/Resources/Articles-and-
Research/Duty%200f%20Care%20-%20Summary%20Report%20April%202017.pdf

CHS Alliance and Start, A. HR Metrics Dashboard: [Prehlad personalistickej metriky:]
A Toolkit [subor ndstrojov]. CHS Alliance, 2016. www.chsalliance.org/files/files/
Resources/Tools-and-guidance/CHS-Alliance-HR-metrics-dashboard-toolkit.pdf

CHS Alliance and Lacroix, E. Human Resources Toolkit for Small and Medium Nonprofit
Actors [Stbor ndstrojov v oblasti ludskych zdrojov pre malych a stredne velkych
neziskovych aktérov]. CHS Alliance, 2017. www.chsalliance.org/files/files/Resources/
Tools-and-guidance/HR%20Toolkit%20-%202017.pdf

Debriefing: [Informdcia:] Building Staff Capacity [rozSirovanie zamestnaneckych moZnosti].
CHS Alliance, People In Aid, 2011. http:/chsalliance.org/files/files/Resources/Case-
Studies/Debriefing-building-staff-capacity.pdf

Nightingale, K. Building the Future of Humanitarian Aid: [Formovanie budicnosti
humanitdrnej pomoci:] Local Capacity and Partnerships in Emergency Assistance [miestne
moZnosti a partnerstva pri pomoci v mimoriadnej situdcii]. Christian Aid, 2012.
www.christianaid.org.uk/resources/about-us/building-future-humanitarian-aid-
local-capacity-and-partnerships-emergency

PSEA Implementation Quick Reference Handbook [Rychla referencnd prirucka o vykondvani
predpisov o PSEA]. CHS Alliance, 2017.
www.chsalliance.org/what-we-do/psea/psea-handbook
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Navrh a reakcia
Camp Management Toolkit [Stbor ndstrojov na spravu tabora]. Norwegian Refugee
Council, 2015. http:/cmtoolkit.org/

IASC  Reference  Module for the Implementation of The Humanitarian
Programme Cycle (Version 2.0)  [Referencny  modul  IASC  na
zavddzanie  cyklu  humanitdrneho  programu  (verzia 2.0)] 1ASC, 2015.
https:/interagencystandingcommittee.org/iasc-transformative-agenda/
documents-public/iasc-reference-module-implementation-humanitarian

Prostredie
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Identifikacia, Kvalita vody Pristup Cinnosti, ktoré Cinnosti
pristup k toaletam aich || savramci v doméacnosti
a vyuzivanie vyuzivanie branenia Sireniu || a osobné
hygienickych prenasacov ¢innosti
poloZiek daja robit' zamerané
v doméacnosti na bezpecné
apri spracovanie
jednotlivcoch tuhého odpadu
Standard 1.3 Standard 3.3 Standard 5.3
Zabezpecenie Riadenie Systémy
menstruacnej a Gdrzba pri spracovania
hygieny zbere, preprave, tuhého odpadu
ainkontinencie likvidacii na komunitnej
a spracovani Grovni
vykalov
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/akladné koncepty v oblasti
zasobovania vodou, sanitacie

a podpory hygieny

Kazdy md prdvo na vodu a sanitaciu

Minimalne Standardy Sphere v oblasti zasobovania vodou, sanitacie a podpory
hygieny (WASH) sG v humanitarnych kontextoch praktické vyjadrenie prava na
pristup k vode a sanitacii. Standardy sa zakladaji na presvedéeniach, principoch,
povinnostiach a pravach vyjadrenych v Humanitarnej charte. Patri medzi ne pravo
na dostojny Zivot, pravo na ochranu a bezpecnost'a pravo na humanitarnu pomoc.

Zoznam klacovych pravnych a dokumentov a pravidiel, ktoré formujd Humanitarnu
chartu, si ® pozrite v Prilohe 1.

Ludia zasiahnuti krizou si ovel'a nachylnejsi na choroby alebo smrt'v désledku choréb.
Obzvidst' to plati o hnackovyich a infekénych ochoreniach. Uvedené choroby z velkej
miery slvisia s nevhodnou sanitaciou a zasobovanim vodou a so slabou hygienou.
Programy WASH sa snazia znizit'rizika pre verejné zdravie.

Hlavné cesty infikovania ludi patogénmi s fekalie, tekutiny, prsty, muchy a potra-

viny. Hlavnym cielom programov WASH v ramci humanitarnej pomoci je znizenie

ohrozenia verejného zdravia tym, ze sa tymto cestam vytvoria prekazky. ® Pozri

Prilohu 2 Diagram F.

KlGEové cinnosti sa:

»  podpora vhodnych hygienickych postupov;

»  zabezpecenie bezpelnej pitnej vody;

»  zabezpecenie primeranych sanitac¢nych zariadent;

= znizenie zdravotnych rizik ovplyvnenych Zivotnym prostredim a

»  zabezpecenie podmienok, ktoré ludom umoznia Zit'v dobrom zdravi, dostojne,
komfortne a bezpecne.

\/ programoch WASH je délezité:

»  riadit' cely vodny retazec: vodné zdroje, dpravu, distribdciu, zhromazdovanie,
skladovanie v domacnosti a spotrebu;

= integrovane riadit' celkovy retazec v oblasti sanitacie;

»  podporit' pozitivne zdravé spravanie a

»  zabezpedit' pristup k hygienickym potrebam.

Zasadni Glohu zohrdva zapojenie komunity

Zapojenie komunity do WASH je dynamicky proces, ktory spaja komunitu a ostatné

zainteresované strany, aby mali ludia zasiahnuti krizou vacsiu kontrolu nad huma-
nitarnou reakciou a dopadom, ktory na nich ma. Efektivne zapojenie spaja komunity
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a pomahajdce timy, aby sa maximalizoval vplyv komunity na znizenie ohrozenia
verejného zdravia, na poskytovanie primeranych a dostupnych sluzieb, na zvySenie
kvality programu a dosiahnutie zodpovednosti. Skiima moznosti a ochotu komunity
pri manazovani a zachovanie systémov WASH. @ Pozri Obrdzok 3 — Zapojenie
komunity do WASH.

Zapojenie komunity prispieva k zakladnému pochopeniu stanovisk, potrieb a mecha-
nizmov na zvladanie situacie, jej moznosti, existujicich noriem, vodcovskych struktar
a priorit, ako aj vhodnych opatreni, ktoré sa maja prijat. Monitorovanie a hodnotenie
vratane mechanizmov spatnej vdzby ukazuje, €i st reakcie WASH primerané alebo
ich treba prispdsobit. @ Pozri Zdvizky ¢. 4 a 5 Zakladnej humanitdrnej normy

KONTEXT LUDIA SPRAVANIE +

Typ/miesto krizy; zapojeni
aktéri a institdcie; analyza
ohrozenia verejného
zdravia; stav WASH
infrastruktary; analyza
potravin, Zivobytia a

Demografia, vodcovské PRAX

Struktdry, rod a
mocenska dynamika,
dejiny, vzdelavanie,
nabozenstvo, etnicky
povod, vplyvni
jednotlivci/vplyvné

ochrany skupiny
ZASTUPOVANIE ZAUJMOV
v otazke WASH a injch
komunitnych priorit
[) A

KOORDINACIA +
SPOLUPRACA
s narodnymi,
medzinarodnymi
a miestnymi aktérmi
s cielom ovplyvnit'
rozhodovanie

MONITOROVANIE,

HODNOTENIE +

VZDELAVANIE
Analyzujte ddaje
z monitorovania,
spristupnite ich
komunitam a ak je to
mozné, dohodnite sa na
Gpravach programu

Pred krizou/po krize;
stratégie zvladania situacie;
normy, presvedcenia, famy;
vedomosti o predchadzani
rizikam v porovnani

s praxou; pristup k sluzbam/
vyuzivanie sluzieb;
motivacia na zmenu
spravania/praxe

INFORMACIE +
KOMUNIKACIA

Prakticka, primerana
kontextu a cez rozne kanaly.
Obsah o pristupe k sluzbam a
0 znizovani rizik

UCEAST
Zvyste pocit zodpovednosti
v komunite, jej vplyv na
rozhodovanie a kontrolu
nad postupmi,
zariadeniami, sluzbami

ROZSIROVANIE MOZNOSTI

so zamestnancami,
partnermi a komunitami

ZODPOVEDNOST

Vitajte a rieste st'aznosti.
S mocou narabajte
zodpovedne

Analjza [
Program [ ]
Vonkajsie zapojenie [ |

Zapojenie komunity do WASH (obrazok 3)

I mestskyjch oblastiach si WASH vyZaduje osobitni pozornost'

Zapojenie komunity modze byt' v mestskych oblastiach narocnejsie, kedze je tam
vyssia hustota obyvatel'stva a rizikové skupiny menej vidno. V mestskych oblas-
tiach vSak mdZzu verejné priestory, média a technoldgia pontkat' moznosti pre Sirst
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a efektivnejsi dialég. Nerovnaky stav z hladiska vlastnictva majetku (domacnosti vo
vidieckych oblastiach, verejno-sikromny charakter v mestskych oblastiach) ovplyv-
nuje vyber moznosti reakcie a spdsobu realizacie.

Potrebna je kombindcia pristupov

Trhovo zalozena pomoc moze Gtinne a efektivne napifiat' potreby v oblasti WASH,
napriklad zaistenim pristupu k hygienickym potrebam. Penaznl podporu (priamu
hotovost'a/alebo poukazky) by mali dopifiat' daldie ¢innosti WASH vratane technickej
pomoci a zapojenia komunity. Moznosti zavadzania sa lisia: od budovania infrastruk-
tary po podporu hygieny a mobilizaciu komunity. Generatory alebo do¢asné toalety
mozno zabezpeclit' okamZite, zatial' Co generalna oprava sluzieb Gpravy vody je
dlhodoby projekt. Pri zaist'ovani zdravia a bezpecnosti sd kontrola kvality a technicka
pomoc zivotne dblezité. Technicka pomoc by mala byt' v€asna a primerana. Mala by
byt' konzistentna, dostupna a realisticka, aby sa dala udrzatelne realizovat'

Pomoc v oblasti WASH by mala podporovat' dlhodobé komunitné ciele a minimali-
zovat' dopad na zivotné prostredie. Integrované riadenie v oblasti vody a sanitacie
by malo spiRat' potreby ludi a chranit' ekosystém. Méze to ovplyvnit' vyber techno-
I6gie, natasovanie a rozfazovanie cinnosti, zapojenie komunity, sitkromného sektora
a trhu a moznosti financovania.

Minimalne standardy sa nemaji uplatriovat' izolovane

Pravo na primerand vodu a sanitaciu sa spaja s pravami na pristresie, jedlo a zdra-
votnd starostlivost. Efektivne napredovanie pri dosahovani minimalnych Stan-
dardov v jednej oblasti ovplyviiuje pokrok aj v inych oblastiach. Uzka koordinacia
a spolupraca s dalsimi sektormi, ako aj koordinacia s miestnymi organmi a dalSimi
zapojenymi agentirami pomahaja zabezpecit' naplnenie potrieb, aby sa Gsilie nevy-
nakladalo dvakrat, a aby sa optimalizovala kvalita reakcii WASH. Ak sa napriklad
nenapifiaji $tandardy v oblasti vyzZivy, zvyéuje sa naliehavost' napiania Standardov
v oblasti vody a sanitacie, pretozZe sa zvySuje aj zranitelnost' ludi voc¢i chorobam. To
isté sa vztahuje aj na obyvatelstvo, kde je vysoka prevaha ludi s HIV. Krizové odkazy
v prirucke ukazuja potencialne prepojenia.

Ak s Statne Standardy nizSie ako Minimalne Standardy Sphere, humanitarne orga-
nizacie by mali spolupracovat's viadou na ich postupnom zvyseni.

Medzinarodné pravo osobitne chrani pravo na vodu a sanitaciu

Toto pravo zahffia pristup k dostato¢nému, bezpecnému a cenovo dostupnému
zasobovaniu vodou na osobné pouzitie a pouzitie v domacnosti a pristup k sikrom-
nym, bezpe¢nym a ¢istym sanitacnym zariadeniam. Staty s povinné zabezpetovat'
toto pravo aj pocas kriz. @ Pozri Prilohu 1: Pravne zaklady Sphere.

Bezpectna voda a primerané sanitacné zariadenia sd zasadné kvoli:

»  zachovaniu Zivota, zdravia a dostojnosti;
»  predchadzaniu Gmrtiam spdsobenym dehydrataciou;
»  znizovaniu rizika chordb sivisiacich s vodou, sanitaciou a hygienou a
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»  zabezpeceniu primeranej spotreby, varenia a poziadaviek na osobn( hygienu
a Cistotu domacnosti.

Prdvo na vodu a sanitaciu je siicast'ou univerzalnych pray, ktoreé sii zasadné pre preZitie
a déstojnost'l'udi, a Statni aj nestatni aktéri maji povinnost' zabezpecit'jeho naplnenie.
Pocas ozbrojeného konfliktu je zakazané Gtocit, niCit, odstranovat' alebo znefunke-
novat' zariadenia na vodu alebo zavlaZovacie zariadenia.

Prepojenia na Zasady ochrany a Zakladnid humanitdarnu normu

Pouzivanie vody ma vplyv na ochranu. Ozbrojené konflikty a nerovnost' ovplyviuja
bezpecnost' vody pre jednotlivcov a skupiny. Ak sa spravne nenavrhni kratkodobé
a dlhodobé cinnosti, m6ze zvyseny dopyt po vode na pitie a do domacnosti ¢i na
zivobytie podnietit' obavy v savislosti s ochranou. Ochrana v reakciach v ramci
WASH sa tasto posudzuje z perspektivy osobnej ochrany a bezpecnosti. Znama
je ngjma osobitna zranitelnost' pocas naberania vody, vykonavania potreby alebo
zabezpecovania menstruacnej hygieny. S to zasadné prvky osobnej ochrany, ale
rovnako zasadné su SirSie perspektivy ochrany. Jednoduché opatrenia mézu znizit'
riziko zneuzitia alebo nasilia od samého zaciatku, napr. zamky na dverach toaliet,
primerané osvetlenie a rozdelenie zariadeni.

Na ochranu pred diskriminaciou, znizenie potencialneho rizika a zlepSenie pouzivania
alebo kvality sluzieb sa ddlezité prispdsobené a zacleriujice programy. Napriklad
zabezpecte, aby mali fudia so zdravotnym postihnutim pristup k hygienickym zaria-
deniam a aby Zeny a deti mali primerane velké nadoby na prenasanie vody. Zapajanie
jednotlivcov a komunit vo vSetkych fazach humanitarnej reakcie méze pomact' pri
zatlefovani hladiska ochrany do programov WASH.

Pomahajdci pracovnici by mali mat' vedomosti o ochrane dietata a mali by poznat'
spOsoby pouzivania systémov odkazania pri podozreni, Ze ide o pripady nasilia,
zneuZivania alebo vykoristovania, vratane nasilia, zneuzivania alebo vykoristovania
deti.

Najma pocas konfliktov je potrebné starostlivo zvazit' civilno-vojenska spolupracu
a koordinaciu s humanitarnymi organizaciami. /nimanie neutrality a nestrannosti
moze mat' vplyv na prijatie pomoci komunitou. Je mozné, Ze humanitarne organi-
zacie budd musiet' v istych situaciach prijat' vojenskd pomoc, napriklad pri doprave
a distribdcii. Vplyv takejto pomoci na humanitarne zasady treba dokladne zvazit
a podniknat'kroky na zmiernenie rizik z hladiska ochrany. @ Pozri Humanitarnu chartu
a Vztahy s domdcimi a medzindrodnymi vojenskymi zloZkamiv ¢asti Co je Sphere?

Pri uplatriovani Minimalnych Standardov je potrebné reSpektovat' vSetkych devat'
zavazkov Zakladnej humanitarnej normy ako zaklad pri zaistovani zodpovedného
programu v oblasti WASH.

95

Yo,



ZASOBOVANIE VODOU, SANITACIA A PODPORA HYGIENY

1. Podpora hygieny

Choroby savisiace s vodou, sanitaciou a hygienou spésobuji pocas kriz znacné
mnozstvo ochoreni a dmrti, ktorym sa dalo predist. Z hladiska GspeSnej pomoci
v oblasti WASH je zasadné propagovanie hygieny, ktoré podporuje spravanie, zapo-
jenie komunity a kroky na zniZenie rizika ochoreni.

Standardny pristup, ktory sa spolieha najmi osvetu a na distribiciu hygienickych
pomocok, zrejme nebude velmi efektivny. Riziko a jeho vnimanie sa v réznych
kontextoch [iSi. Ludia majd rozlicné zivotné skdsenosti, stratégie zvladania situacii
a riadia sa roznorodymi kultGrnymi normami a spolocenskymi normami. Je dole-
7ité prispdsobit’ opatrenia v{sledkom analyzy tychto faktorov a kontextu. U¢inna
podpora hygieny je zalozena na:

= praci s komunitou, aby mobilizovala ¢innost'a prispievala k rozhodovaniy,
» dvojsmernej komunikacii a spatnej vazbe o rizikach, prioritach a sluzbach, a
»  pristupe k zariadeniam, sluzbam a materialom WASH a k ich pouzivaniu.

Podpora hygieny by mala stavat' priamo na vedomostiach Iudi o rizikach a prevencii
ochorenia, ¢im podporuje pozitivne spravanie vedice k dobrému zdraviu.

Pravidelne monitorujte €innosti a vysledky, aby ste zaruili tvorbu programov na
podporu hygieny a WASH. Spojte sa so zdravotnickymi aktérmi a monitorujte vyskyt
chordb sivisiacich s WASH, ako s hnackové ochorenia, cholera, tyfus, trachém,
Crevné Cervy a schistosoméza. ® Pozri Zakladnd zdravotnd starostlivost' — standardy
v oblasti prenosnyich choréb 2.1.1 aZ 2.1.4.a Standard v oblasti zdravotnyich systémov 1.5.

Standard na podporu hygieny 1.1:

Podpora hygieny

L'udia poznaja klGCové rizika pre verejné zdravie spojené s vodou, sanitaciou
a hygienou a na zniZenie rizik mdzu prijat opatrenia na Grovni jednotlivca,
domacnosti a komunity.

Kldcovée kroky

D Identifikujte hlavné rizika pre verejné zdravie a sG¢asné hygienické postupy,
ktoré k nim prispievajq.

»  Vypracujte profil komunity, kde urcite, akeé rizika ohrozujd urcitych jedincov
a skupiny v sQvislosti s urcitou oblastou WASH, aj dévody tejto zranitelnosti.

» Identifikujte faktory, ktoré mézu motivovat'k pozitivnemu spravaniu a preven-
tivnym krokom.
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E> Pri navrhu a spravovani podpory hygieny a SirSej pomoci v oblasti WASH
spolupracujte so zasiahnutym obyvatel'stvom.

»  Vypracujte komunikacnd stratégiu s vyuzitim masmeédii aj komunitného
dialégu a tymto spdsobom Sirte praktické informacie.

» Identifikujte a odborne pripravte vplyvnych jednotlivcov, komunitné skupiny
a terénnych pracovnikov.

E> Na prispdsobenie a zlepSenie podpory hygieny vyuzZite spatni vazbu od
komunity a Gdaje zdravotného dohladu.

»  Monitorujte pristup k zariadeniam WASH a ich pouZivanie, aj to, ako ¢innosti na
podporu hygieny ovplyviujd spravanie a bezn( prax.
»  Prispdsobte ¢innosti a identifikujte nenaplnené potreby.

Kl'Géové ukazovatele

Percento zasiahnutijch domacnosti, ktoré spravne opisu tri opatrenia na pred-
chadzanie chordb sivisiacich s WASH

Percento ciel'ového obyvatel'stva, ktoré spravne uvedie dva zasadné casy na
umyvanie rik

Percento ciel'ového obyvatel'stva, ktoré vyuzilo miesta na umyvanie riik po
odchode zo spolocnyjch toaliet (na zaklade pozorovania)

Percento zasiahnutjch domacnosti, ktoré maja k dispozicii mydlo a vodu na
umytie rak

Percento zasiahnutého obyvatel'stva, ktoré ma vodu zo zlepSenyjch zdrojov vody
Percento domacnosti, ktoré skladuja pitni vodu v €istych a prikrytjch nadobach
Percento opatrovatel'ov, ktori uvadzaji, ze sa bezpecne zbavuji vikalov

Percento domacnosti pouzivajicich inkontinencné v{robky (podlozky, fl'ase
na mo¢, podlozky do postele, toaletné stolicky), ktoré uvadzaji, ze bezpecne
likviduja vykaly z inkontinencie dospelej osoby

Percento zasiahnutyjch domacnosti, ktoré primerane likviduja tuhy odpad

Percento l'udi, ktori poskytli spatni vazbu a tvrdia, Ze ich spatna vazba sa pouzila
na Gpravu a zlepSenie zariadeni a sluzieb v oblasti WASH

V okolitom prostredi sa nenachadzaji l'udské ani zvieracie fekalie

Chdpanie a riadenie rizik WASH: Urcenie priorit a zniZovanie rizik v oblasti WASH
moze byt' v pociatocnej faze krizy naroc¢né. Zamerajte sa na pouzitie bezpecnej
vody, nakladanie s vykalmi a umyvanie rik, kedZe je pravdepodobné, ze budi mat'
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najvacsi vplyv na prevenciu prenosu ochoreni. Na hodnotenie ohrozenia verejného
zdravia a ¢innosti na obmedzenie danych rizik bude v sivislosti s WASH potrebné
porozumiet:

= s{c¢asnému pouzitiu zariadeni a sluzieb WASH;

«  pristupu k zakladngm hygienickym pomdckam domacnosti, & pozri Standardy
na podporu hygieny 1.2 a 1.3;

» s(asnym stratégiam zvladania situacie, miestnym zvykom a presvedceniam;

»  socialnym Struktdram a mocenskej dynamike v komunite;

» kam saludia obracajl, ak potrebujd zdravotn( starostlivost' (vratane tradic-
nych liecitelov, lekarni a klinik);

»  kto zodpoveda za prevadzku a Gdrzbu infrastruktary WASH;

»  (dajom z dohladu nad chorobami sivisiacimi s WASH;

»  socialnym, fyzickym a komunikacnym prekazkam, ktoré brania pristupu
Zien, dievcat, starsich ludi a 0s6b so zdravotnym postihnutim k zariadeniam
a sluzbam WASH;

»  rozdielom na drovni prijmu a

»  environmentalnym podmienkam a sezonnym trendom chorobnosti.

Zmena spravania a postupov musi byt' jednoduchd, aby sa zachovala motivacia.
Zariadenia by mali byt' pohodIné a pristupné pre vSetkych pouzivatelov. Tiez by mali
byt' bezpecné, dostojné, Cisté a kultlrne primerané. Do podpory hygieny zapojte
muzov aj Zeny, kedZe aktivna podpora hygieny zo strany muzov mdze mat' rozhodu-
jaci vplyv na spravanie v rodine.

Mobilizacia komunity: Pri zabezpecovani rovnakej dostupnosti platenych alebo
dobrovolnickych prilezitosti pre zeny aj muzov spolupracujte s existujacimi Struk-
tarami. Mobilizaciu a preventivne opatrenia mozu ulahdit' reSpektované popredné
osobnosti komunity, osobnosti uznavané na zaklade viery, terénni pracovnici a dove-
ryhodni miestni aktéri, ako s Zenské alebo mladeznicke skupiny.

Beznym postupom je pridelenie dvoch terénnych pracovnikov na 1 000 ludi. Terénni
pracovnici a dobrovolnici by mali mat' dobré komunikacné zruc¢nosti, mali by vediet'
vytvarat' Gctivé vztahy s miestnymi komunitami a dokladné poznat' miestne potreby
a obavy. V pripade potreby by sa mali cez miestne koordinacné férum dohodnat'
iniciativy terénnych pracovnikov na podporu rovnosti a predchadzanie korupcie.

Komunitni zdravotnicki pracovnici m6zu mat' podobné Glohy ako terénni pracovnici
WASH, budi mat' ale rozdielne povinnosti. & Pozri Standard v oblasti zdravotnjich
systémov 1.2: Pracovnici v oblasti zdravia.

Prdca s det'mi: Deti mdZu podporit' zdravé spravanie u rovesnikov a v rodine. Sekcia
pre vzdelavanie alebo socialne sluzby méze identifikovat' prileZitosti, ktorymi podpori
hygienu v Skolach, zariadeniach socialnej starostlivosti, v domacnostiach bez dospe-
Iych ¢lenov &i u deti, ktoré Zija na ulici. Zapojte deti do tvorby odkazov obsahujicich
informacie. © Pozri Prirucky INEE a CPMS.

Komunikacné kandly a pristupy: Poskytujte informacie vo viacerych formatoch (napr.
pisomny, obrazovy, zvukovy), a jazykoch, aby boli ¢o najdostupnejSie. Informacie
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prisposobte detom a ludom so zdravotnym postihnutim, pripravte a otestujte
odkazy obsahujice informacie, aby ste zabezpecili ich zrozumitelnost' bez ohladu na
vek, pohlavie, Groven vzdelania a jazyk.

Pri rieSeni problému a planovani ¢innosti je uzito¢ny komunitny dialég. Masmédia
mozu Sirit' vSseobecné informacie medzi vacsi pocet ludi. Oba spdsoby si uzitocné pri
zamerani na konkrétne publikum. S pouZzivatelmi navrhnite primerané mechanizmy
spatnej vazby a monitorujte ich efektivnost. Odovzdajte spdtn vazbu komunite,
vyzvite ju, aby na fu reagovala. ® Pozri Zakladnd humanitdrnu normu, Zavézok ¢. 5.

Umyvanie rik mydlom je doblezity spésob prevencie prenosu hnackovych ocho-
reni. Zariadenia na umyvanie rak potrebujd pravidelné zabezpecenie vody, mydla
a bezpecny odtok vody. Umiestnite zariadenia tak, aby umyvanie predchadzalo
chytaniu potravin do rik (jedenie, priprava jedla alebo kimenie dietata) a nasledo-
valo po kontakte s vykalmi (po pouziti toalety alebo ocisteni detského zadku). ® Pozri
Standard v oblasti zdsobovania vodou 2.2: Kvalita vody

Propagdcia pouZivania toaliet: KIG¢ovou témou pre pracovnikov propagacie hygieny
je inkluzivne pouzivanie zariadeni a materialov na likvidaciu vykalov. Okrem obav
ohladom Cistoty a zapachu ludi, ktori pouZzivajd toalety, najviac odradza zahanbe-
nie, kultdrne tabu, fyzicka dostupnost' a obavy o sikromie a bezpecnost. @ Pozri
Standard v oblasti nakladania s vijkalmi 3.2: Pristup k toaletdm a ich pouzZivanie.

Zber, preprava a skladovanie pitnej vody v bezpecnych podmienkach je klGéom
k znizeniu hrozby kontaminacie. Domacnosti potrebuji osobitné nadoby na zber
a skladovanie pitnej vody. @ Pozri Standard na podporu hygieny 1.2 a Standard na
zdsobovania vodou 2.1 a 2.2.

Ludia na cestdach: N3jdite prileZitosti, ako zapajit' fudi na cestach napriklad tym, Ze
s nimi budete isty ¢as cestovat, alebo sa s nimi stretnete na miestach, kde odpo-
Civajd. Na poskytovanie informacii o hygiene a vyziadanie spatnej vazby pouZite
komunikacné kanaly ako radio, SMS, skupiny na socialnych sietach a bezplatné linky
pomoci. Navrhnite balik ,poloZiek pre domacnost” a pridajte dor mobilné telefony
alebo solarne nabijacky, ¢im tymto ludom umoznite komunikaciu s rodinami, pristup
k informaciam a poskytnutie spatnej vazby.

Standard na podporu hygieny 1.2:

Identifikacia hygienického tovaru, pristup k nemu a jeho
vyuzivanie

Zasiahnuté obyvatel'stvo ma k dispozicii a pouZiva primerané veci na podporu
hygieny, zdravia, dostojnosti a pohody.

KlGcové kroky

D Identifikujte zakladny hygienicky tovar, ktory potrebujd jednotlivci, domacnosti
a komunity.
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= Zohladnite odliSné potreby muzov a zien, starsich ludi, deti a [udi so zdravot-
nym postihnutim.

» |dentifikujte a zabezpecte dodatocné spolocné pomacky na udrziavanie envi-
ronmentalnej hygieny, ako st nadoby na tuhy odpad a upratovacie vybavenie.

D Zariadte v€asny pristup k zakladnym polozkam.

»  Dostupnost'tychto poloziek hodnotte v kontexte miestnych, regionalnych
alebo medzinarodnych trhov.

E> Na planovani spésobu obstaravania alebo nakupovania hygienického tovaru
spolupracujte s zasiahnutym obyvatelstvom, miestnymi organmi a dalSimi
aktérmi.

»  Poskytnite informacie o ¢ase, mieste, obsahu a planovanych prijemcoch
penaznej podpory a/alebo hygienického tovaru.

»  Prizabezpecovani penaznej podpory a/alebo hygienického tovaru a rozhodo-
vani o mechanizmoch distribicie sa koordinujte s dalSimi sektormi.

IZ> 0d zasiahnutych oséb vyZadujte spatna vdzbu o vhodnosti zvoleného hygie-
nického tovaru a ich spokojnosti s mechanizmom pristupu k nim.

Kl'Géové ukazovatele

V/Setky zasiahnuté domacnosti maji pristup k minimalnemu mnozstvu zaklad-

nych hygienickych potrieb:

» dve nadoby na vodu na domacnost' (10 — 20 litrov, jednu na zber, jednu na
skladovanie);

= 250 gramov mydla na kipanie na osobu a mesiac;

= 200 gramov mydla na pranie na osobu a mesiac;

» mydlo avoda na miestach na umyvanie rik (jedno miesto na spolo¢ni toaletu
alebo jedno na domacnost); a

= nocnik, vanicka alebo plienky na likvidaciu detskych fekali.

Percento zasiahnutyjch osob, ktoré uvadzajii/ktoré ini videli, Ze po distribdcii
pravidelne pouzivaji hygienické potreby

Percento prijmu domacnosti vynaloZené na nakup hygienickych potrieb pre
identifikované prioritné potreby

Identifikujte zakladné poloZky: Prisposobte hygienické pomdcky a sipravy kultire
a kontextu. V pociatocnej faze dajte prednost' zakladnym polozkam (ako je mydlo,
nadoby na vodu, menstruacné a inkontinen¢né pomacky) pred polozkami, ktoré
LSprijemnuja zivot” (ako hreben, Samp6n, zubna pasta, zubna kefka). Niektoré skupiny
budd mat' osobitné poziadavky. @ Pozri Usmernenia — Rizikové skupiny (nizSie).
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Nddoby na vodu: Urcite 10 — 20 litrové nadoby na zber a skladovanie pitnej vody
a vody na domacnost' Velkost' a typ nadob by mal byt' primerany veku tych, ktori
zvycajne chodia po vodu, a ich schopnosti uniest' nadobu. Nadoby by mali mat' vrch-
naky, mali by byt' Cisté a zakryté. Nadoby na skladovanie vody by mali mat' Gzke hrdlo
alebo kohdtik, aby zarucili bezpecné naliatie, skladovanie a spotrebu pitnej vody.

Ak je zasobovanie vodou prerusované, zabezpecte vacsie nadoby na skladovanie.
\ mestskych kontextoch alebo pri centralizovanych dodavkach by skladovanie vody
v domacnosti malo vystacit' na bezn( spotrebu (vratane zvysenej spotreby, ak je
relevantna) medzi jednotlivymi dodavkami.

Rizikové skupiny: Niektori ludia bud( potrebovat' odliSné alebo vdcSie mnozstvo
poloziek osobnej hygieny z dévodu veku, zdravotného stavu, postihnutia, mobility
alebo inkontinencie. Ludia so zdravotnym postihnutim alebo osoby, ktoré celia
prekazkam z hladiska mobility, mdzu potrebovat' dalSie hygienické polozky. Sem
patri mydlo navyse, inkontinencné polozky, nadoby na vodu, prenosné toaletné misy,
toaletna stolicka alebo plastové chranice matracov. Spytajte sa ludi alebo oSetro-
vatelov, ¢i nepotrebuji pomoc so zhromazdenim a likvidaciou odpadu spésobom,
ktory reSpektuje ich déstojnost. NajvhodnejSiu pomoc konzultujte priamo s nimi, ich
rodinami alebo oSetrovatelmi.

Trhovo zaloZené pldanovanie pre hygienicky tovar: Ak je to mozné, zabezpecovanie
hygienického tovaru by malo podporovat' mieste trhy (napriklad poskytovanim hoto-
vosti alebo poukazok alebo zlepSenim infrastruktiry skladovania). Plany ohladom
pristupu k hygienickému tovaru a jeho pouzivania by mali vychadzat' z hodnotenia
trhu a analyzy prijmov domacnosti, vratane rodovych tloh pri rozhodovani o vydav-
koch. Monitorujte, ¢i trh zabezpetuje potrebné mnozstvo a kvalitu vyrobkov a v
pripade potreby ich upravte. @ Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Distribicia: Priorganizovani distribdcie klad'te na prvé miesto bezpecnost'a ochranu
obyvatelstva. ® Pozri Zdsadu ochrany ¢ 1.

Vytvorte Specializovany distribu¢ny tim. Vopred ludi informujte o Case, mieste,
zozname tovaru a pripadnych kritériach naroku na prijem tovaru. Predchadzajte
diskriminacii alebo stigmatizacii a ak je to potrebné, zabezpecte distribiciu priamo do
domacnosti alebo oddelené distribucné kanaly. Identifikujte a odstranujte prekazky
braniace pristupu na distribu¢né miesta alebo k distribu¢nym systémom, obzvlast'
pre Zeny, diev¢ats, starsich fudi a osoby so zdravotnym postihnutim.

Dopiriajte spotrebny tovar: \lytvorte spolahlivé a pravidelné zasobovanie spotreb-
nym tovarom ako je mydlo a menstruacné ¢i inkontinencné pomaocky.

Koordindcia spolocnej distribiicie: Naplanujte spolo¢né komunitné konzultacie, aby
ste pochopili potreby a mechanizmy zvladania situacie naprie¢ sektormi. Rieste
viaceré potreby sGfasne v prospech cielového obyvatelstva, ¢im sa uSetri cas
a prostriedky naprie¢ sektormi. Zabezpecte, aby si po distriblcii mohli domacnosti
vSetok tovar bezpecne prepravit' domov.
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Ludia na cestdch: Pre ludi na cestach zabezpecte prenosnost' hygienického tovaru
(napriklad mydlo v cestovnej velkosti). Dovolte im vybrat' si polozky, ktoré chc
namiesto Standardizovanych hygienickych sdprav. Pre [udi na cestach vytvorte
systém zberu a likvidacie odpadu z obalov.

Standard na podporu hygieny 1.3:

Zabezpecenie menstruacnej hygieny a inkontinencie
Zeny a dievéata v menstruaénom veku, a muzi a Zeny s inkontinenciou maj(
pristup k hygienickym vyrobkom a zariadeniam WASH, ktoré podporuji ich
dostojnost' a blaho.

Kldcové kroky

D Oboznamte sa s praxou, socialnymi normami a mytmi tykajdcimi sa zabez-
pecenia menstruacnej hygieny a zvladania inkontinencie a prisposobte im
dodanie hygienickych vyrobkov a hygienickych zariadeni.

E> \/yber, umiestnenie a spravu zariadeni (toalety, miesta na kipanie, pracovne,
miesta na likvidaciu a zasobovanie vodou) konzultujte so Zenami, dievéatami
a ludmi s inkontinenciou.

E> Umoznite pristup k primeranému zabezpeceniu menstruacnej hygieny
a inkontinenénym pomackam, k mydlu (na kdpanie, pranie, umyvanie rik)
a ostatnému hygienickému tovaru.
»  Pridistribicii zabezpecte, aby sa tovar odovzdaval na diskrétnych
miestach, ¢im zabezpecite dostojnost' a obmedzite stigmatizaciu. Pri
neznamych polozkach ukazte, ako sa pouzivaja.

Kl'Géové ukazovatele

Percento Zien a dievéat v menstruujicom veku s pristupom k tovaru vhodnému
na zabezpecenie menstruacnej hygieny

Percento prijimateliek, ktoré sii spokojné s vjrobkami a zariadeniami na zabez-
pecenie menstruacnej hygieny

Percento l'udi s inkontinenciou, ktori pouzivaji vhodné inkontinencéné pomacky
a zariadenia

Percento l'udi, ktori s spokojni s inkontinenénjymi pomodckami a zariadeniami

Riesenie zabezpecenia menstruacnej hygieny a inkontinencie v krizach: Uspe3né
zabezpecenie menstruacnej hygieny a zvladanie inkontinencie pomaha ludom zit'
dostojne a zapajat'sa do dennych ¢innosti. Okrem pristupu k hygienickym polozkam je
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dolezité konzultovat's pouzivatelmi aj tému mechanizmov na ich likvidaciu v domac-
nosti a v spolocnych zariadeniach a institdciach, ako sa Skoly. Zariadenia s toaletami
by mali byt' upravené a mal by existovat' priestor pre pracoviu a na susenie. @ Pozri
Standardy v oblasti nakladania s vykalmi 3.1 a 3.2.

Tabu sivisiace s menstrudciou: Nazory, normy a tabu mo6zu ovplyvnit' Gspech
humanitarnej pomoci. VV pociatocnej ani akltnej faze krizy sa tieto faktory nemusia
skiimat), ale je potrebné sa ne zamerat' o najskor.

V niektorych kontextoch, dokonca ani v zdravotnickej profesii nemusi byt' inkontinen-
cia bezne pouzivany pojem. Inkontinencia je komplexny zdravotny a socialny stav,
ku ktorému dochadza, ked' jednotlivec nedokaze ovladat' mocenie a stolicu. Mdze to
viest' k velkej stigme, socialnej izolacii, stresu a obmedzenému pristupu k sluzbam,
vzdelavaniu a pracovnym prileZitostiam. Miera rozsirenia tohto stavu sa méze zdat'
nizka, pretoze ho mnohi bud tajit, ale inkontinenciou moze trpiet' Siroky okruh ludi.
Patria sem:

»  starsSiludia,

» [udia so zdravotnym postihnutim a osoby, ktoré celia prekazkam v oblasti
mobility;

»  Zeny po pdrode vratane dievéat, ktoré celia zvjSenému riziku popdrodnych
fistal;

» ludia s chronickymi chorobami, ako si astma, cukrovka, mozgova mrtvica
alebo rakovina;

» dievcata a zeny, ktoré zazili rodovo podmienené nasilie alebo boli obetami
mrzacenia zenskych pohlavnych organov;

» [udia, ktori absolvovali chirurgicky zakrok ako odstranenie prostaty;

»  Zeny v obdobi menopauzy a

» malé deti a deti psychologicky zasiahnuté konfliktom alebo katastrofou.

V' mimoriadnych situaciach moze byt' nezvladanie inkontinencnej hygieny
vyznamnym zdrojom prenosu ochoreni. Mimoriadne dblezity je pristup k ovela
vySSim mnozstvam vody a mydla. VV porovnani s ostatnymi potrebuji ludia trpiaci
inkontinenciou a ich opatrovatelia patnasobné mnozstvo mydla a vody. Imobilni
[udia s inkontinenciou potrebujd konzultacie s odbornikmi v oblasti zdravotnictva
alebo zdravotného postihnutia, aby sa naudili predchadzat' a oSetrovat' infekcie
a prelezaniny, ktoré mozu byt' smrtelné.

Zasoby a zariadenia: So zasiahnutymi osobami diskutujte o moznostiach, aby ste
zistiliich preferencie, pokial'ide o: jednorazové alebo opakovane pouzitelné materialy,
postupy likvidacie odpadu v domacnosti, Skolach, zdravotnickych zariadeniach
a spolocnych zariadeniach, pracovniach a zariadeniach na suSenie, toaletach
a zariadeniach na kdpenie. Zvazte normy a preferencie Specifické pre isty vek, kedZze
typ @ mnozstvo dodavok sa mdze ¢asom menit. Pri neznamych materialoch ukazte,
ako sa pouzivajad.
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Pri inkontinencii mocu a stolice sa vyzaduju rozlicné typy podloziek, takisto aj podla
stupnov zavaznosti inkontinencie. Na bezpecné pouzivanie si potrebné spravne
velkosti. Dodajte rozlicné vel'kosti a typy podloziek na inkontinenciu mocu a stolice.

Pri ludoch s inkontinenciou zohladnite vzdialenost'k toaletam. Niektori ludia dokazu
epizddam inkontinencie predchadzat, ak majd rychly pristup k toaletam. MozZno
bude potrebné zabezpecit' toaletn( stolicku, toaletnd misu a/alebo flasu na moc.

Minimalne potreby: Na zabezpecenie menstruacnej hygieny a inkontinencie:

« nato uréena nadoba s vrchnakom na namacanie oblecenia a ukladanie
podloziek/oblecenia; a
=  zinky na susenie a koliky.

Na menstruacnu hygienu:

»  bud'savy bavlneny material (4 Stvorcové metre na rok), jednorazové vlozky (15
na mesiac) alebo sanitarne vlozky na opakované pouzitie (Sest' na rok) podla
toho, ¢o Zeny a diev¢ata uprednostnia,

»  spodna bielizen (Sest' kusov na rok),

»  mydlo navySe (250 gramov na mesiac). & Pozri Standard na podporu hygieny
1.2: Identifikacia hygienickych poloZiek, pristup k nim a ich vyuZivanie.

Pri inkontinenciibudl potreby zavisiet' od zavaznosti a typu inkontinencie a od prefe-
rencii fudi. Navrhované minimum je:

»  bud'jemny savy bavineny material (8 metrov Stvorcovych na rok), jednorazové
inkontinen¢né pomdcky (150 na mesiac) alebo spodna bielizer na opakované
pouzitie pri inkontinencii (12 kusov na rok),

= spodna bielizen (12 kusov na rok),

»  mydlo navyse (500 gramov na kdpanie a 500 gramov na pranie na mesiac),

= dva umyvatelné nepremokavé chranice na matrac,

» dodato¢né nadoby na vody,

= bieliaci alebo podobny dezinfekény cistiaci prostriedok (3 litre neriedeného
prostriedku na rok),

» toaletna misa, flase na moc (pre muzov a zeny), toaletna stolicka (ak je to
vhodné).

Dopirianie zdsob: Naplanujte spdsob a termin dopifiania materialu. Pefiazna podpora
alebo distribcia materialu sa méze liSit' v Case. Zistite, ¢i je mozné, aby dodavky
materialu zabezpecovali malé podniky, alebo aby si [udia vyrabali vlastné materialy
na ochranu. @ Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Skoly, bezpecné miesta a vzdeldvacie centrd: Podpora oblasti WASH na Skolach
a bezpecnych miestach by mala zohladnovat' infrastruktdru WASH a odborni
pripravu ucitelov. Zariadenia by mali mat' diskrétny mechanizmus likvidacie, nadobu
s vekom, so systémom zberu a likvidacie, alebo sklzny mechanizmus z toalety
k spalovaciemu zariadeniu. Zriadte spravne udrziavané oddelené zariadenia WASH
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pre muzov a zeny, zabezpectte v nich haciky a policky na polozky menstruacnej
hygieny.

Motivujte ucitelov, aby vzdelavanie o zabezpeceni menstruacnej hygieny zaclenili do
bezného vyucovania. Pripravte ucitelov, aby:

» udievcat podporovali praktiky menstruacnej hygieny,

» maliv Skole zasoby menstruacnych pomdcok,

»  podporovali Studentov, ktori kvdli psychologickym dosledkom krizy zazivaja
inkontinenciu. ® Pozri Prirucku INEE

Pristresie: So sektorom pre oblast' pristresia spolupracujte na vytvoreni primeraného
stkromia pri menstruacnej hygiene a zvladani inkontinencie v domacnosti alebo
v spolo¢nom pristresi. MdZe to zahffat' vyuZitie zasten na zabezpecenie stkromia
alebo oddelené priestory na prezliekanie.

Ludia na cestach: Pri prechode ludi cez distribu¢né miesta im pondknite potreby na
menstruacnd hygienu a pomdcky na zvladanie inkontinencie.
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2. Zasobovanie vodou

ciach je neprimerana kvalita a kvantita vody. Ak nie je k dispozicii dostato¢né mnoz-
stvo vody na pokrytie zakladnych potrieb, je potrebné dodanie bezpetnej pitnej
vody v mnozstve, ktoré ludom zabezpedi preZitie. Prioritou je zabezpecit' primerané
mnoZstvo vody, aj ak by bola stredne dobrej kvality. To m6ze byt' nevyhnutné, kym sa
nenaplnia Minimalne Standardy mnozstva a kvality vody.

\Vodovodné kohitiky, studne aj potrubia sa ¢asto kvoli konfliktu, prirodnej katastrofe
alebo nedostatku funkénych systémov Gdrzby v zlom stave. Znepriatelené strany
mozu vyuzit' zabranenie v pristupe k vode ako zamern( stratégiu v dobe konfliktu.
Medzinarodné humanitarne pravo to vsak prisne zakazuje.

Porozpravajte s ¢lenmi komunity a zainteresovanymi stranami, aby ste pochopili,
ako vyuzivaja vodu a aky k nej maja pristup, ¢ je obmedzeny, pripadne ¢i sa meni
v réznom obdobi.

Standard pre zasobovanie vodou 2.1:

Dostupnost’ a kvalita vody
L'udia maja spravodlivy a cenovo dostupny pristup k dostatoénému mnozstvu
bezpecnej vody na pokrytie potreby pitnej vody a vody pre domacnost'.

Kl'G€ové kroky

D Identifikujte najvhodnejSie zdroje podzemnej alebo povrchovej vody s prihliad-
nutim na potencialny dopad na Zivotné prostredie.

»  Zohladnite sezdnne zmeny v zasobovani a spotrebe vody a mechanizmy
sGvisiace s pristupom k pitnej vode, vode do domacnosti a vode na Zivobytie.
»  SnaZte sa poznat'rozli¢né zdroje vody, dodavatelov a prevadzkovatelov
a pristup k vode v ramci komunit a domacnosti.

D Stanovte pozadované mnoZstvo vody a systémy potrebné na jej dodanie.

»  So zainteresovanymi stranami spolupracujte na umiestneni vodnych zdrojov,
ktoré vSetkym ¢lenom komunity zaistia bezpecny a spravodlivy pristup.

= Vytvorte systémy obsluhy a Gdrzby, ktoré jasne urcia povinnosti a zahriaja
budace potreby z hladiska udrzatelného pristupu.

E> Zabezpecte vhodny odtok vody na umyvanie, kipanie, varenie a ru¢né pranie
z domacnosti a spolocnych priestorov.

» Hladajte moznosti na opatovné pouzitie vody, napr. v zeleninovych zahradach,
pri vyrobe tehal alebo pri zavlaZovani.
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Kl'Géové ukazovatele

Priemerny objem vody na pitie a domacu hygienu na jednu domacnost'

»  Minimalne 15 litrov na osobu na den

»  Mnozstvo stanovte podla kontextu a fazy humanitarnej reakcie

Maximalny pocet 0sdb vyuzivajicich jedno vodné zariadenie

» 250 0s06b na jeden vodovodny kohdtik (pri prietoku 7,5 litra za mindGtu)

* 500 0s6b na jednu ru¢nd pumpu (pri prietoku 17 litrov za minGtu)

* 400 0s6b na jednu otvorend studnu s ruénym naberanim (pri prietoku 12,5
litra za minGtu)

» 100 0s6b na jednu pracovnu

» 50 0sbb najedno zariadenie na kiipanie

Percento prijmu domacnosti minuté na nakup vody na pitie a domacu hygienu

» (Cielova hodnota 5 percent alebo mene;j

Percento ciel'ovyjch domacnosti, ktoré vedia, kde a kedy sa najblizsie dostani k
vode

Vzdialenost' domacnosti k najblizs§iemu vodnému zdroju

= <500 metrov

Doba cakania v rade pri zdrojoch vody

= <30mindt

Percento spolocnych miest na distribiciu vody, kde sa nenachadza stojata voda

Percento vodnych systémov/zariadeni, ktoré maji zavedeny funkény a zodpo-
vedny systém riadenia

Vyber zdroja vody ma zohladnovat"

» dostupnost, bezpecnost, blizkost' a udrzatelnost' dostato¢ného mnozstva
vody;

»  potrebu a realizovatelnost' Gpravy vody, a to vo velkych mnozstvach alebo na
Grovni domacnosti; a

»  spolocenské, politické alebo zakonné faktory ovplyvrujice kontrolu zdroja
vodnych zdrojov, ktoré mozu byt' sporné, najma pocas konfliktov.

\/ potiatocnej faze krizy je na pokrytie potrieb z hladiska preZitia ¢asto potrebna
kombinacia pristupov a zdrojov. Zdroje povrchovej vody mézu byt' aj napriek tomu,
podzemnej vody a/alebo zasobovanie z pramenov vyuZzivajlcich gravitaciu. VVyZaduja
menej dprav a gravitacny tok nepotrebuje Cerpanie. Pravidelne monitorujte vSetky
zdroje, aby ste zabranili nadmernému ¢erpaniu. & Pozri Standard v oblasti pristresia
a osidlenia 2: Planovanie polohy a osidlenia.
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Potreby: Mnozstvo vody potrebnej na pitie, hygienu a pouzitie v domacnosti zavisi
od kontextu a reakcnej doby. Bude ovplyvnené faktormi ako sd pouZzivanie a zvyky
z obdobia pred krizou, spésob zachytavania vykalov a kultarne zwyky. @ Pozri
Chapanie a sprdva rizik WASH (zasobovanie vodou, sanitdcia a podpora hygieny) v ramci
Standardu na podporu hygieny 1.1a Standardu v oblasti nakladania s vykalmi 3.2.

Zavedena prax je minimalne 15 litrov vody na osobu na den. Toto mnoZzstvo nie je
~maximum” a nemusi vyhovovat' vo vsetkych kontextoch ¢i fazach reakcie. Napriklad
nie je primerané vtedy, ak ludia mézu byt' vysidleni dIhé roky. V akdtnej faze sucha
moze byt' kratkodobo primeranych aj 7,5 litra na osobu a den. V kontexte obyvatela
mesta so stredne vysokym prijmom moze byt' 50 litrov na osobu a den prijatelnymi
minimom na zachovanie zdravia a déstojnosti.

Désledky zasobovania rozlicnym mnozstvom vody by sa mali posudzovat' vodi
miere chorobnosti a Gmrtnosti na ochorenia sivisiace s WASH (zasobovanie vodov,
sanitacia a podpora hygieny). Koordinujte postup s dalsimi aktérmi v oblasti WASH
s cielom dohodndt' sa na spolo¢nom najnizSom mnozstve v danom kontexte. Ak
potrebujete usmernenie pri uréeni mnozstva vody pre ludi, hospodarske zvierata,
institdcie a na iné pouzitie, ® pozrite si Zakladnd zdravotnu starostlivost' — Standardy
prenosnych chordéb 2.1.1 aZ 2.1.4 a Priloha WASH 3. Potreby vody pre hospodarske
zvierata potas mimoriadnej situacie @ ndjdete v Prirucke LEGS.

Potreby Mnozstvo (litre/osoba/den) | Prisposobte kontextu na zaklade
prezitia: prijem vody 25-3 Klima a fyzioldgia jednotlivcov
(na pitie a pripravu jedla)
Hygienické postupy 2-6 Spolocenské a kultdrne normy
Zakladné varenie 3-6 Typ potraviny a spoloc¢enské

a kultdrne normy
Celkova zakladna voda 75-15

Minimdlna potreba vody na zakladné preZitie: Potreba vody sa bude v ramci obyva-
telstva liSit, najma pri ludoch so zdravotnym postihnutim alebo osobach, ktoré
Celia prekazkam v oblasti mobility a medzi skupinami s odliSnymi naboZenskymi
zvyklostami.

Meranie: Nestaci len vydelit' dodané mnozstvo vody poc¢tom obyvatelov, ktorému
bola dodana. Prieskumy v domacnostiach, pozorovanie a diskusné skupiny v ramci
komunity s( efektivnejSie metody zberu Gdajov o pouzivani a spotrebe vody nez len
meranie objemu privezenej alebo naerpanej vody alebo objemu vody nacerpanej
z ru¢nej pumpy. Vzajomne porovnajte a overte spravy z vodnych systémov so spra-
vami z domacnosti.

Dostupnost' a spravodlivost: \/odné zdroje zahffiajd spolocné zariadenia na kdpanie,
varenie, pracovne a toalety, ako aj institucionalne zariadenia, ako sa Skoly a zdravot-
nicke zariadenia.
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Minimalne mnozstevné ciele (pozri kli¢ové ukazovatele vysSie) predpokladajd,
Ze vodny zdroj je pristupny asi 8 hodin denne a zasobovanie vodou je nepretrzité.
S tymito cielmi pracujte opatrne, kedZe nezarucujd minimalne mnozstvo vody ani
spravodlivy pristup.

RieSenia v oblasti vody a hygieny by mala riesit' potreby tak hostitel'ského, ako aj
vysidleného obyvatel'stva spravodlivo, aby sa tym predchadzalo napatiu a konfliktu.

Potas navrhovania rieSeni vezmite na vedomie, Ze potreby réznych vekovych
skupin, na zaklade pohlavia, ako aj Iudi so zdravotnym postihnutim a ludi, ktori
Celia prekazkam v oblasti mobility, sa liSia. Pristupné vodné zdroje umiestnite
v dostatocnej blizkosti domacnosti, aby sa obmedzilo vystavenie pripadnym rizikam
z hladiska ochrany.

Informujte zasiahnuté obyvatelstvo o ¢ase a mieste ocakavanej dodavky vody, ich
prave na spravodliva distriblciu a o spdsobe podania spatnej vazby.

Cesta tam a spat' a akacia doba: Nadmerne dlha cesta tam a spat' a dIhy ¢as ¢aka-
nia indikuje nedostatocny pocet vodnych zdrojov alebo nedodato¢né mnozstvo vody
pri zdrojoch vody. To mdze viest' k znizeniu individualnej spotreby vody a zvysenej
spotrebe vody z nechranenych povrchovych zdrojov, ¢o mdze mat'za nasledok menej
¢asu na aktivity, ako si vzdelavanie alebo ¢innosti prinasajdce prijem. Doba ¢akania
tiez ovplyvnuje riziko nasilia pri stojanoch s vodovodnymi kohatikmi. @ Pozri Zdsady
ochrany 1a Zavizok 1 k Zakladnej humanitarnej norme

Primerané nddoby na vodu @ Pozri Standard na podporu hygieny 1.2: Identifikdcia,
pristup a vyuZivanie hygienickych potrieb. Ak sa pouZiva (prava vody a bezpetné
skladovanie na Grovni domacnosti (HWTSS), prispésobte pocet a velkost' nadob.
Napriklad na postup s vyuzitim zrazadla, flokulantov a dezinfekénych cinidiel budd
potrebné dve vedra, textilia na cedenie a mieSadlo.

Trhové planovanie v oblasti vody: Analyzujte pristup domacnosti k vode a nadobam
na vodu pred krizou a po nej. Toto jednoduché hodnotenie trhu by malo byt' podkla-
dom pre rozhodnutia o tom, ako zaistit' udrzatelny pristup k vode v kratkodobom
a dlhodobom horizonte. Urcite spdsob vyuzivania, podpory a rozvoja trhu s vodou,
zvazujte kombinovany pristup pefaznej podpory domacnosti, grantov a budovania
technickych moznosti s predajcami alebo dodavatelmi, pripadne inymi spésobmi.
Sledujte mesacné trhové ceny (voda, palivo) z hladiska vydavkov domacnosti v ¢ase
a vyuzivajte tieto trendy ako podklad pre zmeny v Struktlre programu. @ Pozri
Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Platby: Naklady za vodu by nemali presahovat' 3 — 5 % prijmu domacnosti. Zistite,
ako domacnosti pokryvaji vyssSie naklady pocas krizy a podniknite kroky, ktoré
zvratia negativne mechanizmy na zvladanie situacie. @ Pozri Zasadu ochrany ¢. 1.
Zabezpecte transparentné riadenie finan¢nych systémov.

Riadenie vodnyjch systémov a infrastruktdry Pri rozhodnutiach o umiestneni, navrho-
vani a vyuzivani vodnych zdrojov (v pripade okamzitych aj dlhodobych planov) spolu-
pracujte s komunitou a inymi zainteresovanymi stranami. Patria sem zariadenia na
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kdpanie, varenie, pranie bielizne, toalety a institlcie, ako sa Skoly, trhy a zdravot-
nicke zariadenia. Na zlepSenie pristupu k zariadeniam s vodou a na ich prispésobenie
pouzite spatnd vazbu.

Zohladnite predchadzajice a stG¢asné struktdry spravy vodnych zdrojov, schopnost'
a ochotu ludi platit' za vodné a sanitarne sluzby a mechanizmy Ghrady nakladov.
Zvazte kapitalové investicie do systémov zasobovania vodou, ktoré ponikaja dlho-
dobé Gspory alebo Gspory z rozsahu. Porovnajte alternativy, ako si solarne pumpy
alebo potrubny systém vody s dovozom kamidnmi, najma pri zdihavyjch krizach
v mestskych oblastiach a spoloc¢nych osidleniach.

Dajte ludom moZnost' spravovat' a udrZiavat' vodné systémy prostrednictvom vybo-
rov WASH alebo partnerstiev so sikromnym alebo verejnym sektorom.

Pouzivanie balenej vody: Upravena voda je nakladovo efektivnejsSia, primeranejsia
a technicky vhodnejSia nez balena voda, a to z dévodu dopravy, nakladov, kvality
a tvorby odpadu. Vynimky s mozné v kratkodobom horizonte (napr. ludia v migrac-
nej situacii). Vytvorte primerany systém odpadového hospodarstva v oblasti plastov.

Pracovne, zariadenia na umyjvanie a kipanie: Ak nie je mozné kdpanie v sikromni
domacnosti, zabezpecte oddelené zariadenia pre muzov a zeny, ktoré im zarucia
bezpecnost, sGkromie a dostojnost.

Konzultujte rozhodovania o umiestneni, navrhovani a bezpelnosti zariadeni
s ich uzivatelmi, najma Zenami, diev€atami a ludmi so zdravotnym postihnutim.
Zvazte pristup k horlcej vode na kipanie a pranie za osobitnych podmienok, ako
napr. v reakcii na svrab a pri zmene pocasia.

Odvadzanie vody z vodnjjch zdrojov, miest na pranie, zariadeni na kipanie a miest na
umyvanie rik: Pri budovani alebo prestavbe miest ur¢enych na distribGciu a pouzi-
vanie vody zabezpecte, aby odpadova voda nepredstavovala zdravotné riziko ani
priestory na rozmnozovanie problémovych prenasacov. \/ spolupraci s pracovnikmi
Gzemného planovania, so sektorom pre pristresie a/alebo organmi miestnej spravy
vytvorte celkovy plan odvadzania vody.

Systémy a infrastruktGru WASH navrhnite tak, aby vyhovovala poziadavkam na
odvadzanie vody. Napriklad hodnota tlaku v stojanoch s vodovodnym kohdtikom,
velkost' vodného zdroja a/alebo umyvadiel na pranie bielizne, vySka od vodovodného
kohdtika po spodn( ¢ast' nadob na vodu by mala byt' primerana. @ Pozri Standard
v oblasti Pristresia a osidlenia 2: Umiestnenie a planovanie osidlenia.
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Standard v oblasti zasobovania vodou 2.2:
Kvalita vody

\/oda je chut'ovo vyhovujica, ma dostatocn kvalitu na pitie, varenie, osobna
hygienu a hygienu domacnosti, nechrozuje zdravie.

Kl'Gcové kroky

D Identifikujte hrozby pre verejné zdravie stvisiace s dostupnou vodou
a najvhodnejsie sposoby ich zniZenia.

»  Chrante zdroje vody a pravidelne opakujte hygienické prieskumy pri zdroji a na
miestach vodného zdroja.

@ Urcte najvhodnejSiu metodu, ktora zaruci bezpecni pitnd vodu na miestach
spotreby alebo pouZitia.

»  Moznosti Gpravy vody zahffaji Gpravu a distriblciu velkého mnoZstva vody
s bezpecnym naberanim a skladovanim na Grovni domacnosti alebo jej Gpravu
a bezpecné skladovanie na Grovni domacnosti.

E> Minimalizujte kontaminaciu vody po jej dodani na miestach spotreby alebo
pouzitia.

»  Vybavte domacnosti bezpe¢nymi nadobami na zber a skladovanie pitnej vody,
ako aj prostriedkami na bezpecné cerpanie pitnej vody.

»  Zmerajte kvalitativne parametre vody (volny zvyskovy chlér (FRC) a jednotky
tvoriace koliformné baktérie (CFU)) na mieste dodania a na miestach spotreby
alebo pouzitia.

Kl'Gcove ukazovatele

Percento zasiahnutych osdb, ktoré cerpaji pitni vodu z chranenych zdrojov vody

Percento domacnosti, u ktorych sa pozorovanim potvrdilo, Ze vodu po cely ¢as
skladuji bezpecne v €istijch a prikrytych nadobach

Percento kvalitativnych testov kvality, ktoré spifaji minimalne $tandardy pre
kvalitu vody

« < 10CFU/100 ml na miestach dodania (nechlérovana voda)
» =0,2-0,5mg/l FRC na miestach dodania (chlérovana voda)
»  Zakalenost'menej ako 5 NTU (formazinovych jednotiek (ZF))

Udrziavanie bezpecného vodného ret'azca: Choroby slvisiace s vodou ohrozuji cely
vodny retazec. Medzi kroky, ktoré brania fekalno-oralnemu prenosu, patri zachyta-
vanie vykalov, zakryvanie potravin, umyvanie rik v kiGovych okamihoch a bezpe¢né
naberanie a skladovanie vody. @ Pozri Standard na podporu hygieny 1.1, Standard
v oblasti nakladania s vykalmi 3.2 a Priloha 2: Diagram F.
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Hodnotenie ohrozenia vodného retazca od vodného zdroja k nadobe na skladovanie
pitnej vodu zahfna:

hygienicky prieskum vodného zdroja,

pozorovanie pouzivania odlisnych nadob na zber a na skladovanie vody,
pozorovanie Cistych a zakrytych nadob na pitnd vodu, a

testovanie kvality vody.

FWN -

Pri vysokej pravdepodobnosti nebezpecnej vody méZzu tieto ¢innosti zvyraznit'zjavné
rizika bez toho, aby sa musela testovat' kvalita vody v domacnosti, ¢o je narocné
z hladiska manualnej prace.

Hygienicky prieskum hodnoti podmienky a prax, ktoré méZu na miestach s vodou
ohrozovat' verejné zdravie. Za mozné zdroje kontaminacie sa poklada: struktdra
miesta s vodou, odvodnenie, oplotenie, zvyky pri vykonavani potreby a postupy
pri manipulacii s tuhym odpadom. Je tieZz potrebné preskimat' nadoby na vodu
v domacnosti.

Kvalita vody: Prispusteni nového vodného zdroja otestujte fyzikalne, bakteriologické
a chemické vlastnosti vody. Urobte tak pred zmenou ro¢ného obdobia na danom
mieste aj po nom. Nezanedbajte analyzu chemickych parametrov (ako st Grovne
fluéru a arzénu), ktoré mdzu viest' k dihodobym zdravotnym problémom.

Fekalne koliformné baktérie, z ktorych vySe 99 % predstavuje E. coli, indikujd Groven
kontaminacie vody ludskymi alebo zvieracimi vykalmi a tiez moznd pritomnost'inych
Skodlivych patogénov. Ak s pritomné fekalne koliformné baktérie, vodu upravte.
VVoda bez zvyskového dezinfekéného prostriedku je nachyina na opdtovni kontami-
naciu aj vtedy, ak sa v nej E. colinepotvrdi.

Tam, kde sa voda chléruje (pred distribiiciou alebo Gpravou na Grovni domacnosti),
absolvujte v domacnostiach nahodné kontroly tym, ze zmeriate FRC a v pripade
potreby vodu upravite. Frekvencia dodavok vody, teplota vody a dizka jej skladovania
— to vSetko ovplyviuje meranie FRC v domacnosti (rozptyl chléru).

Podpora chranenych zdrojov: Kvoli chuti, blizkosti zdroja ¢i spolocenskej vyhod-
nosti mozu ludia davat' prednost' nechranenym zdrojom vody, ako sa rieky, jazera
a nechranené studne. VzZite sa do ich zmyslania a vypracujte informacie a kroky,
ktoré podporia vyuZzivanie chranenych zdrojov vody.

Chutnd voda: Ak bezpecna pitna voda nema dobrl chut' (z ddvodu slanosti, Grovne
sulfatu alebo chléry, na ktoré ludia nie sG zvyknuti), pouzivatelia mézu radsej pit'
vodu z nebezpetnych zdrojov, pretoZze ma lepsSiu chut. Na propagaciu bezpecnej
pitnej vody zapojte komunitu a vyuzite ¢innosti v oblasti hygieny.

Dezinfekcia vody: \/ pripade velkého rizika kontaminacie zdroja alebo po dodani by
sa voda mala upravit' ¢inidlom na dezinfekciu usadenin, napr. chlérom. Riziko sa
urci podla hustoty obyvatelstva, spdsobov likvidacie vykalov, hygienickych postu-
pov a prevahy hnackovych ochoreni. Zakalenost' by mala byt' nizsia ako 5 NTU. Ak
je vyssia, naucte pouzivatelov vodu filtrovat, ustalit' a precedit, ¢im sa este pred
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Gpravou znizi zakalenost. Ak nemate ind moznost, zvazte kratkodobé zdvojna-
sobenie davky chléru. Pripominame, ze rozptyl chléru zavisi od dizky skladovania
a rozmedzia tepldt, preto to zohladnite pri davkovani a dizke kontaktu. @ Pozri
Prilohu 6: Stromovy diagram rozhodnuti o Gprave a skladovani vody v domdcnosti.

Kvantita verzus kvalita: Ak nie je mozné splnit'Minimalne Standardy kvantity a kvality
vody, dajte prednost' mnozstvu pred kvalitou. Aj vodu strednej kvality mozno pouzit'
na prevenciu dehydratacie, na znizenie stresu a prevenciu hnackovych ochoreni.

Kontamindcia po dodani: \loda, ktora bola bezpetna na mieste dodania, sa
moze kontaminovat' poCas naberania, skladovania alebo cerpania pitnej vody.
Minimalizujte to bezpetnym naberanim a skladovanim. Pravidelne Cistite nadoby
na vodu v domacnosti alebo v osidleni, nau¢te to aj komunitu. @ Pozri Standard na
podporu hygieny 1.1a 1.2.

Uprava vody a bezpecné skladovanie na irovni domdcnosti (HWTSS) Ak nie je mozné
centralne riadenie systému na Gpravy vody, pouzite HWTSS. Moznosti HWTSS, ktoré
znizuji mieru hnaciek a zvySujd mikrobiologickd kvalitu vody v domacnosti, zaht-
najd: prevarenie, Gpravu chlérom, solarnu dezinfekciu, keramicka filtraciu, pomala
filtraciu pieskom, membranov filtraciu, vyuzitie flokulantnych Cinidiel a dezinfekciu.
Spolupracujte s inymi sektormi, aby ste sa dohodli na poziadavkach domacnosti o
druhu paliva a pristupe k palivu na prevaranie vody. Pocas kriz alebo epidémii neza-
vadzajte novy neznamy sposob Gpravy vody. Efektivne pouzitie moznosti HWTSS si
vyzaduje pravidelné nadvdzujice kroky, podporu a monitorovanie a je nevyhnutnou
podmienkou prijatia HWTSS ako alternativneho pristupu k Gprave vody. @ Pozri
Prilohu 6: Stromovy diagram rozhodnuti o Gprave a skladovani vody v domdcnosti.

Kvalita vody pre institicie: \/odu, ktorou sa zasobuja Skoly, nemocnice, zdravotnicke
zariadenia a centra vyzivy, upravte chlérom alebo inym rezidualnym dezinfekénym
prostriedkom. @ Pozri Prilohu 3: Minimdlne mnoZstva vody: mnoZstvo na preZitie
a vycislenie potreby vody.

Chemicka a radiologicka kontamindcia: Ak hydrogeologické zaznamy alebo poznatky
o priemyselnej Ci vojenskej cinnosti naznacCujd, Ze zasobovanie vodou moze
z chemického alebo radiologického hladiska ohrozit' verejné zdravie, vykonajte
chemickd analyzu. Rozhodnutie o pouziti potencialne kontaminovanej vody na dlho-
dobé zasobovanie by malo nasledovat' po komplexnej analyze vplyvov na zdravie
a po potvrdeni rieSenia miestnymi organmi.
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3. Nakladanie s vykalmi

Prostredie bez ludskych vykalov je dblezité pre ddstojnost, bezpeCnost, zdravie
a blaho ludi. Patri sem prirodné prostredie, ale rovnako aj prostredie, kde ludia Zijq,
vzdelavajd sa a pracujd. Bezpecné nakladanie s vykalmi je prioritou WASH. V krizo-
vych situaciach je rovnako dolezité ako bezpecné zasobovanie vodou.

VSetci ludia by mali mat' pristup k primeranym, bezpe¢nym, ¢istym a zabezpecenym
toaletam. Dostojné vykonavanie potreby je vysoko osobna zalezZitost. Vhodnost'
vychadza z kultdrnych a kazdodennych zvyklosti Iudi, zvykov, domnienok a tiez
z toho, ¢&i jednotlivci predtym pouzivali sanitacné zariadenia. Nekontrolované vyko-
navanie potreby vyrazne ohrozuje zdravie najma tam, kde je vysoka hustota obyva-
tel'stva, kde dochadza k vysidlovaniu 0s6b, pripadne v mokrom ¢i vihkom prostredi.

Sektor WASH pouZiva na definovanie zariadeni na nakladanie s vykalmi rozli¢cné
oznacenia. V tejto prirucke sa ,toaletou” oznacuje akékolvek zariadenie alebo
nastroj, ktory okamzite zachyti vykaly a vytvara prvi prekazku medzi ludmi a odpa-
dom. @ Pozri Prilohu 2: Diagram F.\/ celej prirucke sa namiesto slova ,latrina” pouziva
oznalenie ,toaleta”

Odstranenie ludskych vykalov z dosahu ludi vytvara prvotna prekazku chorobam
sGvisiacim s vykalmi tym, ze sa obmedzia priame a nepriame moznosti prenosu
choroby. @ Pozri Prilohu 2: Diagram F. Zachytavanie vykalov by sa malo spojit' s ich
zberom, prepravou, spracovanim a likvidaciou s cielom minimalizovat' ohrozenie
verejného zdravia a dopad na Zivotné prostredie.

Pritomnost' ludskych fekalii v prostredi, kde sa Zije, vyucuje a pracuje, méze pouka-
zovat' na problémy v oblasti ochrany. Ludia sa pri pouzivani sanitacnych zariadeni
nemusia citit' v bezpedi, a to najmad v husto obyvanych dzemiach.

Na Gcely tejto kapitoly sa ,ludské vykaly” definuja ako odpad vyluCovany ludskym
telom, najmé fekalie, mot a menstruaéna krv. Standardy v tejto ¢asti pokryvaji cely
retazec nakladania s vykalmi od pociato¢ného zachytavania po kone¢né spracovanie.

Standard v oblasti nakladania s vijkalmi 3.1:

Prostredie bez I'udskych vykalov
\Setky vykaly sa bezpecne zachytia na mieste, aby sa zabranilo kontaminacii
prirodného, obytného, vzdelavacieho, pracovného a komunalneho prostredia.

Kl'Gcové kroky

D \/ novopostavenych spolo¢nych osidleniach alebo v tych so znacne poskode-
nou infrastruktGrou okamzite postavte zariadenia na zachytavanie vykalov.
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E> Ihned' dekontaminujte fekaliami znecistené obytné, vzdelavacie a pracovné
priestory, rovnako aj zdroje povrchovej vody.

E> Na zaklade posidenia rizika potencialnej kontaminacie akéhokolvek blizkeho
zdroja povrchovej ¢i podzemnej vody navrhnite a postavte vSetky zariadenia na
nakladanie s vykalmi.

»  Vyhodnot'te miestnu topografiu, pédne podmienky, a podzemné a povrchové
vody (vratane sezonnych zmien), aby ste zabranili kontaminacii zdrojov vody
a zvazili technické moznosti.

D Bezpecne zachytavajte a likvidujte fekalie deti a batoliat.

E> Navrhnite a vytvorte vSetky zariadenia na nakladanie s vykalmi tak, aby
minimalizovali pristup problémovych prenasacov k vykalom.

Kl'Géové ukazovatele

V prostredi, kde l'udia ziji, vzdelavaji sa a pracuji, sa nenachadzaji l'udské
fekalie

Vsetky zariadenia na zachytavanie vykalov si na vhodnom mieste a v primeranej
vzdialenosti od zdrojov povrchovej alebo podzemnej vody

Postup: Okamzite po krize zabrante vykonavaniu potreby na otvorenom priestran-
stve. \ymedzte priestory na vykonavanie potreby, vyhradte miesto, postavte
verejné toalety a zatnite spolo¢nd kampan v oblasti hygieny. Predchadzajte vyko-
navaniu potreby pri zdrojoch vody (bez ohladu na to, ¢i sa pouziva na pitie, alebo nie)
a pri zariadeniach na skladovanie a Gpravu vody. Priestory na vykonavanie potreby
nezriadujte nad osidleniami ani pod nimi. Nevytvarajte ich popri verejnych cestach,
pri komunalnych zariadeniach (najma zdravotnickych zariadeniach a centrach pre
vyzivu), ani pri priestoroch, kde sa skladujd potraviny alebo pripravuje jedlo.

Spustite kampan na podporu hygieny, ktora motivuje k bezpecnej likvidacii vykalov
a vytvara dopyt po vysSom pocte toaliet.

\/ pripade krizy v mestach zhodnot'te rozsah poskodenia existujicich kanalizacnych
systémov. Zvazte umiestnenie prenosnych toaliet alebo septikovych ¢i zachytnych
nadob, ktoré sa mdzu pravidelne odkalovat.

Vzdialenost' od zdrojov vody: Zabezpecte, aby fekalie zo zachytnych zariadeni (vyko-
pové latriny, jamy, zumpy, septikové nadoby, odtokové jamy) nekontaminovali vodné
zdroje. Pokial' sa voda z daného zdroja nepouziva na pitie, fekalna kontaminacia
neohrozuje verejné zdravie okamzite, ale napriek tomu je potrebné zabranit' znecis-
teniu zivotného prostredia.
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Ak je to mozné, zmerajte priestupnost' pody, aby ste urcili rychlost, akou sa odpad
dostava cez podu (miera presakovania/infiltracie). Udaj pouZite pri uréovani minimal-
nej vzdialenosti medzi zachytnymi zariadeniami a vodnymi zdrojmi. Miera presako-
vania bude zavisiet' od Grovne nasytenia pody, pripadného ¢erpania zo zdroja a od
povahy vykalov (vykaly s vy3Sim obsahom vody budi postupovat' rjchlejSie nez tie
S nizsim).

Ak nie je mozné zmerat' priestupnost' pody, potom by vzdialenost' medzi zachyt-
nymi zariadeniami a vodnymi zdrojmi mala byt' najmenej 30 metrov a spodna cast'
jam by mala byt' najmenej 1,5 m nad Groviiou podzemnej vody. V pripade kamenov
s prasklinami alebo vapenca pouzite vacsie vzdialenosti a pri jemnych podach kratSie
vzdialenosti.

Pri vysokej hladine podzemnej vody alebo ak nastan( zaplavy, zabezpecte vodotest-
nost' zachytnej infrastruktdry, ¢im sa minimalizuje kontaminacia podzemnej vody.
Pripadne postavte vyvysené toalety alebo septikové nadoby, ktoré zachytia vykaly
a zabrania kontaminacii prostredia. Predchadzajte tomu, aby odvodnenie alebo prie-
sak zo septikovej nadoby kontaminovali povrchovi alebo podzemn( vodu.

\/ pripade podozrenia na kontaminaciu okamzite identifikujte a obmedzte zdroj
kontaminacie a zacnite s Gpravou vody. Niektoré znetist'ujice latky vo vode sa dajd
upravit' vyCistenim, ako napr. pridanim chléru. Zdroje znecistujacich latok, ako sa
dusicnany, je potrebné rozpoznat' a eliminovat'. Methemoglobinémia je akdtny stav,
ktory ale mozno zvratit, a spaja sa s vysokymi hladinami dusi¢nanov v pitnej vode.
Napriklad si @ pozrite Standard v oblasti zasobovania vodou 2.2: Kvalita vodly.

Zachytdvanie detskych vykalov: Fekalie dojCiat a deti sG zvycajne nebezpecnejsie nez
fekalie dospelych. U deti sa ovela castejsie vyskytuja infekcie stvisiace s vykalmi,
deti navyse voci nim nemusia mat' vyvinuté protilatky. Informujte rodiov a posky-
tovatelov starostlivosti o bezpe¢nom likvidovani dojéenskych fekalii, o postupoch pri
prani a pouzivani plienok, no¢nikov alebo mis, aby vedeli vykaly bezpecne likvidovat'.

Standard v oblasti nakladania s vijkalmi 3.2:

Pristup k toaletam a ich pouzivanie
L'udia maja vhodné a prijatelné toalety s rychlym, neustalym, bezpecnym
a zabezpecenym pristupom.

Kl'Gcoveé kroky

D Rozhodnite o najvhodnejsich technickych moznostiach toaliet.

=  Navrhnite a zhotovte toalety tak, aby ste minimalizovali ohrozenie bezpecnosti
pouZivatelov a zamestnancov Gdrzby, najma Zien a dievcat, deti, starsich ludi
a 0s6b so zdravotnym postihnutim.

»  Akje tovhodné, oddelte vSetky spolocné alebo zdielané toalety podla pohlavia
a veku.
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E> Ciselne vymedzte poziadavky na toalety pre zasiahnuté obyvatelstvo na
zaklade ohrozenia verejného zdravia, kultdrnych zvyklosti, naberania a sklado-
vania vody.

E> Pri hladani miesta a navrhovani a zriadovani zdielanych alebo spolo¢nych
toaliet vec konzultujte so zainteresovanymi stranami.

»  Zohladnite pristup a pouzivanie toaliet na zaklade veku, pohlavia, zdravotného
postihnutia, podla ludi, ktori ¢elia prekazkam z hladiska mobility, ludi s HIV, fudi
s inkontinenciou a sexualnych ¢i rodovych mensin.

»  Umiestnite vSetky spolo¢né toalety dostatocne blizko k domacnostiam,
aby ste zaistili bezpecny pristup, avsak dostatocne daleko, aby ich blizkost'
nestigmatizovala.

D Vn(tri toaliet vytvorte primerané zariadenia na umyvanie, susenie alebo
likvidaciu menstruacnych a inkontinencnych pomdcok.

E> Zabezpecte, aby bolo mozné realne uspokojit' potreby zasobovania vodou v
ramci technickych moznosti.

» Do systému zahriite aj primerané zasobovanie vodou na umytie rik mydlom,
analnu hygienu, splachnutie alebo hygienické tesniace mechanizmy, ak sa
zvolené.

Kl'GEové ukazovatele

Podiel zdiel'anych toaliet

»  Minimalne jedna toaleta na 20 ludi

V/zdialenost' medzi obydlim a zdiel'anou toaletou

»  Maximalne 50 metrov

Percento toaliet, ktoré majd zvniitra zamok a primerané osvetlenie
Percento toaliet, ktoré Zzeny a dievcata oznacili za bezpecné

Percento Zien a dievcat, ktoré si spokojné s moznost'ami zabezpecenia
menstruacnej hygieny na toaletach, ktoré pravidelne pouzivaja

Co je primerané a prijatelné? Typ zvolenych toaliet bude zavisiet' od fazy humani-
tarnej reakcie, preferencii cielovych pouZzivatelov, existujicej infrastruktdry, dostup-
nosti splachovacej vody a tesniacich mechanizmov, zlozenia pédy a dostupnosti
stavebnych materialov.

\/Seobecne s( toalety primerané a prijatelné, ak:

» ich mdzZu bezpetne pouzivat' vSetky casti obyvatelstva vratane deti, starsich
[udi, tehotnych Zien a ludi so zdravotnym postihnutim;
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» s umiestnené tak, aby minimalizovali ohrozenie pouZivatelov, najma zien,
dievcata a ludi vystavenych osobitnému nebezpecenstvu;

» nie sG od obydli vzdialené viac ako 50 metrov;

= zaistujd stkromie v stlade s ocakavaniami pouzivatelov;

» salahko pouzivaja a udrziavaja Cisté (vSeobecne sa vie, Ze Cisté toalety sa
vyuzivajd Castejsie);

»  neochrozujd Zivotné prostredie;

» s{dostatocne priestranné pre rozli¢nych pouzivatelov;

= majl zamky zvn(tra;

»  maja lahky pristup k vode na umytie rik, analnu hygienu a splachnutie;

»  umoznujl dostojné oCistenie, vysusenie a likvidaciu menstruacnych pomocok
a materialov pri inkontinencii deti a dospelych;

»  minimalizuji rozmnoZovanie mich a komarov; a

»  minimalizujd pachy.

Umoznite fudom trpiacim chronickymi ochoreniami ako HIV, lahky pristup k toalete.
Casto totiZ trpia chronickou hnatkou a znizenou mobilitou.

Monitorujte pouzivanie toaliet a percento ludi, ktori uvadzajd, ze toalety spifiaji
ich poziadavky. Pouzite tieto informacie na zistenie, ktoré skupiny nie si spokojné,
a na mozné spdsoby zlepsenia situacie. Zohladnite pristup a pouzivanie toaliet na
zaklade pohlavia a veku, pre osoby so zdravotnym postihnutim alebo osoby, ktoré
Celia prekazkam z hladiska mobility, ludi s HIV a osoby trpiace inkontinenciou.

Pristupnost: Zvolena technicka moznost' by mala reSpektovat' pravo na bezpecny
pristup k sanitatnym zariadeniam pre vSetkych ludi vratane oséb so zdravotnym
postihnutim. MoZzno bude treba vybudovat, prispdsobit'alebo kipit' pristupné toalety
alebo doplnky k existujacim toaletam, a to pre deti, starsich ludi a [udi so zdravotnym
postihnutim. Je potrebné zabezpecit' rodovo neutralne toalety s jedinym vstupom,
s najazdmi alebo rovnymi vstupmi, so zlepSenou dostupnostou vnatri stavby, a to
v minimalnom pomere jedna toaleta na 250 l'udi.

Bezpecné a zabezpecené zariadenia: Nevhodné umiestnenie toaliet mdze najma
v noci zvysit' zranitelnost' Zien a dievcat voci Gtokom. Zabezpette, aby sa vsetky
rizikové skupiny vratane zien a dievcat, chlapcov, starsich ludi a Iudi s osobitnymi
obavami z hladiska bezpecnosti citili a boli pri pouZivani toaliet v bezpeci vo dne gj
v noci. Zariadenia primerane osvetlite a zvazte, Ci rizikové skupiny nevybavit' bater-
kami. Spytajte sa komunity, najma tych najohrozenejsich, ako zvysit'ich bezpecnost.
Poradte sa so zainteresovanymi stranami spomedzi Skol, zdravotnickych centier
a klinik, priestorov Ustretovych voci detom, trhovisk a centier zabezpecujdcich
vyZivu.

Pripominame, Ze na bezpecné a dostojné zariadenia WASH sa nestaci pytat' len Zien
a deti, kedze v mnohych pripadoch muzi rozhodujd o tom, ¢o Zeny a deti mdzu robit.
Zohladnite tdto spolocenskd hierarchiu a mocenskd dynamiku, a aktivne oslovte
tych, ktori rozhoduja, s ciefom posilnit' prava Zien a deti na bezpecny pristup k toale-
tam a sprcham.
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Osvetlenie komunalnych zariadeni méze zlepsit' pristup k toaletam, ale zaroven
moze pritahovat' ludi, aby osvetlenie pouzili na iné Gcely. Pri hfadani sp6sobov ako
znizit' mieru vystavenia rizikam spolupracujte s komunitou, najma s fudmi najviac
vystavenymi riziku z hladiska bezpecnosti.

Vycislenie poZiadaviek na toalety: Zvazte, ako prispdsobit' poziadavky na toalety
danému kontextu tak, aby odrazali zmeny v Zivote pred krizou a po nej, poziadavky
na verejné priestory a pripadné osobitné rizika pre verejné zdravie. Pocas prvych
faz rychlo nastupujlcej krizy sG komunalne toalety okamzitym riesenim pri
minimalnom pomere jednej toalety na 50 l'udi, pricom situaciu treba zlepSit' hned,
ako je to mozné. Strednodoby minimalny pomer je jedna na 20 l'udi, pricom pomer
zenskych toaliet k muzskym ma byt' 3:1. Na planovanie Cisel a poctu toaliet si
@ pozrite Prilohu 4.

IV domdcnosti, spolocné alebo verejné? Za idealne sa z hladiska bezpecnosti, zabez-
pecenia, vwhodnosti a dostojnosti pouZivatelov a z hladiska preukazanych prepojeni
medzi vlastnictvom a (drzbou povazuji toalety v domacnosti. Niekedy mézu byt'
normou spolocné zariadenia pre mald skupinu obydli. Verejné alebo spolocné toalety
sa mozu planovat' a stavat' s cielom v budicnosti zabezpecit' toalety v domacnos-
tiach. Napriklad ponechanie sanitacnych koridorov v osidleniach vytvara priestor na
vybudovanie komunalnych zariadeni blizko pri pristreSiach a ked' to rozpocet dovoli,
na vybudovanie zariadeni v domacnosti. Sanitacné koridory umoZznuja pristup pri
odstranovani kalov, Gdrzbe a vyradeni z prevadzky.

Spolocné toalety zaroven treba v niektorych verejnych alebo komunalnych priesto-
roch, ako s zdravotnicke zariadenia, trhy, centra zabezpecujice vyZzivu, vzdelavacie,
prijimacie a administrativne priestory. @ Pozri Prilohu 4: Minimdlny pocet toaliet:
komunita, verejné priestory a institicie.

Verejné sanitacné zariadenia vybudované pocas akGtnej fazy humanitarnej pomaci
bud( mat' osobitné poziadavky na prevadzku a Gdrzbu. S komunitami mozno dohod-
nat' platbu upratovac¢om toaliet ako do€asné opatrenie s jasnou stratégiou zmeny
a ukoncenia.

Voda a material na analnu hygienu: Pri navrhovani zariadenia zabezpecte dosta-
tok vody, toaletného papiera alebo iného materialu na analnu hygienu. Pytajte sa
pouzivatelov na najvhodnejsi hygienicky material a zabezpecte bezpecna likvidaciu
a udrzatelné zasobovanie.

Umyvanie rik: Zabezpecte, aby zariadenie umoznovalo umytie rik vodou a mydiom
(alebo alternativu, ako je popol) po pouziti toalety, na hygienu detského zadku po
vykonani potreby, a tiez pred jedlom a jeho pripravou.

Zabezpecenie menstruacnej hygieny: Na toaletach by sa mali nachadzat' vhodné
nadoby na likvidaciu menstruacnych pomdcok, aby sa predchadzalo upchatiu odto-
kov alebo problémom pri odkalovani jam alebo septikovych nadob. Navrh toaliet
konzultujte so zenami a s dievéatami, aby v nich bol priestor, pristup k vode na
umyvanie a priestory na susenie.
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Standard v oblasti nakladania s vykalmi 3.3:

Riadenie a Gdrzba pri zbere, preprave, likvidacii

a spracovani vykalov

Zariadenia na nakladanie s vykalmi, infrastruktira a systémy sa bezpecne
riadia a udrziavajd, ¢im sa zabezpedia sluzby a minimalny vplyv na okolité
prostredie.

Kl'Gcoveé kroky

D Spolu s miestnymi organmi zodpovednymi za nakladanie s vykalmi vytvorte
systémy zberu, prepravy, spracovania a likvidacie, ktoré si v silade s miest-
nymi systémami.

»  Uplatnite existujdce Statne standardy a zabezpecte, aby pripadné dodatocné
zataZenie uz existujlcich systémov nemalo negativny dopad na prostredie ani
komunitu.

» O pouziti Gzemia na spracovanie a likvidaciu sa dohodnite s miestnymi organmi
a majite/mi pozemkov.

@ Definujte systémy kratkodobého a dlhodobého manazmentu toaliet, najma pri
mensich stavbach (jamy, Zumpy, septikové nadoby, odtokové jamy).

= Navrhnite a urcite velkosti mensich stavieb, ktoré zabezpecia, aby sa vsetky
vykaly dali bezpecne zachytit' a jamy odkalit.

»  Jasne definujte zodpovedné Glohy a povinnosti a urcite zdroje financii na
budice fungovanie a na Gdrzbu.

E> Bezpecne odkalte zachytné zariadenie, pricom berte ohlad na osoby
vykonavajdce tato cinnost' a ludi okolo nich.

D Zabezpecte, aby mali ludia informacie, zdroje, nastroje a materialy na stavbu,
upratovanie, opravu a Gdrzbu toaliet.

» Na podporu hygieny spustite kampane tykajice sa pouZivania, Cistenia
a (drzby toaliet.

E> Dbajte na to, aby sa vSetka voda potrebna na prepravu vykalov dala zabezpecit'
z dostupnych vodnych zdrojov bez ich nadmerného zatazenia.

Kl'dcovy ukazovatel'

Vsetky l'udskeé vikaly sa likvidujiG sposobom, ktory neohrozuje verejné zdravie
ani Zivotné prostredie

Odkal'ovanie je odstrafiovanie (nespracovanych a Ciastocne spracovanych) vykalov
z jamy, Zumpy alebo nadoby a ich preprava do zariadenia na spracovanie a likvidaciy,
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ktoré sa nachadza mimo komunitu. Ak sa vyzaduje odkalenie, musi sa od zaciatku
zahrn(t' do pracovnych a Gdrzbovych procesov a rozpoctov.

Seda alebo odpadova voda z domacnosti sa klasifikuje ako splakova odpadova voda
zmiesana s ludskymi vykalmi. Pokial nie je osidlenie situované tam, kde existuje
kanalizacny systém, nemalo by sa dovolit' mieSanie odpadovych vod z domacnosti
s ludskymi vykalmi. Uprava splaskového odpadu je naro¢nejsia a drahsia ako dprava
odpadovych véd z domacnosti.

Planovanie: Na zaciatku pocitajte s objemom 1 — 2 litrov vykalov na osobu na den.
Z dlhodobého hladiska planujte 40 — 90 litrov na osobu na rok, vykaly rozkladom
zmensuji objem. Skutoc¢ny objem bude zavisiet' od toho, €i sa na splachovanie
pouziva alebo nepouziva voda, ¢i sa na analnu hygienu pouZiva voda alebo iny mate-
ridl, ¢i sa na cistenie toaliet pouziva voda alebo iny material, a tiez od stravovania
pouzivatelov. Zabezpette, aby sa voda z domacnosti — z upratovania, varenia, prania
alebo kipania — nedostavala do zachytnych zariadeni, nadbyto¢na voda totiz bude
znamenat' viac odkalovania. V hornej €asti jamy nechajte 0,5 metra na zasyp.

Konkrétne situacie v oblasti verejného zdravia, ako napr. vypuknutie cholery, si
vyhladajte v @ standarde WASH 6: WASH v prostredi zdravotnej starostlivosti,

Miestne trhy: Ak je to mozné, pouzite na vystavbu toaliet miestne dostupné
materialy a pracovn( silu. ZvySuje to ochotu pri pouzivani a Gdrzbe zariadeni.

Zachytdvanie vykalov v ndroénom prostredi: PoCas zaplav alebo kriz v mestach
moze byt' zabezpecenie primeranych zachytnych zariadeni mimoriadne narocné. Za
takychto okolnosti zvazte vyvySené a suché toalety, nadrze na zachytavanie odpa-
dovych véd, ¢i docasné jednorazové plastové vrecka s primeranymi systémami zberu
a likvidacie. Podporte odliSné pristupy aktivitami na podporu hygieny.

Vikaly ako zdroj: \Ijkaly sU tiez potencialny zdroj. Existuje technologia, ktora
premiena spracovany kal na energiu, napriklad vo forme palivovych tehiel alebo
bioplynu. Ekologicka sanitacia alebo kompostovanie obnovuji organické casti
a ziviny z kombinovaného ludského a bio kuchynského odpadu. \/ysledny kompost
sa da pouzit' na Gpravu pddy alebo ako hnojivo do domacich zahrad.

121

Yo,



ZASOBOVANIE VODOU, SANITACIA A PODPORA HYGIENY

4. Branenie sireniu prenasacov

Prenasac je nosic prenasajici chorobu. Prenasace umoznuja cestu od zdroja choroby
k ludom. Choroby prenasané prenasacmi sd hlavnym dévodom ochoreni a amrti
v mnohych humanitarnych prostrediach. Vacsinu prenasacov tvori hmyz, ako sd
komare, muchy a vsi, ale prenasacmi mozu byt'aj hlodavce. Niektoré prenasace mozu
tiez spbsobit' bolavé ustipnutia. Prenasace mézu poukazovat' na problémy v oblasti
tuhého odpadu, odvodnenia alebo nakladania s vykalmi, nespravneho vyberu miesta
alebo Sirsich problémov v bezpecnosti a ochrane.

Choroba prenasana prenasacmi moze byt' komplexna a rieSenie problémov sivi-
siacich s prenasa¢mi si moéze vyzadovat' konzultaciu s odbornikmi. Sireniu tychto
chordb vsak mozu zabranit' jednoduché a efektivne opatrenia.

Programy na branenie Sirenia prenasafov nemusia mat' Ziadny dopad, pokial' sa
zamerajd na nespravneho prenasaca, pouziji sa neefektivne metddy alebo sa
zamerajl na spravneho prenasaca, ale na nespravnom mieste alebo v nespravny
Cas. Branenie Sirenia prenasacov musi byt' cielené a vychadzat' zo Zivotnych cyklov
prenasacov a ich ekoldgie.

Programy urcené na branenie Sirenia prenasacov by mali cielit' na znizenie hustoty
populacie prenasacov, na miesta, kde sa rozmnozujd a na kontakt s fudmi. Pri priprave
programov branenia Sirenia prenasacov si vyhladajte existujice stidie a poziadajte
Statne a medzinarodné zdravotnicke organizacie o odborné poradenstvo. PoZiadajte
miestne obyvatelstvo o radu ohladom prejavov choroby, miest, kde sa prenasace
rozmnozujd, sezdnnych zmien v jeho poctoch a si¢asného vyskytu choroby.

Standardy v tejto ¢asti sa sidstredujd na obmedzenie alebo odstranenie problé-
movych prenasacov s cielom predchadzat' nimi prenasanym chorobam a znizit' ich
zavaznost. Vyzaduje sa branenie Sireniu prenasacov v ramci viacerych sektorow.
@ Pozri Standard v oblasti pristreSia a osidlenia 2, Zakladnd zdravotna starostlivost' —
Standard v oblasti prenosnych choréb 2.1.1a Standard v oblasti potravinovej pomoci 6.2

Standard v oblasti branenia Sireniu prenasacov 4.1:

Branenie Sirenia prenasacov na drovni osidlenia
L'udia Zija v prostredi so zameranymi miestami rozmnozovania a kimenia
prenasacov v tom zmysle, Ze klesa riziko problémov sivisiacich s prenasacmi.

Kl'Gcové kroky

D Zhodnotte riziko choroby prenasanej prenasacom na vymedzenom Gzemi.

»  Urcite Gzemie, kde je miera incidencie vySsia ako norma Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) alebo ako Statom stanovené normy pre dané ochorenie.
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»  Usilujte sa spoznat' potencialne miesta rozmnozovania prenasaca a pochopit'
jeho zivotny cyklus, najma pokial'ide o potravu. VyuZite na to miestne odborné
vedomosti a poznatky o délezitych prenasacoch.

@ ZosUlad'te humanitarnu ¢innost' v oblasti branenia Sireniu prenasacov s na
to ur€enymi miestnymi planmi alebo systémami a so Statnymi smernicami,
programami alebo postupmi.

E> Na zaklade Zivotného cyklu prenasacov rozhodnite, ¢i je relevantné chemické
alebo nechemické branenie ich Sireniu mimo domacnosti.

»  Informujte obyvatel'stvo o moznych rizikach, ktoré vyplyvaja z chemického
branenia Sirenia prenasacov a o harmonograme chemickej aplikacie.

»  Odborne pripravte vSetkych zamestnancov a ludi v kontakte s chemickymi
latkami, vybavte ich osobnymi ochrannymi pomdackami (OOP) a oblecenim.

Kl'Gcovy ukazovatel’

-

Percento identifikovanyjch miest rozmnozZovania, kde sa prerusi zivotny cyklus
prenasaca

Spolocné osidlenia: \Ijber miesta je délezity z hladiska minimalizovania vystavenia
zasiahnutého obyvatelstva ohrozeniu chorobou prenasanou prenasacmi. Mal by
to byt' jeden z klG€ovych faktorov pri zvaZzovani moznych miest. V zaujme branenia
Sireniu malarie napriklad umiestnite spolo¢né osidlenia na naveternej strane asi 1
— 2 kilometre od velkych ploch, kde sa prenasac rozmnoZzuje, ako st mokrade alebo
jazerd, ale zabezpecte dostupnost' dodato¢ného zdroja Cistej vody. Zohladnite, aky
nasledok m6ze mat' nové miesto osidlenia na pritomnost' problémovych prenasacov
v susednych hostitel'skych komunitach. @ Pozri Standard v oblasti pristresia a osidle-
nia 2: Umiestnenie a planovanie osidlenia.

Hodnotenie rizikovyjch faktorov: Pri humanitarnych reakciach ohladne branenia
Sirenia prenasacov sa rozhodujte na zaklade hodnotenia rizik potencialnych chordb
ainych rizik a na zaklade epidemiologickych a klinickych dékazov o problémoch savi-
siacich s chorobami prenasanymi prenasacmi. Na vymedzenom Gzemi sa zamerajte
na podozrivé aj potvrdené pripady za posledné dva roky. Iné faktory ovplyviujice
toto riziko su:

» stavimunity obyvatelstva vratane predchadzajiceho vystavenia a stresovych
faktorov vSeobecne aj z hladiska vyZzivy;

»  pohyb [udiz neendemického do endemického priestoru pocas vysidlenia;

»  typ aprevahu patogénov, a to u prenasacov gaj ludi;

= druhy prenasacoy, ich pocty, spravanie a ekolégia (sez6na, miesta rozmnozo-
vania) a ich potencialna interakcia;

»  zvySené vystavenie prenasacom v dosledku blizkosti, druhu osidlenia, typu
pristreSia, existujdcej ochrany jednotlivcov a preventivnych opatreni.
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Odstrariovanie alebo zmena miest, v ktoryjch sa prendsac rozmnoZuje a Zivi: Mnohé
c¢innosti z oblasti WASH m6zu mat' vyznamny dopad na miesta rozmnozovania
a kfmenia prenasacov vratane:

»  eliminacie stojatej vody alebo mokradi v okoli miest na distribdciu vody
a priestorov na kdpanie a pranie,

» uskladnovania tuhého odpadu na Grovni domacnosti, pocas zberu a prepravy
a na miestach spracovania a likvidacie;

= zabezpecenia vrchnakov na nadoby s vodou;

» nakladania s vykalmi;

»  (Cistenia toaletnych dosiek a nadstavieb s cielom zamedzit' pritomnosti
prenasaca;

»  utesnenia vypustu fekalnych jam tak, aby fekalie nevstupovali do prostredia
a problémové prenasace nemali pristup do jam;

= vedenia programov na podporu hygieny v ramci vSeobecnej Cistoty a

= prekrytia jam a/alebo ich Gpravy larvicidom, napriklad tam, kde sa endemicky
vyskytuje horGcka dengue.

Tri hlavné druhy komarov, ktoré zodpovedaji za prenosné choroby, s(:

»  (ulex(filarioza a zapadonilsky virus), rozmnozuji sa v stojatej vode
s organickou zlozkou, ako je napr. ta v toaletach;

= Anopheles (malaria a filariza), rozmnozuja sa v relativne neznedistenej
povrchovej vode, ako sa kaluZe, pomaly teclce potoky a studne; a

»  Aedes (horii¢ka dengue, Zlta horicka, chikungunya a virus Zika), rozmnozujd sa
v nadobach na vodu, ako s flase, vedra a pneumatiky.

Biologické a nechemické brdnenie Sireniu prendsacov: Biologické branenie Sireniu
prenasacov zahffa organizmy, ktoré sa Zivia prenasacmi, parazitujd na ich, konku-
ruja im alebo znizuja populacie cielovych druhov prenasacov. Napriklad ryby poZiera-
jlce larvy a sladkovodné kdrovce mézu likvidovat' komare Aedes (prenasace horacky
dengue). Jednou z najslubnejsSich stratégii je pouzitie Wolbachie, endosymbiotickej
baktérie, ktora slGzi na obmedzenie prenosu virusu dengue. Biologické branenie Sire-
niu prenasacov je efektivne v urcitych pracovnych prostrediach a dékazy poukazujd
na jej vysokd mieru efektivnosti.

Hoci biologické branenie zabranuje chemickej kontaminacii prostredia, méze mat
pracovné obmedzenia a nezelané ekologické nasledky. Metddy biologického brane-
nia s efektivne len vo fazach, ked' s komare v nevyvinutom stadiu, a zvycajne sa
ich pouzitie obmedzuje na velké nadoby z beténu alebo glazovanej hliny na sklado-
vanie vody alebo studne. Zasadna je ochota miestnych komunit pridat' organizmy do
nadob na vodu. Ziaduce je zapojenie komunity pri distribdcii kontrolnych organizmov
a pri monitorovani a dopifiani nadob, pokial je to nutné.

Reakcie environmentdlneho inZinierstva: RozmnoZovanie prenasaca znizuje niekolko
zakladnych opatreni environmentalneho inZinierstva, napr.:
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» spravna likvidacia ludskych a zvieracich vykalov, spravne fungujice toalety
a zakryvanie dier na latrinach;
»  spravna likvidacia tuhého odpadu s cielom branit' Sireniu hmyzu a hlodavcov;
» riadne odvodnenie v osidleniach; a
» odvodnenie stojacej vody a odstranenie vegetacie v okoli otvorenych kanalov
a nadrzi s ciefom branit' mnoZzeniu komarov.

Tieto opatrenia znizia hustotu populacie niektorych prenasacov. Z dlhodobého
hladiska nemusi byt' mozny dostatocny vplyv na vSetky miesta rozmnozovania,
kfmenia a odpocinku prenasacov v ramci osidlenia alebo blizko pri fiom. V danom
pripade zvazte lokalizované chemické branenie Sireniu alebo opatrenia na indivi-
dualnu ochranu. Ak sa pocas epidémie pouzije sprejovanie infikovanych priestorov,
moze klesnt' pocet dospelych mich, ¢im sa predide epidémii hnacky, alebo sa m6ze
minimalizovat' zataz v sdvislosti s ochorenim. Rezidualne striekanie vnatornych
priestorov znizi hustotu dospelej populacie komarov prenasajdcich malariu alebo
dengue. Toxické navnady znizia populaciu hlodavcov.

Stdtne a medzindrodné protokoly: \WWHO zverejnilo prehladné medzinarodné proto-
koly a normy, ktoré riesia vyber aj pouzitie chemickych latok na branenie Sireniu
prenasacov, rovnako aj ochranu personalu a poziadavky na odbornd pripravu.
Opatrenia na branenie Sireniu prenasacov by mali rieSit' dve hlavné oblasti: Géinnost'
a bezpecnost. Ak narodné normy tykajice sa vyberu chemickych latok nezohladnuja
medzinarodné Standardy, obratte sa na prislusny vnatroStatny organ a lobujte
v fiom, aby ste ziskali povolenie drzat' sa medzinarodnych standardov.

Chrante cely personal, ktory prichadza do styku s chemickymi latkami jeho zaSkole-
nim, ochrannym oblecenim a zariadenim na kdpanie. Obmedzte pocet hodin, ktoré
stravia manipulaciou s chemickymi latkami.

Koordindcia liecby maldrie: Uplatiujte stratégiu na branenie Sireniu prenasaca
malarie st¢asne s véasnou diagnostikou a lie¢bou antimalarikami. ® Pozri Zdkladnu
zdravotnd starostlivost'— Standard v oblasti prenosnych chordb 2.1.1: Prevencia.

Standard v oblasti branenia Sireniu prenasacov 4.2:
Cinnosti, ktoré sa v ramci branenia Sireniu prenasacov
daji robit' v domacnosti a pri jednotlivcoch

\/Setky zasiahnuté osoby majl znalosti a prostriedky, aby mohli chranit' seba
a svoje rodiny pred prenasacmi, ktoré mézu predstavovat' znacné zdravotné
riziko alebo riziko z hladiska vhodnych zZivotnych podmienok.

Kl'Gcové kroky

D \/ ramci celkového programu na podporu hygieny vyhodnot'te aktualne postupy
na vyhybanie sa prenasacom alebo ich plaseniu na Grovni domacnosti.

» |dentifikujte prekazky braniace prijatiu efektivnejsich modelov spravania
a motivacné Cinitele.
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D Na zvySovanie osvety pouzite participativne a pristupné kampane a informujte
Iudi o probléme prenasacov, vysoko-rizikovych ¢asoch a miestach prenosu a o
preventivnych opatreniach.

»  Nadvazujlce kroky zabezpecte najma u vysoko rizikovych skupin.
E> \/lyhodnot'te relevantné a efektivne preventivne opatrenia na miestnom trhu.

= Zvazte posilnenie trhov, aby zabezpecili udrzatelny zdroj preventivnych
opatreni.

= Ak nie sG miestne trhy schopné uspokojit' dopyt, spolu s komunitou, miestnymi
organmi a ostatnymi sektormi vypracujte plan obstaravania, distriblcie
a pouzitia veci na branenie Sireniu prenasacov.

D Odborne pripravte komunity na monitorovanie, podavanie sprav a spatnej
vdzby o problémovych prenasacoch a programoch na branenie ich Sireniu.

Kl'Gcéove ukazovatele

Percento zasiahnutyjch osdb, ktoré moézu spravne opisat' sposoby prenosu
a efektivne opatrenia na branenie Sireniu prenasacov na Grovni domacnosti

Percento l'udi, ktorf prijali primerané opatrenia na ochranu pred relevantnymi
chorobami prenasanymi prenasacmi

Percento domacnosti s primeranou ochranou uskladnenych potravin

Individudlne opatrenia na ochranu pred maldriou: Na ochranu pred malariou slGzia
vCasné a systematické ochranné opatrenia, ako s stany proti hmyzu, zaclony a siete
na postele. DIhodobé insekticidne siete predstavuja istd mieru ochrany aj pred vsami
Satovymi aj hlavovymi, blchami, klieStami, Svabmi a ploSticami. Pouzite dalSie
ochranné metody, napriklad oblecenie s dlhym rukavom, dezinfekcia domacnosti,
zapalenie Spiral proti komarom, sprejovanie aerosolov a repelenty proti komarom.
Podporte pouzivanie tychto metdd u najohrozenejSej populacie, ako s deti mladsie
ako pat rokov, ludia s nedostatocnou imunitou a tehotné zeny.

Vysoko ohrozené skupiny: Niektoré skupiny v komunite bud nachylnejSie na choroby
slvisiace s prenasacmi nez ing, plati to najma o babdtkach, dojcatach, starsich
lud'och, osobach so zdravotnym postihnutim, chorych fudoch a o tehotnych a dojcia-
cich zenach. Identifikujte vysoko rizikové skupiny a podniknite konkrétne opatrenia
na znizenie rizika. Dbajte na predchadzanie stigmatizacii.

Socidlna mobilizacia a komunikacia: Ak sa maji obmedzit' ekosystémy larvalneho
Stadia prenasacov a dospela populacia prenasacov, je potrebna zmena spravania na
Grovni jednotlivca aj komunity. Do snah o prevenciu a branenie Sirenia prenasacov
by sa mali Gplne zaclenit' socialna mobilizacia a komunikacné ¢innosti a treba pritom
vyuzit' Siroka Skalu kanalov.
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Individudlne ochranné opatrenia pred d'alSimi prenasacmi: Primerana osobna hygiena
a pravidelné pranie obleCenia a postelnej bielizne s najefektivnejsia ochrana pred
vSami Satovymi. Kontrolujte zamorenie osobnym osetrenim (pudrovanim), hromad-
nym pranim alebo kampanami na odstranenie zamorenia. Vypracujte a pouzivajte
protokoly ochrany pre nové osoby, ktoré prichadzaji do osidlenia. Cista domacnost,
efektivna likvidacia odpadu a primerané skladovanie varenych aj nevarenych potra-
vin odradia potkany, iné hlodavce a hmyz (ako st Svaby) od vstupu do domov alebo
pristresia. @ Pozri Standard na podporu hygieny 1.1: Podpora hygieny.
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5. Spracovanie tuhého odpadu

Spracovanie tuhého odpadu je proces manipulacie a likvidacie organického a neorga-
nického tuhého odpadu. Zahfia:

»  planovanie systémov na spracovanie tuhého odpadu;

» nakladanie, oddelovanie, skladovanie, triedenie a spracovanie odpadu pri zdroji;

= presun k zberngym miestam a

=  prepravu a kone¢nd likvidaciu, opatovné pouZitie, zmenu Gcelu alebo
recyklaciu.

Odpad sa moze tvorit' v domacnosti, na Grovni institdcie ¢i komunity a zahfna aj
zdravotnicky odpad. M6ze ale nemusi byt' nebezpecny. Nespravne spracovanie
tuhého odpadu ohrozuje verejné zdravie, kedZe méze vytvarat' priaznivé ekosystémy
pre hmyz, hlodavce a iné prenasace chordb. @ Pozri Standard v oblasti kontroly prend-
sacov 4.1: Branenie sireniu prendsacov na trovni osidlenia. Neupraveny odpad moze
znedistit' povrchovid a podzemni vodu. Deti sa mdZu hrat' na zle obhospodarovanom
tuhom odpade, ¢im sa vystavuju riziku zranenia alebo choroby. Zberaci odpadu, ktori
si zarabaju zberom opdtovne pouzitelnych materialov zo skladok odpaduy, sa tiez
vystavujd riziku zranenia alebo infekéného ochorenia.

Pevny odpad moze zablokovat' odvodnovacie systémy a vytvarat' stojace a znecis-
tené povrchové vody, ktoré sa mozu stat' ekosystémom pre prenasace a dalej ohro-
zovat' pre verejné zdravie.

Tieto Standardy sa nevztahuji na spracovanie ani likvidaciu tekutého chemického
odpadu ani priesakovych vod. Zdroje a poradenstvo o nakladani s nebezpecnym
odpadom a jeho spracovani @ ndjdete v Casti Citované a dalSie zdroje. Zdroje odpora-
¢ani na nakladanie s nebezpecnym odpadom a jeho spracovanie. Zdroje o zdravot-
nickom odpade @ pozri v Standarde WASH 6: WASH v prostredi zdravotnej starostlivosti

Standard o nakladani s tuhjm odpadom 5.1:

Prostredie bez tuhého odpadu
Tuhy odpad je bezpetne zachyteny, aby sa zabranilo znetisteniu prirodnych,
Zivotnych, vzdelavacich, pracovnych alebo komunitnych prostredi.

Kl'Gcové kroky

D Na zaklade rizikovosti pre verejné zdravie, hodnotenia odpadu vyproduko-
vaného domacnostami a institlciami a existujicich postupov navrhnite
program likvidacie tuhého odpadu.

»  Zhodnot'te moznosti opdtovného pouzitia, zmeny Gcelu, recyklacie alebo
kompostovania na danom mieste.
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»  Usilujte sa pochopit' roly zien, muzov, dievcat a chlapcov pri nakladani s tuhym
odpadom, aby ste zabranili vytvaraniu dalsieho rizika z hladiska ochrany.

@ \/ snahe nepretazovat' existujlce systémy a infrastruktiru spolupracujte s
miestnymi alebo samospravnymi organmi a poskytovatelmi sluzieb. Obzvlast'
to plati v mestskych oblastiach.

»  Zabezpecte, aby vSetci mohli pouzivat' nové a existujice zariadenia na
spracovanie a likvidaciu odpadu mimo danej lokality.

»  \Vypracujte harmonogram, aby sa v oblasti spracovania tuhého odpadu €o
najskor dodrziavali miestne zdravotné Standardy alebo postupy.

E> Organizujte pravidelné a cielené kampane na zber tuhého odpadu a zabez-
pecte potrebna infrastruktdru na podporu kampane.

D Lud'om, ktori zbieraja a likviduja tuhy odpad, a ludom zapojenym do
opatovného pouzivania alebo zmeny zameru pouZivania, dajte ochranné odevy
a zabezpecte ich ockovanie.

E> Zabezpecte vhodné, dostatocné a bezpecne riadené priestory na spracovanie
tuhého odpadu.

»  Pouzite vSetky bezpecné a primerané metody na spracovanie a likvidaciu
odpadu, vratane zakopavania, riadeného skladkovania a spalovania.

» V priestoroch na nakladanie s odpadmi postupuijte tak, aby ste zabranili rizikam
z hladiska ochrany a minimalizovali ich, a to najma pri det'och.

@ Minimalizujte odpad z obalov a zniZte zatazenie tuhym odpadom tym, Ze
budete spolupracovat's organizaciami zodpovednymi za distriblciu potravi-
novych poloZiek a poloziek do domacnosti.

Kl'GEovy ukazovatel'

V okoli uréenych susedskych alebo komunalnych verejnjch zbernych miest sa
nehromadi tuhy odpad

Ludia na cestach sa budl zbavovat' tazkych alebo nepotrebnych predmetov. Tvorba
tuhého odpadu na distribu¢nych miestach moéze zvysit' napatie medzi hostitel-
skym obyvatelstvom. Ak polozky distribuované do domacnosti nespifiaji skutocné
potreby, objem tuhého odpadu sa zvysi. Je pravdepodobné, Ze tento tuhy odpad sa
bude IiSit' od odpadu, ktory sa tvori na mieste a mozno ho bude treba upravovat'
alebo likvidovat' inym spdsobom.

Mestské oblasti: Mestska infrastruktira na spracovanie tuhého odpadu méze byt
scast'ou systémov inych sluzieb. Na zmierneni zataze vyplyvajicej z dodatocného
mnozstva tuhého odpadu spolupracujte s existujlcimi organmi a systémami.
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Ochrana oséb, ktoré manipuluji s odpadom: Kazdému, kto p6sobi v oblasti spracovania
tuhého odpadu, zabezpecte ochranné oblecenie. Prinajmensom im dodajte rukavice.
V/ idedlnom pripade zabezpecte aj obuv a ochranné masky. VV pripade potreby zabez-
pecte ockovanie proti tetanu a hepatitide B. Postarajte sa o dostupnost' mydla a vody
na umytie rik a tvare. Informujte a vySkolte zamestnancov o spravnej preprave a likvi-
dacii odpaduy, a o rizikach v sivislosti s nespravnym nakladanim s odpadom. @ Pozri
Zakladnd zdravotna starostlivost'— Standard v oblasti prenosnych chordb 2.1.1: Prevencia.

Osoby manipulujace s odpadom moéZzu byt' stigmatizované ako Spinavé a chudobné.
Konzultacia s komunitou m6ze pomact' pri zmene postojov. Rovnako pomoze, ak sa
postarate, aby mali osoby manipulujice s odpadom primerané vybavenie a vedeli si
udrziavat' gistotu.

Spolocné osidlenia a vidiecke oblasti: Likvidacia tuhého odpadu v domacnostiach
je mozna a dokonca aj preferovana v spolocnych osidleniach a oblastiach s nizSou
hustotou obyvatelstva. Velkost' jam na zakopavanie alebo spalovanie tuhého
odpadu z domacnosti stanovte podla velkosti domacnosti a na zaklade postdenia
odpadového toku. Jamy pre domacnost' by mali byt' primerane oplotené, aby sa
zabranilo vstupu deti a zvierat, a v idealnom pripade by mali byt' umiestnené najme-
nej 15 metrov od obydli.

Susedskym alebo komunitnym zbernym miestam dajte spociatku 100-litrov( nadobu
na kazdych 40 domacnosti. V dlhodobom horizonte zabezpecte jednu nadobu na
desat' domacnosti, kedZe je pravdepodobné, Ze sa v nich ¢asom zacne tvorit' viac
odpadu. Orienta¢ne by mal byt'k dispozicii 2,5-¢lenny tim Gdrzby na 1 000 osdb.
Opiitovne pouZite, ndjdite nové pouZitie a recyklujte: Povzbudte komunitu, aby
opdtovne pouzivala a recyklovala tuhy odpad a nachadzala pren nové pouzitie,
pokial' to samozrejme vyznamne neohrozuje verejné zdravie. Zohladnite potencial
nizkorozsahovych podnikatelskych prilezitosti alebo dodatoc¢ného prijmu z recyk-
lovania odpadu, ako aj moznost' kompostovania bio odpadu domacnostami alebo
komunitou.

standard v oblasti spracovania tuhého odpadu 5.2:
Cinnosti v domacnosti a osobné cinnosti zameraneé

na bezpecné spracovanie tuhého odpadu
L'udia mdzu bezpecne zhromazdovat' a potencialne aj spracvat' tuhy odpad
v domacnostiach.

Kl'Gcoveé kroky

D Dajte domacnostiam vhodng, primerane vel'ké a zakryté nadoby na ukladanie
odpadu z domacnosti alebo nadoby pre malé skupiny domacnosti.

»  Zohladnite preferenciu domacnosti, pokial ide o pocet a velkost' nadob na
odpad, ktory sa znovu pouzije a nadob na odpad, ktory sa zrecykluje.
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E> Jasne oznacte a oplot'te verejné zberné miesta v okoli, kde mézu domacnosti
kazdy den ukladat' odpad.

E> Zorganizujte systém pravidelného presunu odpadu z domacnosti a iného
odpadu z miest uréenych na kolektivny zber.

D Zaistite bezpetné manazovanie jam na zakopavanie alebo spalovanie tuhého
odpadu na Grovni domacnosti alebo komunity.

Kl'Géové ukazovatele

Percento domacnosti s pristupom k susedskym alebo komunalnym miestam
zberu tuhého odpadu v prijatel'nej vzdialenosti od obydli

Percento domacnosti, ktoré uvadzaji vhodné a primerané ukladanie odpadu na
drovni domacnosti

Planovanie: Mnozstvo ludmi vytvoreného tuhého odpadu zavisi od spdsobu
obstaravania a pripravy jedla aj od cinnosti, ktoré sa vykonavaja v ramci domacnosti
alebo v jej blizkosti. Zmeny mnozstva mo6zu byt' sezdnne a Casto odrazaji
harmonogram distriblcie alebo trhov. Predpokladajte, Ze jedna osoba vytvori 0,5 kg
tuhého odpadu denne. Ak vychadzame z typickej hustoty tuhého odpadu v rozmedzi
200 - 400 kg/m?3, rovna sa to 1 az 3 litrom na osobu na den.

Standard v oblasti spracovania tuhého odpadu 5.3:
Systémy spracovania tuhého odpadu

na komunitnej Grovni
\erejné zberné miesta nie s zavalené odpadom a je zaistené bezpecné
konecné spracovanie alebo likvidacia odpadu.

Kl'Gcéové kroky

D Zabezpecte, aby institlcie ako Skoly, vzdelavacie priestory, priestory Gstretové
k detom alebo administrativne Grady mali jasne oznacené, primerané a vhodne
zakryté miesta na ukladanie odpadu, ktory na tam vznikne.

@ \/ytvorte jasne oznacené a oplotené priestory na ukladanie odpadu
zo spolocnych priestorov, najma na formalnych &i neformalnych trhoch a tran-
zitnych a registracnych centrach.

Kl'Gcove ukazovatele

Percento $kdl a vzdelavacich centier s primeranym a vhodnym ukladanim odpadu
Percento verejnych trhov s primeranym a vhodn{m ukladanim odpadu

Percento bezpecne spravovanych jam na tuhy odpad alebo spal‘ovni v Skolach,
vzdelavacich centrach, na verejnych trhoch a inych verejnych institiiciach
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Odpad z trhovisk: Trhoviska si zaslGZia osobitnG pozornost, pretoze ako spolocnym
priestorom im €asto chyba rozmer vlastnickeho vztahu a zodpovednost' za spraco-

domovy odpad.

Odpad z bitinku: Zabezpecte, aby bolo porazanie zvierat hygienické a v sllade
s miestnymi zakonmi. S vac¢sinou tuhého odpadu z bitiinkov a trhov s rybami mozno
nakladat' ako s tuhym domovym odpadom, osobitn( pozornost' ale venujte teku-
tému odpadu. Ak je to vhodné, tento odpad zlikvidujte v zakrytej jame vedla bitdnku
alebo v tovarni na spracovanie ryb. Krv a iny tekuty odpad zvedte do jamy prekrytym
kanalom, aby sa obmedzil pristup hmyzu k jame. Zabezpecte vodu na Cistenie.
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6. WASH pri vypuknuti nakazy
a v zdravotnickych zariadeniach

WASH a zdravotnicki aktéri spolupracujd na znizovani ohrozenia verejného zdravia,
na predchadzani prenosu chorob a na zabraneni vypuknutiu nakazy. Ak sa ma riesit'
ohrozenie verejného zdravia v ramci komunity a v zdravotnickych zariadeniach, je
potrebnaintenzivna koordinacia so Statnymi organmi a partnermi naprie¢ tymi dvoma
sektormi. Tento Standard vychadza z noriem WASH 1- 5 a z kapitoly o zdravi, ktoré
majld usmernovat' vsetky technické zasady a ktoré si treba komplexne preStudovat.

Prevencia a branenie &ireniu infekcie (PBSI) je klcom pri prevencii chordb v kazdej
situacii a aj v reakcii na vypuknutie nakazy. Je to dolezité pre pacienta, zdravotnic-
keho pracovnika aj komunitu. Zdravotnicke agentiiry si povinné zabezpecit' napifa-
nie Minimalnych standardov v zdravotnickych zariadeniach, ale to si ¢asto vyzaduje
StruktGrovand spolupracu a podporu od aktérov WASH.

Riadne a jednotne uplatiiované postupy WASH v komunite a zdravotnickych
zariadeniach znizuja prenos infekénych ochoreni a pomahaji zabranit' vypuknutiu
nakazy. Minimalne Cinnosti v tomto Standarde sa uplatfuja pri pokracujicej pomaoci
a zvyraznuja oblasti, ktoré treba posilnit' v pripade vypuknutia nakazy.

Komunitna reakcia na vypuknutie nakazy

Reagovat' na kazdu zlozku WASH €asto nie je velmi praktické. Ststredte sa na okam-
Zité ohrozenie verejného zdravia, budujte doveru a zodpovednost' v ramci komunit.
Uprednostnite reakciu na zaklade epidemiologickych zisteni, hodnotenia rizikovych
faktorov, spdsobov prenosu (najmd inych ako fekalno-oralnych), ocakavaného
dopadu jednotlivych zasahov a dostupnych zdrojov.

Zapojenie komunity zostava klG¢ovou zloZkou reakcie na vypuknutie nakazy, ak sa
ma prechadzat' jej Sireniu. Existujdce vnimanie alebo presvedcenie komunity moze
reakciu podporit' alebo ju brzdit, preto je dolezité, aby ste nazorom komunity im
rozumeli a riesili ich. Prevencia prenosu choroby si mdZze vyzadovat' zmenu niekto-
rych socialnych noriem. S komunitou spolupracujte napriklad na tom, aby ste nasli
alternativne formy pozdravu, ktoré by nahradili podanie ruky.

Podporujte osobitné opatrenia na prevenciu choréb a ich lie¢bu v ramci zasiahnutej
komunity. MézZe sem patrit' pouzivanie sieti proti komarom na predchadzanie malarii
alebo podavanie peroralnych rehydratacnych soli a zinku (detom) pri hnackach.

Ak maja terénni pracovnici v komunite aktivne vyhladavat' pripady alebo podobné
Glohy, musia mat' odborn( pripravu. Do celkového vySetrovania vypuknutia nakazy
a reakcie zaclente vsetky Gdaje. Rychle sledovanie Sirenia nakazy a zasiahnutych
skupin zohrava klG€ova Glohu pri véasnej reakcii. Integrované Gdaje v spolo€nom
systéme zabrania zdvojenému zapocitaniu alebo opomenutiu kldcovych oblasti.

@ Pozri Zakladnd zdravotnd starostlivost' — Standard v oblasti prenosnych choréb 2.1.4:

Pripravenost' a reakcia na vypuknutie nakazy.
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Pri kazdom vypuknuti nakazy dodrZiavajte aktualizované technické pokyny,
ked'ze nové choroby prinasaji odliSné riziko a iné nasledky. Prioritne je potrebné
dodrziavat' existujiice rozsiahle usmernenia o PBSI v ramci prevencie a branenia
sireniu konkrétnych chordb. @ Pozri Citované zdroje uvedené nizsie Tento Standard
obsahuje minimum otazok, ktoré treba zohladnit, a opisuje spolupracu medzi sekto-
rom WASH a zdravotnym sektorom. NizZSie uvedeny graf obsahuje prehlad kla¢ovych
komunitnych ¢innosti WASH pocas vypuknutia nakazy. Zdravotnicke Cinnosti najdete
v ¢asti @ Zdakladnd zdravotna starostlivost'— Standard v oblasti prenosnych choréb 2.1.1
az2.1.4.

-~ ~
/ Zasady WASH pri P
Oxo komunitnych \
/ o o ¢innostiach pocas \

VVPUantIa nakazy Definujte a dohodnite sa na

ramcoch monitorovania a |
informovania pri konkrétnych
ukazovatel'och v ramci
vypuknutia nakazy

Vypracujte a pouzite
| prierezovy plan v oblasti
pripravenosti a reakcie
| na nakazu

| Prioritné zasahy |

B |

%

| Bezpetné Bezpetné
branenie Sireniu zachytavanie, |

kl'déovych preprava a

| prenasacov Rychle kroky s ¢o mozno spracovanie
najskorsim acinkom. exkrementov |

Zabezpecte, aby cinnosti
| rychlej napravy dodrzali |
kvalita, rychlost'a ﬁ
3 primeranost'
| Jo ke 02 |
0

| Zameranie komunity Bezpecna a |

na riziko a podpora
| hygieny

primerana kvalita
a kvantita vody

=)

| Bezpecny zber, preprava a |
likvidacia tuhého odpadu

| Q{ﬁ

| Definované a dohodnuté
Glohy a povinnosti (v ramci
\ sektorov a medzi nimi)

|

V/ytvorte si nepretrzity
pristup k Gdajom o verejnom
Podporujte spravanie, zdravi, aby ste formovalia

pri ktorom l'udia zavéasu upravovali navrh programu
\ vyhl'adaji pomoc /
v zdravotnickych zariadeniach
~ -

=

—_— M M e

Zdsady WASH, pokial'ide o komunitnd cinnost' pri vypuknuti ndkaz (obrazok 4)
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Standard 6:

WASH v zdravotnickom prostredi
\/Setky zdravotnicke zariadenia dodrziavaji minimalne Standardy WASH
v oblasti prevencie a branenia Sireniu infekcie, a to aj v ¢ase vypuknutia nakazy.

KlGcové kroky

D Zabezpecte spolahlivé zasobovanie vodou dostatocnej kvality aj kvantity
a primeranej zdravotnickemu prostrediu.

»  Skladujte aspon 48-hodinovi zasobu nezavadnej vody (0,5 mg/l volného
zvyskového chléru), aby ste zabezpecili jej stalu zasobu.

»  Prepuknutie nakazy: Zvyste mnoZzstvo vody a prispdsobte chlérové roztoky
typu choroby, rizikam a potrebam.

@ Zabezpectte dostatotné mnozstvo zariadeni na likvidaciu exkrementov, aby ste
obmedzili prenos choroby.

»  Zabezpecte toaletné stolicky a vedra pre tych, ktori maja problémy s mobilitou.
+  (istite sanita¢né zariadenia (toalety, sprchy, priestory na umyvanie) mydlom
a ¢istiacim prostriedkom. Na toaletach sa vyhnite pouzivaniu silnych cistiacich
prostriedkov.
»  Prepuknutie nakazy: Zabezpecte zariadenia na likvidaciu exkrementov
v kazdej Casti zdravotnickeho zariadenia.
»  Prepuknutie nakazy: Prispdsobte materialy a zasoby konkrétnej chorobe, ako
sG |6zka pre pacientov s cholerou a toaletné vedra ¢&i vedra na zvratky.
»  Prepuknutie nakazy: Stanovte dalSie preventivne opatrenia na upratova-
nie zariadeni a vybavenia v ramci nakladania s vykalmi, na ich vyradenie
z prevadzky a odstranovanie kalu.

E> Zabezpecte dostatok Cistiacich prostriedkov a vybavenia pre zdravotnickych
pracovnikov, pacientov a navstevnikov, aby sa zabezpetila hygiena.

»  NaklGcovych miestach vytvorte priestor na umyvanie rik bezpecnou vodou,
mydlom alebo alkoholovou emulziou. Zabezpecte susenie vzduchom alebo
jednorazové utierky.

»  Prepuknutie nakazy: \V kazdej zone zabezpecte priestory na umytie rak.

»  Prepuknutie nakazy: \/ytvorte dodatocné hygienické postupy, ako chlérové
kipele n6h alebo sprejovanie (v zavislosti od choroby) a umyvanie rik pred
nasadenim osobnych ochrannych poméacok (O0OP) alebo pri ich odstranovani.

»  Prepuknutie nakazy: Pred prepustenim dajte pacientom osobitné hygienické
polozky aj Skolenie.

D Prostredie udrziavajte Cisté a hygienické.

»  Podlahy a horizontalne pracovné povrchy denne umyvajte vodou a Cistiacim
prostriedkom.

»  Potencialne kontaminované povrchy Cistite a dezinfikujte 0,2 % roztokom
chléru.
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»  Pred kazdym pouzitim zdravotnickych pomdcok na opakované pouzitie ich
v zavislosti od rizika vycistite, vydezinfikujte alebo sterilizujte.

»  Po namoceni vydezinfikujte vSetku bielizen 0,1 percentnym roztokom chléruy,
pokial' je viditelne zaSpinena. Sterilizujte vSetku bielizen urcend na operacné
saly.

»  Prepuknutie nakazy: Pri ¢isteni podlah a kontaminovanych povrchov zvyste
koncentraciu dezinfektnych prostriedkov. Zvazte osobitné mechanizmy na
dezinfekciu bielizne.

E> Odpad spracivajte, nakladajte s nim a likvidujte ho spravne.

»  Triedte zdravotnicky odpad na mieste jeho vzniku, vyuzite metédu troch koSov.

»  VSetkych zdravotnickych pracovnikov informujte o triedeni odpadu a nakladani
s nim.

»  Zabezpecte, aby urcené timy mali pri zbere, spracovani a likvidacii odpadu
oblecené OOP (minimalne rukavice a topanky).

»  Prepuknutie nakazy: Posilnite preventivne opatrenia pri manipulacii s odpa-
dom, pouzivajte vSetky moznosti OOP v zavislosti od typu choroby.

@ Dbajte na to, aby vSetci zdravotnicki pracovnici, pacienti aj oSetrovatelia
pouzivali vhodné OOP.

»  Zabezpecte OOP podla typu vystavenia nakaze a kategorie preventivnych
izolacnych opatreni.

» Informujte zdravotnickych pracovnikov, pacientov a dalSie osoby v zariadeni o
vybere, pouziti a likvidacii OOP.

»  Prepuknutie nakazy: Zhodnot'te typ predpokladaného vystavenia nakaze
a prispdsobte jej OOP.

D S mrtvymi telami manipulujte a pochovavajte ich déstojne, primerane
kultarnemu kontextu a z hladiska postupov v oblasti verejného zdravia.

»  Zohladnite miestne tradicie a tiez potrebu identifikacie a vratenia tiel zosnu-
Iych ich rodinam.

»  Prepuknutie nakazy: Pokial nie si zvycajné postupy bezpecné, s komunitou
identifikujte ich alternativy.

»  Prepuknutie nakazy: \/ySkolte timy a zabezpecte im primerané OOP na
pochovavanie.

Kl'Géové ukazovatele

V/Setci zdravotnicki pracovnici si pred kazdym kontaktom s pacientom aj po nom
umyvaji ruky mydlom alebo alkoholovou emulziou

VSetci pacienti a oSetrovatelia si umyvaji ruky pred manipulaciou s jedlom alebo
pred jeho konzumaciou a po pouziti toalety

V/Setky stanice na umyvanie rik si vybavené mydlom alebo alkoholovou
emulziou (alebo 0,05 percentnym roztokom chléru pri vypuknuti nakazy)
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Pocet stanic na umyvanie rik

=  Minimum: jedna stanica na kazdych desat' hospitalizovanych pacientov

Kvalita pitnej vody na zasobovacich miestach
= Minimum: 0,5 - 1 mg/I FRC

Mnozstvo dostupnej bezpecnej vody

»  Minimum: 5 litrov na ambulantného pacienta na den

= Minimum: 60 litrov na pacienta na den v centre na liecbu cholery

= Minimum: 300 - 400 litrov na pacienta na den v centre na liecbu virusovej
hemoragickej hortcky

Pocet dostupnych toaliet

»  Minimum: Styri v ambulantnych zariadeniach (oddelené pre muZov, Zeny
a zdravotnickych pracovnikov)

»  Minimum: 1 na 20 hospitalizovanych pacientov (oddelené pre muzov, Zeny, deti
a zdravotnickych pracovnikov)

Program prevencie a branenia Sireniu infekcie tvori zasadni cast' vo vSetkych zdra-
votnickych zariadeniach vratane sanitnych vozidiel a komunitnych zdravotnickych
programov. \/yZaduje si vypracovanie smernic o preventivnych Standardoch a opat-
reniach z hladiska prenosu a klinickych aseptickych technik. Vytvorte Specializovany
tim na prevenciu a branenie Sireniu infekcii v kazdom zariadeni a zabezpecte Skolenie
o nich pre zdravotnickych pracovnikov. Systémy dohladu by mali monitorovat' infek-
cie svisiace so zdravotnou starostlivostou a antimikrobialnu rezistenciu. Zariadenia
by mali mat' primerané pocty zamestnancov a mali by byt' primerane vytazené.
Postel' ma byt' vyhradena jednému pacientovi. Zdravotna starostlivost' by sa mala
poskytovat' v bezpe¢nom a primeranom prostredi s dostatocnou infrastruktdrou
WASH a vybavenim na dodrziavanie bezpetnych hygienickych postupov. @ Pozri
Standardy v oblasti zdravotnych systémov 1.7 a 1.2.

MnoZstvo a kvalita vody Pri vypocte potrebného mnozstva vody si pozrite hodnoty
v Prilohe 3 a prispdsobte ich situacii. Pozri Priloha 3: Minimalne mnoZstvo vody.
Mobilné kliniky by sa mali usilovat' o zabezpecenie rovnakych standardov WASH ako
pri ambulantnej starostlivosti, a to vratane pristupu k zdroju bezpecnej vody a toale-
tam. V zariadeni zabezpette zasoby (a skladovanie) vody najmenej na 48 hodin.
Pri vypuknuti nakaz, ako sG ebola a cholera, zabezpecte zasoby vody na 72 hodin.
Zaklady komunitnych programov WASH @ Standardoch v oblasti zdsobovania vodou
2.1a22

Na jednotlivé pouzitia v zdravotnickych zariadeniach sa vyzaduji nasledujice
roztoky chléru.
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Chlarovy roztok Cinnost' v zdravotnickom zariadeni
0,05 % Umyvanie rak
Pracovna (po vycisteni)
0,2 % (cholera) Utieranie horizontalnych pracovnych povrchov po vycisteni (len pri
0,5 % (ebola) cholere)

Cistiace prostriedky, zastery, topanky, kuchynsky riad pri vareni a taniere
Oplachnutie toaletnych mis, vedier

Cistenie povrchov znetistenych telesnou tekutinou

Priprava tiel mrtvych (ebola)

2% Priprava tiel mftvych (cholera)
Pridavané do vedier na vykaly a zvratky (cholera)

1% Zakladny roztok na chlérovanie vody

Nakladanie s vikalmi: @ Pozri Standardy v oblasti nakladania s vykalmi 3.1 a7 3.3,
ktoré obsahujd vSeobecné usmernenie o nakladani s vykalmi a standard na podporu
hygieny 1.3: Zabezpeclenie menstruacnej hygieny a zviadanie inkontinencie pre Specifické
informacie o materialoch.

Zabezpecte technicky a kultGrne vhodné zariadenia s toaletami, s osobitnym zamy-
kanim, dostato¢nym osvetlenim a dostatkom priestoru pre opatrovatelov, aby mohli
pomdct' pacientom. VSetky sanitacné zariadenia (toalety, sprchy, priestory na umyva-
nie) by sa mali ¢istit' vodou a Cistiacim prostriedkom. Vyhnite sa pouzivaniu silnych
dezinfekcnych prostriedkov vnitri toalety (najma pri septickych nadobach), kedze sa
tym narasaja prirodzené procesy biologického rozkladu niektorych patogénov.

\/ Case vypuknutia nakazy podniknite dodatocné preventivne opatrenia pri uprato-
vani, vyradovani z prevadzky alebo odstrafovani kalu zo zariadeni a vybavenia na
vykaly (napriklad chlérovy roztok na Cistenie, oSetrenie oxidom vapenatym alebo
chlérom).

Sivd voda: Sivi vodu likvidujte prinajmensom pouzitim zachytavaca tukov a odtoko-
vej jamy. Oplot'te ju, aby ste zabranili zasahovaniu verejnosti.

Odpad zo zdravotnej starostlivosti obsahuje infekéné organizmy ako HIV a hepatitidu
B, ktoré mézu kontaminovat' pddu a zdroje vody. Pouzite minimalne metddu troji-
tého kosa na zber a triedenie odpadu hned'pri jeho vzniku:

Kategoria Priklad Farba/oznacenie nadoby
Zmesovy odpad Papier Cierny
Nerizikovy
Pouzité ostré casti Ihly, skalpely, inflzne sGpravy, ZIty, oznaceny ,0STRY* odolny
Nebezpecny, infekény | rozbité sklo, prazdne ampulky voci preteceniu a prepichnutiu
Bez ostryjch casti Materialy kontaminované ZIty, oznaceny a odolny voci
Nebezpecny, infekény | telesnymi tekutinami, ako sa preteceniu

tamp6ny, obvazy, pomdcky pri

Siti, laboratdrne kultdry
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MozZno bude potrebné dalSie triedenie — vratane patologického (fudské tkanivo),
farmaceutického a chemického odpadu (laboratérne cinidla). Zo zdravotnickeho
prostredia zbierajte vytriedeny odpad minimalne raz denne a v pripade vysoko
infekéného odpadu okamzite. Na prepravu odpadu ur¢enou cestou do vyhradenych
priestorov, kam je vstup verejnosti obmedzeny, pouzite voziky. Nadoby na odpad,
voziky aj skladovacie priestory sa musia pravidelne dezinfikovat. VSetky osoby, ktoré
manipuluji s odpadom zo zdravotnej starostlivosti, zaockujte proti hepatitide B
a tetanu.

Nakladajte s odpadom a likvidujte ho v zavislosti od dostupnych zariadeni:

Kategoria Spracovanie a likvidacia

VSeobecny Recyklujte, spalujte alebo zakopavajte
Komunalne skladky odpadov

Pouzité ostré casti Jama na ostré casti

Uzavriet' do puzdra a zakopat' na skladke

Spalit' (okrem ampuliek), potom zakopat' do jamy s popolom (opatrne,
ostré Casti sa nemuseli zatupit)

Infekény Jama na zakopanie (odpad zasypte oxidom vapenatym)
(bez ostrych casti) Spalte, potom zakopte do jamy s popolom
Sterilizujte alebo chemicky oSetrite

Patologicky Zavisi od spolocensko-kultdrnych noriem:
Jamy na zahrabanie (napr. jama na placentu) alebo pohrebiska
Kremacia
Farmaceuticky Ak je mozné, dodrzte vnitrostatne usmernenia alebo vrat'te dodavatelovi

Vlozte do puzdra a zlikvidujte na skladke
_E,peciélne spalovacie zariadenia (> 1 200°C)

Chemicky odpad Ak je mozné, dodrzte vnitrostatne usmernenia alebo vrat'te dodavatelovi
Malé mnozstva sa mozu spalit' alebo vlozit' do puzdra
Spracujte v spracovatelskom podniku alebo v rotacnej vypalovacej peci

Spalovne by mali pouzivat' teplotu vySsiu ako 900°C a disponovat' dvoma komorami.
Nekvalitné spalovacie zariadenia produkuji toxické emisie a latky znecistujice
ovzdusie, pricom nedosahuja GplIna sterilizaciu. VSetky jamy a spalovacie zariadenia
majl byt' vybudované podla existujicich vnatrostatnych a medzinarodnych Standar-
dov aich prevadzka, Gdrzba aj vyradenie z prevadzky majd byt' bezpecné.

Osobné ochranné pomécky (0OP) sii povinné z hladiska stladu s protokolmi PBSI
a tiez na to, aby pacienti, rodiny ani zamestnanci neboli vystaveni dalSiemu riziku.

Vlyhodnot'te predpokladany typ vystavenia nakaze (postriekanie, rozpraSovanie,
kontakt alebo dotyk) a kategériu prenosu choroby. Pouzite vystroj, ktory dobre
padne, je trvacny a vhodny (odolny voci tekutinam alebo nepremokavy).

Zakladné OOP chrania pouzivatela pre vystavenim krvi, telesnej tekutine, sekrétom
alebo vyluckom. Obsahuja: rukavice pri kontakte s infekénym materialom; plaste/
zastery, ak je oblecenie alebo odhalena pokozka v kontakte s infekénym materialom;
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ochrana tvare, ako sG masky, ochranné okuliare alebo Stity na ochranu pred
postriekanim, kvapkami alebo rozpraSovanymi Casticami. Mozno budi( potrebné
aj dodatocné OOP (alebo zakladné OOP v dodato¢nom ¢ase) v zavislosti od typu
prenosu choroby: kontaktom (napr. plaste a rukavice pri pobyte v prostredi pacienta);
kvapockami (chirurgické rdska vo vzdialenosti 1 metra od pacienta); prenasanych
vzduchom (osobitné respiratory).

Pri vstupe do priestorov na prezliekanie vyhodte jednorazové OOP do odpadkovych
kosSov (napr. 220-litrové sudy). Zhromazdite a preneste koSe do zény urcenej na
nakladanie s odpadom. OPP na opakované pouzitie, ako s vysoko odolné ruka-
vice a ochranné okuliare, vloZte do nadob s 0,5 percentnym chlérovym roztokom.
Primerane ich Cistite, perte, opravujte a uchovavajte.

Pri kazdom kroku v ramci vyzliekania by mal byt' k dispozicii 0,5 percentny chlérovy
roztok na umytie rak v rukaviciach. Pri poslednom kroku vyzliekacieho procesu
zabezpelte samostatny stojan na umyvanie rik s 0,05 percentnym chlérovym
roztokom.

Nakladanie s mrtvymi: Podporujte bezpecné, ddstojné a kultlrne primerané pocho-
vavanie mrtvych vratane identifikacie vSetkych oséb. Umoznite fludom identifikovat'
clenov rodiny a pochovat' ich. Neukladajte tela bez potrebnych formalit do maso-
vych hrobov. Masové pochovavanie moze byt' prekazkou pri vystavovani dokladov
o amrti, ktoré sa potrebné pri domahani sa zakonnych prav. Pri pochovavani obeti
nasilia zohladnite potencialne pravne otazky. @ Pozri Standard v oblasti zdravotnyich
systémov 1.1: Poskytovanie zdravotnej sluzby.

Pocas vypuknutia nakazy mdzu byt' v zavislosti od patogénu choroby a jej prenosu
potrebné osobitné preventivne opatrenia, ako napr. umytie mftveho chlérovym
roztokom. Ritualy slvisiace s ocistou a starostlivostou o mitveho mézu zvysit' prav-
depodobnost' prenosu choroby, ale necitlivé nereSpektovanie kultarnych postupov
moze viest'k tajnému pochovavaniuy, ktoré sa nebude nahlasovat'

Zdravotnicki pracovnici a pohrebné timy by mali mat'vzdy oblecené OOP. Zabezpecte
pochovavajacim komunitnym pracovnikom psychosocialne sluzby. Pri predchadzani
stigmatizacie ludi, ktori vykonavaja tato Glohu, spolupracujte s lidrami komunity.

Vyradenie z prevadzky: O spGsobe vyradenia do¢asného zdravotnickeho zariadenia,
ktoré vzniklo pocas reakcie, z prevadzky sa poradte sa s komunitou, miestnymi
organmi a humanitarnymi aktérmi.
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Priloha 1

Kontrolny zoznam na postdenie pociatocnych
potrieb v oblasti zasobovania vodou, sanitacie
a podpory hygieny

Tento zoznam otazok slGzi primarne na posldenie potrieb, identifikaciu zdrojov
a opisanie miestnych podmienok. Nezahffha otazky, ktoré rozhoduji o vonkajsich
zdrojoch potrebnych na doplnenie lokalne a okamzite dostupnych zdrojov.

VSeobecné

»  Kolko ludije zasiahnutych a kde sa nachadzaji? Rozclente (daje podla
pohlavia, veku, zdravotného postihnutia atd.

»  Akaje pravdepodobnost'ich migracie? Aké si bezpecnostné faktory zasiahnu-
tych I'udi a moznych nddzovych reakcii?

»  Aké shsicasné, prevazujiice alebo mozné choroby sivisiace s WASH?

»  Kto st klGCovi ludia, s ktorymi sa treba poradit' alebo ktorych treba
kontaktovat?

»  Kto vdanom obyvatelstve s zranitelné osoby a preco?

= Platirovnaky pristup k existujlcim zariadeniam vratane tych na verejnych
miestach, v zdravotnickych centrach a Skolach pre vsetkych?

»  Akym osobitnym bezpecnostnym rizikam Celia Zeny, diev€atd, chlapci a muzi?
Rizikové skupiny?

» Naaké postupy v oblasti vody, sanitacie a hygienickej praxe bolo obyvatelstvo
zvyknuté pred krizou?

= Aké st formalne a neformalne mocenské struktdry (napriklad lidri komunity,
starsi, zenské skupiny)?

»  Ako sa rozhoduje v domacnostiach a v komunite?

» Je mozny pristup na miestne trhoviska? Aké klicoveé tovary a sluzby v oblasti
WASH boli na trhu dostupné pred krizou a ktoré s dostupné pocas krizy?

»  Majd ludia pristup k hotovosti a/alebo Gveru?

» Je potrebné vediet' o sezonnych zmenach, ktoré mézu obmedzit' pristup k praci
alebo zvysit' dopyt po nej, napriklad obdobie zberu Grody?

»  Sktorgmi klG€ovymi organmi je potrebné sa spojit' a spolupracovat?

»  Kto s miestni partneri v geografickej oblasti, ako napr. skupiny obcianskej
spolocnosti, ktoré maja rovnakeé kapacity v ramci WASH a zapojenia komunity?

Yo,

Podpora hygieny

»  Na aké postupy v oblasti vody, sanitacie a hygieny boli ludia zvyknuti pred
krizou?
»  Ktoré existujice postupy skodia zdraviu, kto ich robi a preco?
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Kto sa eSte sprava pozitivne z hladiska hygieny, ¢o im to umoznuje a ¢im sa
motivovani?

Aké st vyhody a nevyhody navrhovanych zmien v praxi?

Aké formalne aj neformalne komunikacné a osvetové kanaly (komunitni zdra-
votnicki pracovnici, tradi¢né porodné asistentky/asistenti, tradicni lieCitelia,
kluby, druzstva, kostoly a mesity) eSte existuja?

Aky je v oblasti pristup k masmédiam (napr. rozhlasu, televizii, videam,
novinam)?

Aké mieste medialne organizacie a/alebo mimovladne organizacie tu pdsobia?
Na ktoré ¢asti obyvatel'stva sa mozno a na ktoré sa treba zamerat' (napr.
matky, deti, lidri komunity, naboZenski lidri)?

Aky osvetovy systém by v tomto kontexte mohol fungovat' z hfadiska okamzi-
tej a strednodobej mobilizacie (napr. dobrovolnici v oblasti hygieny v komunite,
pracovnici, podporovatelia, Skolské zdravotné kluby, komisie WASH)?

Co sa potrebuji nautit' zamestnanci venujici sa podpore hygieny a komunitni
terénni pracovnici?

Aké nepotravinové polozky si dostupné a ktoré najviac treba z hladiska
preferencii a potrieb?

Kde maja ludia pristup na trhy, aby si kapili zakladny hygienicky tovar? Zmenil
sa tento pristup od krizy (cena, rozmanitost;, kvalita)?

Ako sa domacnosti dostavaji k zakladnym hygienickym potrebam? Kto
rozhoduje o tom, ktoré polozky sa kipia a kto urcuje priority?

Nakolko efektivne sa hygienické postupy v zdravotnickom prostredi (osobitne
dolezité v epidemickych kontextoch)?

Aké si potreby a preferencie zien a dievcat, pokial ide o postupy v oblasti
menstruacnej hygieny?

Aké s potreby a preferencie [udi trpiacich inkontinenciou?

Zasobovanie vodou
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Aky je sG€asny zdroj zasobovania vodou a kto ho v sti¢asnosti pouziva?

Aké mnozstvo vody ma osoba na den?

Aka je denna a tyzdenna frekvencia dostupného zasobovania vodou?

Staci voda pri zdroji na pokrytie kratkodobych a dlhodobych potrieb vsetkych
skupin?

S zberné miesta vody dostatocne blizko k obydliam ludi? S bezpecné?

Je sG€asné zasobovanie vodou spolahlivé? Ako dlho bude trvat?

Maji ludia dostatok nadob na vodu primeranej vel'kosti a vhodného typu (zber
a skladovanie)?

Je zdroj vody kontaminovany alebo mu hrozi kontaminacia (mikrobiologicka,
chemicka alebo radiologicka)?

Funguje systém Gpravy vody? Je Gprava potrebna? Je Gprava mozna? Aka
Gprava je potrebna?

Je potrebna dezinfekcia? Ma komunita problémy, pokial ide o chut' vody a jej
prijatie, ktoré sivisia s chut'ou a pachom po chlére?



PRILOHA 1 - KONTROLNY ZOZNAM NA POSUDENIE POCIATOCNYCH POTRIEB V OBLASTI ZASOBOVANIA VODOU,
SANITACIE A PODPORY HYGIENY

»  SGv blizkosti alternativne zdroje vody?

»  Aké tradicné presvedcenia a postupy sivisia so zberom, skladovanim a pouzi-
tim vody?

»  Existujd prekazky ktoré brania pouzitiu dostupnych zdrojov zasobovania
vodou?

» JemoZné prestahovat' obyvatelstvo, ak by zdroje vody neboli primerané?

»  Aké sG alternativy, ak zdroje vody nie s primerané?

»  Existuji tradicné presvedcenia a postupy tykajice sa hygieny (napriklad pocas
vypuknutia cholery na Haiti sa choroba spajala s kultdrou vida)? Sa niektoré
z tychto presvedceni Ci postupov uzitocné alebo Skodlivé?

= Aké sh klGCove hygienické otazky sdvisiace so zasobovanim vodou?

»  Nakupuji fudia vodu? Ak ano, kde ju kupuja, za akd cenu a na aké acely? Zmenil
sa tento pristup (cena, kvalita, pravidelnost' dodavok)?

»  Majd ludia prostriedky na hygienické pouzitie vody?

» S0 miesta s vodou a pracovne a priestory na kipanie dobre odvodnené?

» S0 pddne podmienky vhodné na nakladanie s problematickou vodou z vodnych
zdrojov a priestorov na pranie a kilpanie na mieste alebo mimo neho? Vykonalo
sa testovanie v oblasti priesaku pody?

»  Aky je zvyCajny zdroj vody pre hospodarske zvierata v pripade vidieckeho
vysidlenia?

»  Bude mat'zasah v oblasti zasobovania vodou, naberania a pouzitia zdrojov
vody vplyv na Zivotné prostredie?

»  Ktoiny momentalne pouziva zdroje vody? Hrozi riziko konfliktu, ak by zdroje
pouzili nové skupiny obyvatelstva?

»  Aké si moznosti spoluprace v oblasti zasobovania vodou so sGkromnym a/
alebo verejnym sektorom? Aké obmedzenia a prilezitosti by mohli mat' vplyv
na analyzu reakcie a odporicania v sdvislosti s reakciou?

»  Aké Glohy sa potrebné pri prevadzke a Gdrzbe? Aké si dostupné kapacity,
ktoré by ich naplnili v kratkodobom ¢i dlhodobom horizonte? Kto by za ne mal
zodpovedat?

»  Existuje mechanizmus alebo potencialny mechanizmus, pripadne systém
financovania, aby sa vratili naklady na prevadzku a Gdrzbu?

»  Aky ma hostitel'ské obyvatelstvo pristup k vode a ako zabezpecuje bezpecnost'
vody na mieste pouzitia?

Yo,

Likvidacia exkrementov

» Je prostredie bez fekalii?

» Ak savykonavanie potreby deje na otvorenom priestranstve, je na to vyhra-
deny priestor?

»  Existujd tam uz nejaké zariadenia? Ak ano, vyuzivaja sa? St dostatocné? Dari
sa ich prevadzkovat? Mozno ich rozsirit' alebo upravit?

»  Sibezpecné a dostojné: osvetlené, vybavené zamkom, st tam zasteny na
zabezpecenie sikromia? Maju ludia pristup do zariadeni s toaletami cez den aj
v noci? Pokial' v noci nemaja pristup, aké sa alternativy?
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Aké postupy nakladania s vykalmi pouziva hostitel'ské obyvatel'stvo?
Ohrozuje st¢asny postup vykonavania potreby zasoby vody (povrchovej alebo
podzemnej) pre obyvané oblasti alebo vSeobecne pre prostredie?

Je prinavrhu toaliet potrebné zohladnit' sociokultdrne normy?

Vedia ludia, ako toalety vyzerajd, funguji a ako sa pouZzivaja?

Z akych lokalnych materialov sa dajd postavit' toalety?

Akceptuje sa kompostovanie a je zavedeny kompostovaci postup?

\/ akom veku zaCinajd deti pouzivat' toalety?

Ako sa naklada s fekaliami dojciat a mladsich deti?

Aky sklon ma terén?

Aka je hladina podzemnej vody?

Sa pédne podmienky vhodné na likvidaciu exkrementov na mieste?
Prispievaji aktualne postupy likvidacie exkrementov k vyskytu prenasacov?
Su k dispozicii prostriedky alebo voda na analnu hygienu? Ako ludia zvycajne
tieto prostriedky likviduja?

Umyvaja si ludia ruky po potrebe a pred pripravou jedla a jedenim? S mydlo
a iné Cistiace prostriedky s vodou k dispozicii pri toaletach alebo v ramci
domacnosti?

Ako zvladaja zeny a dievtata menstruaciu? Majd na to primerané a dostupné
materialy alebo zariadenia?

S v zdravotnickych zariadeniach k dispozicii osobitné zariadenia alebo
vybavenie na spristupnenie sanitacie osobam so zdravotnym postihnutim,
[udom s HIV, ludom s inkontinenciou alebo nemobilnym ludom?

Boli postdené environmentalne hladiska: napriklad tazba surovin, ako sd
piesok a Strk na stavby a ochrana prostredia pred fekaliami?

S v komunite zrucni robotnici, ako murari ¢i tesari, a pomocnici bez zru¢nosti?
Su k dispozicii auta na odstranovanie fekalii alebo vozidla na vyvoz kalov?
Likviduje sa aktualne zhromazdeny fekalny odpad primerane a bezpecne?
Aka je vhodna stratégia nakladania s vykalmi — vratane zachytavania,
vyprazdfovania, spracovania a likvidacie?

Choroby Sirené prenasac¢mi
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Aké s rizika chordb Sirenych prenasacmi a nakol'ko s zavazné?

Aké s denné alebo sezénne vzorce prenasacov na danom mieste vo vztahu
k rozmnozovaniu, odpocinku a kimeniu?

Existuj tradicné presvedcenia alebo praktiky sivisiace s prenasac¢mi a choro-
bami Sirenymi prenasacmi (napr. presvedcenie, ze malariu spésobuje Spinava
voda)? Sa niektoré z tychto presvedceni alebo praktik uzitocné ¢i skodlivé?
Maji ludia v ohrozeni kvoli vysokému riziku choroby prenasanej prenasacom
pristup k individualnej ochrane?

Je mozné zmenit' miestne prostredie, aby sa spomalilo rozmnoZovanie prena-
Sacov (napr. formou odvodnenia, odstranenia krovia, likvidacie exkrementov
a tuhého odpadu)?
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»  Je potrebné branit Sireniu prenasacov chemickymi prostriedkami? Aké
programy, nariadenia a zdroje existujd v ramci pouzitia chemickych latok na
branenie Sireniu prenasacov?

»  Akéinformacie a bezpetnostné preventivne opatrenia je potrebné zabezpecit'
pre domacnosti?

Spracovanie tuhého odpadu

» Je naakumulovany tuhy odpad problém?

»  Ako ludia likvidujad odpad? Aky typ a aké mnozstvo tuhého odpadu sa vytvara?

»  Mo0ze sa tuhy odpad likvidovat' na mieste alebo sa musi zbierat' a likvidovat'
inde?

»  Aky je bezny postup pri likvidacii tuhého odpadu u zasiahnutych oséb (napr.
kompost a/alebo jamy na tuhy odpad, zberny systém ¢i kose)?

»  Produkuji odpad zdravotnicke zariadenia alebo ¢innosti? Ako sa likviduje? Kto
za likvidaciu takéhoto odpadu zodpoveda?

»  Kde sa likviduji jednorazové sanitarne materialy (napr. detské plienky, polozky
menstruacnej hygieny alebo prostriedky proti inkontinencii)? Je ich likvidacia
diskrétna a efektivna?

»  Aky vplyv ma stc¢asna likvidacia tuhého odpadu na prostredie?

»  Aké moznosti nakladania s tuhym odpadom maji sikromné a verejné sektory?
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Priloha 2
Diagram F: fekalno-oralny prenos hnackovych
choréb

Prekazky dokazu zastavit' prenos choroby, a
0 VODA mozu byt' primarne (prevencia prvotného
B kontaktu s fekaliami) alebo sekundarne
E SANITACIA (prevencia ich prehltnutia dalsim ¢lovekom).
Mozno ich kontrolovat' zasahmi v oblasti vody,
m HYGIENA sanitacie a hygieny.
Chraite Upravuite, prepravujte
zdroje TEKUTINY a uchovavajte vodu
vody bezpeéne

Oddette fekalie od
okolitého prostredia

1e
j

Pred pripravou
potravin alebo

Po potrebe si PRSTY jedenim si
umyte ruky umyte ruky
@ L Starostlivo ]/

skladujte a

POTRAVINY

zakryvajte —_—

pripravujte
potraviny

MUCHY

J

&
™

Umyvaijte

Braiite Sireniu si ruky
much

Pred pripravou
potravin alebo jedenim
si umyte ruky

Oddelte fekalie od
okolitého
prostredia

Potraviny odistite a
umyte

o8

/l\ /

ZNS

ZARLAVY Kanalizacia

— o B y

Primarna prekazka | Sekundarna prekazka |
I 11 1

POZNAMKA Diagram zobrazuje sihrn ciest; doleité mozu byt aj iné svisiace spésoby. Pitna voda sa mohla napriklad kontaminovat' zo
$pinavej nadoby na vodu, alebo sa potraviny mohli infikovat' zo $pinavého naradia na varenie. eWeDC

5 F (v anglictine): faeces — fekdlie, fluids — tekutiny, fingers — prsty, flies — muchy, food — potraviny (obrdzok 5)
Zdroj: Voda, inZinierstvo a rozvojové centrum (WEDC)
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Priloha 3

Minimalne mnozstva vody: mnozstvo na
prezitie a vyCislenie potrieb vody

Potreby z hl'adiska prezitia: prijem
vody (na pitie a pripravu jedla)

2,5 - 3 litre na osobu na den (v zavislosti od klimy
a fyziologie jednotlivcov)

Zakladné hygienické postupy

2 - 6 litrov na osobu na den (v zavislosti od
spolocenskych a kultarnych noriem)

Zakladné potreby na varenie

3 - 6 litrov na osobu na den (v zavislosti od typu potravin,
spolocenskych a kultarnych noriem)

Zdravotné centra a nemocnice

5 litrov na ambulantného pacienta

40 - 60 litrov na hospitalizovaného pacienta na den
100 litrov na chirurgicky zakrok a pérod

Na zariadenie pracovne, splachujice toalety atd. mézu
byt' potrebné dodatocné mnozstva.

Centra na liecbu cholery

60 litrov na pacienta na den
15 litrov na oSetrovatela na den

Centrum pre virusovii hemoragicka
horicku

300 - 400 litrov na pacienta na den

Terapeutické vyzivové centra

30 litrov na hospitalizovaného pacienta na den
15 litrov na oSetrovatela na den

Mobilna klinika bez castych navstev

1 liter na pacienta na den

Mobilna klinika s ¢astymi
navstevami

5 litrov na pacienta na den

Miesta na peroralnu rehydrataciu

10 litrov na pacienta na den

Prijimacie/tranzitné centra

15 litrov na osobu na den, ak pobyt trva viac ako jeden der
3 litre na osobu a den, ak je pobyt obmedzeny na jeden den

Skoly 3 litre na Ziaka na den uréené na pitie a umyvanie rik
(pouzivanie toaliet nie je zahrnuté, pozri Verejné toalety
nizsie)

Mesity 2 - 5 litrov na osobu na def na umyvanie a pitie

Verejné toalety

1 — 2 litre na pouzivatela na den na umyvanie rik
2 — 8litrov na kéju na den na Cistenie toalety

Splachovacie toalety

20 - 40 litrov na pouzivatela na den pri tradi¢nych
splachovacich toaletach pripojenych ku kanalizacii

3 - 5 litrov na pouzivatela na den pri splachovacich
toaletach s nalievanim vody

Analna hygiena

1 — 2 litre na osobu na den

Hospodarske zvierata

5 litrov na malé zviera na den
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Priloha 4

Minimalny pocet toaliet:
komunita, verejné priestory a institlcie

Umiestnenie Kratkodobé Strednodobé a dlhodobé
Komunita 1 toaleta na 50 os6b 1 toaleta na 20 osab (spolocna
(verejna) v rodine)
1 toaleta na 5 osdb alebo 1 rodinu
Trhy 1 toaleta na 50 stankov 1 toaleta na 20 stankov

Nemocnice/zdravot-
nicke centra

1 toaleta na 20 posteli alebo
50 ambulantnych pacientov

1 toaleta na 10 posteli alebo 20
ambulantnych pacientov

\/jzivové centra

1 toaleta na 50 dospelyich
1 toaleta na 20 deti

1 toaleta na 20 dospelyich
1 toaleta na 10 deti

Prijimacie/tranzitné
centra

1 toaleta na 50 jednotlivcov
pomer damskych k panskym
31

Skoly 1 toaleta na 30 dievcat 1 toaleta na 30 dievcat
1 toaleta na 60 chlapcov 1 toaleta na 60 chlapcov
Uradv 1 toaleta na 20 zamestnancov

Zdroj: Upravené zo zdroja Harvey, Baghri and Reed (2002)

Pozndmka: Ak to kontext umoZriuje, usilujte sa od pociatku o spolocné rodinné toalety, alebo este lepsie toalety

v domdcnosti, aby ste podporili ich prijatie, viastnictvo a kultirne primerané sanitacné zasahy.

I/ komunite by sa mal zabezpecit' rovnaky pocet zariadeni na kipanie a toaliet na 50 0s6b (krdtkodobé) alebo na

20 0s6b (dlhodobé).
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PRILOHA5 - CHOROBY SUVISIACE S VODOU A SANITACIOU

Priloha 5

Choroby suavisiace s vodou a sanitaciou

1. Environmentalna klasifikacia infekcii s

-

avisiacich s vodou

Kategoria Infekcia Patogén
1) fekalno-oralny (vodou
prenasany alebo vodou
podmieneny) Amébova dyzentéria Prvoky
a)Hnacky a dyzentérie Balantidiéza Prvoky
Kampylobakteridlna enteritida Baktéria
Cholera Baktéria
Kryptosporidioza Prvoky
Hnatka spdsobena baktériou£. coli Baktéria
Giardidza Prvoky
Rotavirusova hnacka Virus
Salmoneléza Baktéria
Sigeldza Baktéria
Yersinidza Baktéria
b) Enterické horicky Brusny tyfus Baktéria
Paratyfus Baktéria
Poliomyelitida Virus
Hepatitida A Virus
Leptospiroza Spirochéty
Askaridza Helminty
Trichuri6za Helminty
2) Vodou podmienené
a) Infekcie pokozky a oka Infekéné kozné ochorenia Iné
Infekéné ochorenia oci Iné
b) Ostatné Skvrnity tyfus Riketsie
Recidivujica hordcka prenasana vsami Spirochéty
3) Vodou podmienené
a) vstupujice do pokozky Schistosomiaza Helminty
b) v potrave Vlasovec medinsky Helminty
Klonorchi6za Helminty
Difylobotriéza Helminty
Paragonimiaza Helminty
Iné Helminty
4) Insekticidny prenasac
podmieneny vodou
a) ustipnutie v blizkosti vody | Spava choroba voky
b) rozmnoZzuijiici sa vo vode Filarioza Helminty
Malaria Prvoky
Riec¢na slepota Helminty
Komarmi prenasané virusy Virus
Zlta horacka Virus
Dengue Virus
Iné

Zdroj: ACF: Voda, sanitdcia a hygiena pre ohrozené skupiny obyvatelstva, priloha 5, strana 675.
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2. Environmentalna klasifikacia infekcii stivisiacich s vijkalmi

u hovadzieho
dobytka

a osipanych
Latentné

a odolné,
hostitel'skjm
medzi¢lankom
je krava alebo
prasa

zahrad
Kontaminacia
pody
Kontaminacia
krmiva

Kategoria Infekcia Patogén Dominantné Hlavné opatrenie
mechanizmy na zabranenie
prenosu Sirenia (kurzivou sa

oznacené technické
opatrenia)

1) Fekalno-oralne | Poliomyelitida Virus Medziludsky Zasobovanie vodou
(nebakterialne) |Hepatitida A \irus kontakt v domacnosti
Nelatentné, Rotavirusova hnacka | Virus Kontaminacia  |ZlepSenie byvania
nizka davka Amébova dyzentéria | Prvoky v domacnosti Zabezpecenie
infekcie Giardiaza Prvoky toaliet

Balantidi6za Prvoky Zdravotna vychova
Enterobiaza Helminty
Hymenolepidza Helminty

2) Fekalno-oralne |Hnacky a dyzentérie Medziludsky Zasobovanie vodou
(bakterialne) Kampylobakterialna | Baktéria kontakt v domacnosti
Nelatentné, enteritida Kontaminacia | ZlepSenie byvania
stredne alebo Cholera Baktéria v domacnosti Zabezpecenie
vysoko infekéné |Hnacka sposobena |Baktéria Kontaminacia |toaliet
davky baktériou E. coli vody Spracovanie
Stredne vytrvalé | Salmoneléza Baktéria Kontaminacia  |vykalov pred dalSim
a schopné sa Sigeloza Baktéria plodin pouzitim alebo
rozmnozovat' Yersinioza Baktéria vypustenim

Enterické horacky Zdravotna vychova
Brusny tyfus Baktéria
Paratyfus Baktéria

3.) Pédou Askarioza (hlistovec) | Helminty Kontaminacia Vlybavenie toaliet
prenasané Trichuriéza Helminty zahrad ¢istymi podlahami
helminty (tenkohlavec) Kontaminacia Spracovanie vykalov
Latentné Hyckovec Helminty pody pred zapracovanim
avytrvalé bez | Strongyloidozy Helminty v spolo¢nom do pody
hostitel'ského priestore na
medziclanku vykonavanie

potrieb
Kontaminacia
plodin
4) Pasomnice Tenidza Helminty Kontaminacia |Zabezpecenie

toaliet

Spracovanie vykalov
pred zapracovanim
do pody

Varenie a kontrola
mdsa

150




PRILOHA5 - CHOROBY SUVISIACE S VODOU A SANITACIOU

Kategoria Infekcia Patogén Dominantné Hlavné opatrenie
mechanizmy na zabranenie
prenosu Sirenia (kurzivou sa

oznacené technické
opatrenia)

5) Vodou Schistosomiaza Helminty Kontaminacia |Zabezpecenie

podmienené Klonorchi6za Helminty vody toaliet
helminty Difylobotrioza Helminty Spracovanie vykalov
Latentné Paragonimiaza Helminty pred vypustenim
a odolné Branenie skrytej
s hostitel'skym infekcii u zvierat
(-i) Varenie
medziclankom/
medziclankami
vo vodnom
prostredi
6) Hmyzové Infekcie filariazy Helminty Hmyz sa Identifikacia
prenasace (prenasané komarmi rozmnozuje a odstranenie
stvisiace Culex pipiens na réznych potencialnych miest
s vykalmi Infekcie Iné fekaliami rozmnozovania
v kategoriach 1 - 4, zamorenych Pouzivanie sieti
najmalall, ktoré Gzemiach proti komarom

mozu prenasat’
muchy a Svaby
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Priloha 6
Stromovy diagram rozhodnuti o Gprave
a skladovani vody v domacnosti

/
Je zdroj kontaminovany? /
/
/
4

I71171TIITITIITIIIIIIIIITITIITIIIIIIIIIIIITIIIIIIIIIIIIIITIIIITIIIIIITIITITIIIIIIIIIIIITIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIS,

Zabezpecte :
uskladneniea
:
'
'

nakladanie
s bezpecnou

Pouzivaji sa pri humanitarnej pomoci komercné vyrobky na Gpravu vody?

B o

Predbezna Gprava: Je vo vode
bahno alebo je zakalena?

Je vo vode bahno?

Podporujte cedenie,
usadenie a preliatie,
metddu trhoch

H Podporujte flokulaciu/
i
nadob alebo '
'
'

dezinfekciu alebo
jednoduchdi filtraciu,
usadenie a preliatie
alebo met6du troch

jednoduché filtre |
nadob, po ktorej i
|
|
|
|
|
|
|
\

s castym cistenim
................ nasleduje dvojita davka
chléru. Rovnako
podporujte bezpecné
skladovanie a
nakladanie s vodou

Dezinfekcia: Je k dispozicii drevo

alebo iny zdroj tepla? Je voda zakalena?

striebrom, atd') alebo

|
|
|
|
|
,
|
striebrom, atd") alebo + '
| pouzite dvojnasobnd
|
|
\
|
|
I
|
|
|

zodpovedny zber pouzite normalnu
dreva a zalesnovanie davku chemickej
[ —— 1 dezinfekcie. Rounako
1+ podporujte bezpecné
H skladovanie a
'

Tiez podporujte

H Podporujte solarnu Podporujte | Podporuijte filtraciu Podporujte filtraciu
1 dezinfekciu. Rovnako ' prevarenie a ' (biopiesok, (biopiesok,
| podporujte bezpe¢né ! bezpecné i keramické keramické
! skladovanie a ' skladovaniea | membranové filtre membranové filtre
! nakladanie s vodou ' ' s koloidnym s koloidnym

'

'

'
'
'
'
'
'
1 nakladanie s vodou.
'
'
'
'
'

davku chemickej
dezinfekcie. Rovnako
podporujte bezpecné
skladovanie a

nakladanie s vodou nakladanie s vodou

Stromovy diagram rozhodnuti o dprave a skladovani vody v domdcnosti (obrézok 6)

Zdroj: Upravené podla IFRC (2008) Manudl na dpravu vody v domdcnosti a jej bezpecné skladovanie
v mimoriadnych situdciach
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POTRAVINOVA BEZPECNOST A VYZI

Zakladné pojmy potravinove;
bezpecnosti a vyzivy

KaZdjj ma pravo netrpiet' hladom a na primerani vyZivu

Minimalne Standardy Sphere pre potravinovi bezpecnost' a vyzivu si praktickym
vyjadrenim prava na primeran( vyzivu v humanitarnom kontexte. Standardy sa
zakladaja na presvedceniach, principoch, povinnostiach a pravach wvyjadrenych
v Humanitarnej charte. Patri medzi ne pravo na déstojny Zivot, pravo na ochranu
a bezpecnost'a pravo na humanitarnu pomoc.

Zoznam klG¢ovych pravnych a strategickych dokumentov, z ktorych Humanitarna
charta vychadza, vratane vysvetlujicich poznamok pre humanitarnych pracovnikov
si pozrite @ v Prilohe 1.

Podvyziva zniZzuje schopnost' Iudi zotavit' sa po krize. ZhorSuje kognitivne funkcie,
znizuje imunitu voci chorobam, zvySuje nachylnost' na chronické choroby, obmedzuje
moznost' zarabat' si na Zivobytie a zniZuje schopnost' zapojit' sa do komunitného
Zivota. Podkopava odolnost' a mdze zvysit' zavislost' od trvalej podpory.

Priciny podvyzivy si komplexné

Bezprostrednymi pri¢inami podvyzivy s nedostatocny prijem potravy a opako-
vané ochorenie. ® Pozri Obrazok ¢. 7. Zakladnymi pri€inami sd potravinova neis-
tota v domacnostiach, zIé postupy pri vyZive a starostlivosti, nezdravé prostredie
v domacnostiach a nedostato¢na zdravotna starostlivost.

Uvedené zakladné priciny s vzajomne prepojené. Preto hoci je potravinova neistota
jednou z pricin podvyZivy, poskytovanie potravinovej pomoci pravdepodobne nepo-
vedie k trvalému rieSeniu, pokial'sa sG¢asne neodstrania aj dalSie priciny. Potravinova
a nutricna pomoc by mali koordinovane spolupracovat' s pomocou zameranou na
WASH, pristreSie a osidlenie a na zdravotnd starostlivost. Napriklad [udia potre-
bujd dostatocné mnozstvo kvalitnej vody na pripravu vyzivného jedla a zavedenie
bezpecnych stravovacich navykov. Pristup k sanitarnym a hygienickym zariadeniam
znizuje riziko prepuknutia choroby. Pristup k primeranému pristreSiu zabezpecuje
pristup k zariadeniam na varenie a chrani ludi pred extrémnym pocasim, ¢o znizZuje
riziko ochorenia. Ak maja ludia pristup k dobrej zdravotnej starostlivosti, je pravde-
podobn§, Ze budd mat' vySsi nutri¢ny stav. To zvySuje schopnost' vyuzivat' prilezZitosti
na obstaranie Zivobytia.

Zvladanie zakladnych pricin zabranuje podvyzive a znizuje ju. Zachovanie zdrojov
obzivy Iudije preto zasadné, nakol'ko zvysuje ich schopnost' zvladat' dalSie potencialne
priciny podvyzivy. K prostriedkom na zabezpecenie Zivobytia patria zariadenia a stroje,
suroviny, pdda, znalosti a pristup na fungujice trhy. Potravinova bezpecnost' a vyzi-
vova pomoc by mali prispievat' k ochrane a rozvoju prostriedkov na Zivobytie a tym aj
k podpore réznych Zivotnych stratégii bez ohladu na mozna vysokd mieru podvyZivy.
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POTRAVINOVA BEZPECNOST A VYZI

Socialne, ekonomické, kultdrne a politické zmeny v pokrizovom prostredi ovplyvnia
stratégie domacnosti pri zvladani situacii, ako aj ich pristup k obzive alebo prostried-
kom na zivobytie. Stabilizacia vonkajsich faktorov prispeje k moznosti zvySenia
prijmu a v konecnom dosledku znizi ohrozenie udi pricinami podvyzivy.

Prdca v mestskych oblastiach prinasa specifické vyzvy

Rozsirujica sa urbanizacia prinasa sektoru potravinovej bezpecnosti a vyzivy nové
vyzvy. Mestské prostredie potencialne pondka vacsiu zamestnanost'a prilezitosti na
vytvaranie prijmov. S rasticim po¢tom obyvatelov miest sa vsak zvySuje aj dopyt
po byvani a stvisiacich sluzbach. V mnohych pripadoch nedokazu existujiice postupy
a stratégie Gzemného planovania uspokojit' neotakavany dopyt. Preludnenost,
znetistené ovzdusie, zlé nakladanie s odpadom a nedostatok hygienickych zariadeni
v slumoch zvySuje moznost' nakazit' sa akGtnymi ochoreniami. To znizuje schopnost'
ludi vyuzivat' prilezitosti na obzivu a ¢asto spista zakladné priciny podvyzivy.

Niektoré skupiny sd obzvilast' nachylné na podvyzivu

\/ytvorenie vhodnej potravinovej reakcie si vyzaduje GpIné pochopenie jedinecnych
vyzivovych potrieb tehotnych a dojciacich Zien, dojciat a deti, starSich ludi a 0s6b so
zdravotnym postihnutim. ZlepSenie potravinovej bezpecnosti na drovni domacnosti

pri planovani a priprave jedla pre domacnosti.

Je dblezité rozclenit' Gdaje minimalne podla pohlavia, veku a zdravotného postihnu-
tia. To ukaze, kto potrebuje aké jedlo a komu mo6zu chybat' ddlezité nutricné prvky.
Rovnakym sp6sobom rozclente monitorovanie po distribdcii, aby sa potvrdilo, ze
intervencie programu sa starajd o spravodlivy pristup k primeranym a vhodnym
potravinam a vyzive.

Prevencia podvyzivy je rovnako délezita ako liecba akitnej podvyzivy. Potravinova
bezpecnost' a nutricné zasahy mozu z kratkodobého hladiska ovplyvnit' vyzivu
a zdravotny stav a z dlhodobého hladiska prezitie a blaho.

Minimalne Standardy sa nemaji uplatriovat'izolovane

Minimalne Standardy v tejto kapitole odrazajd zakladny obsah prava na jedlo
a prispievajl k jeho postupnému uplatfiovaniu na celom svete.

Pravo na primerand stravu sa spaja s pravom na vodu a hygienu, zdravie a pristreSie.
Pokrok pri zaru¢ovani Minimalnych standardov Sphere v jednej oblasti ovplyviuje
pokrok v inych oblastiach. Efektivna reakcia si preto vyzaduje Gzku koordinaciu
a spolupracu s ostatnymi sektormi, miestnymi organmi a inymi reagujicimi agenta-
rami. To pomaha zabezpecit' uspokojenie potrieb, nezdvojovanie Gsilia a optimalizo-
vanie kvality potravinovej bezpecnosti a vyzivovej pomoci. Krizové odkazy v prirucke
poukazuji na potencialne prepojenia.

Ak sa napriklad nesplnia nutricné poziadavky, potreba WASH je vacsia, pretoze
sa zvysuje nachylnost' ludi na choroby. To isté plati pri populacii, kde prevlada HIV
alebo kde je velky podiel starSich ludi ¢i 0s6b so zdravotnym postihnutim. Za tychto
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okolnosti bude potrebné upravit' aj zdroje zdravotnej starostlivosti. Na zaklade infor-
macii zdielanych medzi sektormi rozhodnite o prioritach a prehodnot'te ich podla
vyvoja situacie.

Tam, kde sG narodné Standardy nizSie ako Minimalne Standardy Sphere, by mali
humanitarne organizacie spolupracovat's vladou na ich postupnom zvySovani.

Medzindrodné pravo osobitne chrani pravo na primerani stravu

Pravo netrpiet' hladom a mat' dostatok jedla je chranené medzinarodnym pravom.
Vlyzaduje si fyzicky a hospodarsky pristup k primeranému jedlu za kazdych okol-
nosti. Staty si povinné zabezpetit' toto pravo, ak jednotlivci alebo skupiny, vratane
uteCencov a vnatorne vysidlenych oséb, nemaja pristup k primeranej strave, a to aj
v pripade krizy. @ Pozri Prilohu 1.

Staty mozu poziadat' o medzinarodni pomoc, ak ich vlastné zdroje nestacia. Pritom
by mali:

»  reSpektovat existujici pristup k primeranym potravinam a umoznit' jeho
pokracovanie;

»  chranit pristup jednotlivcov k primeranym potravinam zabezpecenim toho, aby
ich organizacie alebo jednotlivci o tento pristup nepripravili; a

»  aktivne podporovat' Iudi, aby sa zabezpecila bezpecna obziva a potravinova
bezpecnost' tym, Ze im daja potrebné zdroje.

Odopieranie primeranych potravin civilistom ako spésob vedenia vojny zakazuja
Zenevské dohovory. Takisto sa zakazuje napadat, nicit, odvazat' alebo znehodno-
covat' Grodu, hospodarske zvierata, potraviny, zavlaZzovacie zariadenia, systémy
a zasobovanie pitnou vodou a polnohospodarske plochy, ktoré produkuja potraviny.

V/ pripade okupacie medzinarodné humanitarne pravo zavazuje okupacnd mocnost'
zabezpecit obyvatelom dostatok potravin, vratane dovozu zasob, ak si na okupova-
nom Gzemi nedostatocné.

Odkazy na Zasady ochrany a Zakladni humanitdarnu normu

Potravinova a vyZivova pomoc ma pri zneuZiti potencial viest' k vaZznemu porusova-
niu prav, najma pri vykoristovani alebo zneuzivani G¢astnikov programu. Programy
je nutné navrhovat' spolu so zasiahnutym obyvatelstvom a realizovat' spdsobmi,
ktoré prispejd k ich bezpecnosti, dostojnosti a integrite. \lyZaduje sa nalezité riadenie
a prisny dohlad nad personalom a zdrojmi, ako aj prisne dodrziavanie a vymahanie
pravidiel spravania pre vsetkych ludi zapojenych do programov pomoci. Vytvorte
jasné mechanizmy spatnej vazby so zasiahnutym obyvatel'stvom a rychlo reagujte
na vsetky obavy. Pomocni pracovnici by mali absolvovat' Skolenie v oblasti ochrany
deti a mali by vediet' pouzivat' systémy odporicani pre pripad podozrenia na nasilie,
zneuzivanie alebo vykoristovanie vratane deti. ® Pozri Zasadu ochrany 1a Zakladnd
humanitdrnu normu, Zavézok ¢. 5.
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Vo vSetkych, najma v konfliktnych situaciach, by sa mala starostlivo vyhodnotit'
civilno-vojenska spolupraca a koordinacia, napriklad logisticka podpora. @ Pozri Co

Jje Spherea Zasady ochrany.

Pri uplatfiovani Minimalnych Standardov by sa malo dodrziavat' vsetkych devat'
zavdzkov Zakladnej humanitarnej normy ako zaklad zodpovedného programu
potravinovej bezpecnosti a vyzivy.
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1. Hodnotenie potravinovej
bezpecnosti a vyzivy

Pocas krizy je potrebné hodnotenie potravinovej bezpecnosti a vyzivy. Ukazuje vyvoj
kontextu a umoznuje vhodne upravit' humanitarne reakcie. \V idealnom pripade by
sa hodnotenia potravinovej bezpecnosti a vyzivy mali prekryvat, kedze identifikuja
prekazky adekvatnej vyzivy a dostupnosti potravin, pristupu k nim a ich pouzivania.
Spolo¢né hodnotenia potravinovej bezpecnosti a vyzivy mozu zvysit' efektivnost'
nakladov a prepojit' vyZivu s planovanim potravinovej bezpecnosti.

Hodnotenie by sa malo riadit vSeobecne uznavanymi principmi, pouZivat
medzinarodne akceptované metédy a malo by byt' nestranné, reprezentativne
a riadne koordinované medzi humanitarnymi organizaciami a vladami. Hodnotenia
sa musia navzajom dopifiat, byt konzistentné a musia sa dat' porovnat.
Zainteresované strany sa musia dohodndt' na vhodnej metodike. Mala by zahrhat'
prierez zasiahnutého obyvatelstva, pricom by sa mala venovat' pozornost' rizikovym
skupinam. Multisektorové hodnotenia m6zu pomaoct' pri hodnoteni rozsiahlych kriz
a rozlahlych geografickych oblasti.

Cielom hodnotenia potravinovej bezpecnosti a vyzivy moze byt"

»  pochopenie situacie, aktualnych potrieb a spdsobu, ako tieto potreby uspokaojit,
» odhadnutie, kolko Iudi potrebuje pomac;

» identifikacia skupin s najvyssim rizikom; a/alebo

»  poskytnutie zakladu na monitorovanie vplyvu humanitarnej reakcie.

Hodnotenia méZzu prebiehat'v roznych Stadiach krizy. Napriklad:

»  pociatocné posidenie v priebehu prvych dvoch az troch dni na zacatie
okamzitej distriblcie potravinovej pomoci;

» rychle posidenie do dvoch az troch tyzdnov, ktoré sa opiera o predpoklady
a odhady ako zaklad navrhovania programov;

»  podrobné posidenie do 3 az 12 mesiacov, ak sa zd4, ze sa situacia zhorsuje
alebo ak je potrebnych viac informacii na vypracovanie programov obnowy.

Podrobné hodnotenia potravinovej bezpe¢nosti identifikujd stratégie obzivy, aktiva
a stratégie zvladania. BerG do Gvahy, ako sa stratégie zmenili v dosledku krizy,
a dopad na potravinovi bezpecnost' domacnosti. Podrobné posddenie by malo
urcit, ako najlepsie chranit' a/alebo podporovat' stratégie obZivy s ciefom dosiahnut'
potravinov{ bezpecnost.

Podrobné hodnotenia vyzivy zahifiaji zber a analyzu reprezentativnych Gdajov
na stanovenie miery prevalencie akdtnej podvyzivy, kimenia dojciat a malych deti
a inych postupov v ramci starostlivosti. Tieto Gdaje v kombinacii s analyzou inych
zakladnych pricin podvyZzivy a hodnoteniami zdravia a potravinovej bezpecnosti
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predstavujd analyzu pricin v oblasti vyzivy. Je to uzito¢né pri planovani, implementa-
cii a monitorovani vyzivovych programov.

Trhy zohravajd klGc¢ova dlohu v potravinovej bezpecnosti a vyZive v mestskom aj
vidieckom prostredi. Vietky hodnotenia by mali zahffiat' analyzu trhov, ktora spifia
Standardy hodnotenia a analyzy Minimalneho Standardu na analyzu trhu (MISMA)
a/alebo Minimalnych Standardov ekonomickej obnovy (MERS). @ Pozri Poskytovanie
pomoci prostrednictvom trhov.

Nasledujice standardy hodnotenia potravinovej bezpecnosti a vyZivy vychadzaji zo
Zakladnej humanitarnej normy, Zavazok ¢. 1, s cielom navrhnat' vhodné reakcie tyka-
jace sa potravinovej bezpecnosti a vyzivy pre zasiahnutych ludi. © Kontrolné zoznamy
hodnotenia ndjdete v Prilohach 1, 2 a 3a v Prirucke LEGS.

Hodnotenie potravinovej bezpecnosti a vyzivy —
standard 1.1:

Hodnotenie potravinovej bezpecnosti

Ak ludi ohrozuje potravinova neistota, vyhodnoti a stanovi sa stupen

a rozsah potravinovej neistoty, identifikuje sa najzasiahnutejSie obyvatel'stvo
a definuje sa najvhodnejsia reakcia.

Kl'Gcové kroky

D Zhromazdite a analyzujte informacie o potravinovej bezpecnosti v pociatocnej
faze a pocas krizy.

»  Zahrhte analyzu kritickych problémov spojenych s potravinovou bezpecnostou,
ako je zhorSovanie zivotného prostredia, bezpecnost'a pristup na trh.

E> Analyzujte vplyv potravinovej bezpecnosti na stav vyZzivy zasiahnutého
obyvatelstva.

»  Zahrhte prehlad zakladnych pricin podvyzivy vratane nedostatocnej starostli-
vosti, nezdravého prostredia v domacnosti, nedostatocnej zdravotnej starostli-
vosti alebo nedostato¢ného pristupu k systémom socialnej ochrany.

»  V mestskych kontextoch zhromazdujte Gdaje CastejSie, pretoze sa v nich
situacia mdéze menit' rychlejSie a vyhodnocuje sa tazsie ako vo vidieckych
kontextoch.

E> Identifikujte mozné reakcie, ktoré mézu pomdct' pri zachrane zivotov a ochrane
a podpore Zivobytia.

»  Zahrite hodnotenia trhu a schopnosti viady a inych aktérov reagovat' na potreby.

IZ> Analyzujte dostupné zdroje a metddy varenia, vratane typu sporaka a paliva
a dostupnosti hrncov a kuchynského nacinia.

»  Analyzujte, ako ludia ziskavali a skladovali potraviny a palivo na varenie pred
krizou, ich predkrizovy prijem a ako to zvladaju teraz.
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» Venujte pozornost' pravam a potrebam ochrany zien a dievcat, ktoré najcastej-
Sie zodpovedaju za zber paliva a pripravu jedla.

Kl'Géove ukazovatele

Na analyzu potravinovej bezpecnosti, zivobytia a stratégii zvladania sa pouzivaji
standardizované protokoly

Percento analytickych sprav, ktoré obsahuji syntézu zisteni, vratane metodiky
hodnotenia a zistenyjch obmedzeni

Predkrizové ddaje v kombinacii s Gdajmi z geografickych informacnych systémov
mozu pomoct' vytvorit' prehlad o moznom dopade krizy. Je vSak nepravdepodobné,
Ze by sa dali dostatocne rozclenit, aby vytvorili jasny obraz v mestskej situacii.

Zdroje hodnotenia, ndstroje a informacné systémy: Medzi informacné zdroje patria
hodnotenia Grody, satelitné snimky, hodnotenia domacnosti, skupinové diskusie
a rozhovory s klG¢ovymi informatormi. UZito¢né nastroje rychleho merania potra-
vinovej bezpefnosti domacnosti zahfnaji ukazovatel' spotreby potravin, ukazo-
vatel diverzity stravy v domacnosti a index stratégii znizeného zvladania. Existuje
mnoho miestnych a regionalnych informacnych systémov potravinovej bezpecnosti
vratane systémov véasného varovania pred hladomorom. Ak je to mozné, pouzite
Integrovand fazova klasifikaciu potravinovej bezpecnosti a na klasifikaciu zavaznosti
a pricin akdtnej potravinovej neistoty v zaujmovych oblastiach pouzite Standar-
dizované protokoly. Navrh programov potravinovej bezpecnosti by mal vychadzat'
z jasnej analyzy odozvy na zaklade hodnoteni.

Zhorsenie Zivotného prostredia mdZe spdsobit' potravinovi neistotu a potravinova
neistota mdze viest' k zhorseniu zivotného prostredia. Napriklad zber palivového
dreva a vyroba tradi¢ného dreveného uhlia umoznuje varenie jedla a generovanie
prijmu z jeho predaja. \/ysledkom vSak mdZe byt' aj odlesfiovanie. Humanitarne
reakcie by mali chranit' a podporovat' potravinovi bezpecnost' a zaroven obmedzit'
negativny dopad na Zivotné prostredie.

Rizikové skupiny: Rozdelte (idaje podla pohlavia, veku, zdravotného postihnutia,
majetkovej skupiny a dalsich relevantnych faktorov. Zeny a muzi mézu mat' rozne
doplnkové Glohy pri zabezpecovani zdravej vyzivy v domacnosti. V pripade potreby
sa aj samostatne poradte s obidvomi pohlaviami o postupoch tykajdcich sa potravi-
novej bezpecnosti, pripravy jedla a zdrojov domacnosti. Nezabldajte, Ze starsi ludia
a ludia so zdravotnym postihnutim moézu byt' vyliceni z distriblcie potravinovej
pomoci v ramci domacnosti.

Zahrite diev€ata a chlapcov, najma domacnosti vedené detmi, odlGcené deti
alebo deti bez sprievodu, deti so zdravotnym postihnutim a deti Zijace v nahradnej
starostlivosti. Davajte pozor na deti v roznych krizovych situaciach. Napriklad pocas
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prepuknutia infekénych choréb zaradte deti do pozorovacich stredisk a stredisk
docasnej starostlivosti a liecby. V konfliktnych prostrediach zaradte deti do demo-
biliza¢nych centier.

Stratégie zviddania situdcie: Zvazte rozne typy stratégie zvladania situacie, ich
Gcinnost'a pripadné negativne dopady. Budicu potravinovl bezpe¢nost' mozu trvalo
narusit' niektoré stratégie zvladania situacie, ako je predaj pody, migracia celych
rodin alebo odlesfovanie. Niektoré stratégie zvladania situacie, ktoré Zeny, dievéata
a chlapci pouzivaja alebo sd im vnucované, moézu ovplyvnit' ich zdravie, psychickd
pohodu a socialnu integraciu. Tieto stratégie zvladania situacie zahfiajd vymenny
sex alebo sex ,na prezitie", vydavanie dcér za peniaze, zvyk, podla ktorého Zzeny
a dievCata jedia ako posledné, detska pracu, rizikov( migraciu a predaj deti a obcho-
dovanie s nimi.

Zastupné opatrenia: Spotreba potravin odraza prijem energie a Zivin jednotlivcov
v domacnostiach. Pocas pociatocného hodnotenia nie je vhodné merat' skutocny
prijem energie a zivin, preto pouZivajte zastupné ukazovatele. Rozmanitost' stravy
za dané obdobie odraza napriklad pocet potravinovych skupin skonzumovanych
jednotlivcom alebo domacnost'ou a frekvenciu konzumacie. Zmeny v dennom pocte
skonzumovanych jedal a pestra strava sd dobrymi zastupnymi ukazovatelmi potra-
vinovej bezpecnosti, najma ak si v korelacii so socialno-ekonomickym postavenim
domacnosti.

Nastroje na meranie vzorcov spotreby potravin zahfiajd skére diverzity stravy
v domacnosti, pristupov( stupnicu domacnosti a potravinovej neistoty a ukazovatel
spotreby potravin. Dalsim dobrym zastupnym ukazovatelom potravinovej neistoty
je stupnica hladu v domacnostiach. Niektoré bezne pouzivané ukazovatele, naprik-
lad ukazovatel spotreby potravin, nemusia primerane odrazat' potravinovd neistotu
v mestskom kontexte. Vzajomne porovnajte a overte vybrané opatrenia s opatre-
niami stratégie zvladania situacii, aby ste pochopili rozne obmedzenia v pristupe
k jedlu.

Paodiel potravinovych vydavkov a jeho stanovené prahové hodnoty mozu byt' prilis
zlozité na to, aby sa dali implementovat' v mestskych domacnostiach. Je to preto, Ze
potravinovy kdS mdze mat' na starosti niekol’ko osdb, ¢lenovia domacnosti spotre-
blvajd potraviny ziskané mimo domu a k prijmu domacnosti moéze prispievat' vela
0sob.

Analyza trhu a ndklady na stravu: Zhromazdite informacie o pristupe na trhy,
financnom kapitali, zivobyti a ekonomickej zranitelnosti. Tieto prvky sd previazané
s cenami komodit, moznostami zarobku a mzdovymi sadzbami, ktoré ovplyvnuji
potravinovl bezpectnost. Formalne aj neformalne trhové systémy, mézu chranit'
Zivobytie zabezpecenim produktivnych poloziek, ako je osivo a nastroje. @ Pozri
Potravinovi bezpecnost'a vyZivu — Zivobytie — standardy 7.1a 7.2.

Ako sicast' pociatocného a nadvazujiceho hodnotenia kontextu vyuzite aj analyzu
trhu. Analyza trhu by mala posddit, ¢i miestne trhy zvladnu nutricné potreby,
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a stanovit' minimalne naklady a cenovii dostupnost' potravin, ktoré spinaji nutricné
potreby typickej domacnosti. ® Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Vo vidieckych oblastiach a eSte €astejSie v mestskych oblastiach s humanitarne
reakcie €oraz viac zalozené na trhoch. Na riesenie potrieb zasiahnutych fudi vyuzi-
vajl predajcov, trhové priestory, miestne potravinové produkty a dopravné sluzby.
Preto je dblezité pochopit' pristup rizikovych skupin na trh. @ Pozri Prirucku MISMA.

Hodnotenie potravinovej bezpecnosti a vjzivy —
standard 1.2:

Hodnotenie vyzivy

Pri hodnoteni vyZivy sa pouZivaji uznavané metddy na identifikaciu typu,
stupna a rozsahu podvyzivy najohrozenejsich skupin, a vhodnej reakcie.

Kl'Gcové kroky

D Zhromazdite predkrizové informacie a absolvujte pociato¢né hodnotenia
s cielom urcit povahu a zavaznost' vyzivovej situacie.

»  Posidte Statnu a miestnu schopnost' viest'alebo podporit' humanitarnu
reakciu, ako gj inych aktérov v oblasti vyZivy.

E> Uskutocnite rychly skrining obvodu v strede ramena (MUAC) a hodnotenie
kfmenia dojciat a malych deti v nddzovych situaciach (IYCF-E) s cielom posidit’
vyzivov( situaciu na zaciatku krizy.

E> Identifikujte skupiny, ktoré najviac potrebuja nutriénd podporu.

»  Zhromazdite informacie o pricinach podvyzivy z primarnych alebo sekundar-
nych zdrojov vratane vnimania a nazorov komunity.

»  Spojte sa s komunitami, aby ste identifikovali rizikové skupiny, pricom je
potrebné venovat' pozornost' veku, pohlaviu, zdravotnému postihnutiu,
chronickym chorobam alebo inym faktorom.

D Urcite vhodn( reakciu na zaklade pochopenia kontextu a nidzovej situacie.

»  Urite, &i je situacia stabilna alebo sa zhorsuje, a preskimajte trendy v stave
vyzivy v priebehu €asu, a nie prevalenciu podvyzivy v urcitom Case.

»  Zvazte moznosti prevencie a liecby.

Kl'Gcove ukazovatele

Na posiidenie podvyzivy a identifikaciu pricin sa pouzivaji standardizované
protokoly

Percento hodnotiacich sprav, ktoré zahfnaji metodiku hodnotenia a zistené
obmedzenia
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Savisiace informdcie: Informacie o pri¢inach podvyzivy mozno ziskat' z primarnych
a sekundarnych zdrojov, vratane zdravotnych a vyzivovych profilov, vyskumnych
sprav, informacii v€asného varovania, zaznamov zdravotnickych zariadeni, sprav
0 potravinovej bezpecnosti a inych zdrojov. Priklady zahffiaju:

» demografické prieskumy zdravia;

»  multiindikatorové klastrové prieskumy;

»  Statne databazy informacii o vyzive;

»  iné Statne prieskumy zdravia a vyzivy;

= Statne systémy dohladu nad vyzivou;

*  mieru prijimania a pokrytia v existujdcich programoch na zvladanie podvyzivy; a

»  (daje o prevalencii, incidencii a dmrtnosti na HIV vratane skupin s vySSim
rizikom alebo vy$Sou zatazou. ® Pozri Zakladnd zdravotnd starostlivost' —
sexudlne a reprodukcné zdravie — standard 2.3.3: HIV.

Aj miestne institdcie a komunity by mali aktivne prispievat'k hodnoteniu, interpreta-
cii zisteni a planovaniu reakcii vdade tam, kde je to mozné.

Rychla reakcia: \/ prvej faze krizy by rozhodnutia o vSeobecnej distribGcii potravin
alebo okamzitej lietbe podvyZivy mali vychadzat' z rychleho hodnotenia, pociatoc-
nych zisteni a existujiicej schopnosti zareagovat. Hibkova analyza by mala prebeh-
nat'v neskorSom Stadiu, ale nemala by oddialit' reakciu v akatnej faze.

Rozsah analyjzy: Hibkové hodnotenia by mali prebiehat' tam, kde sa zistia nedostatky
v informaciach a ak sa potrebné dodatocné Gdaje na navrhnutie programu, meranie
jeho vysledkov alebo obhajobu. Zistite, ¢i st na pochopenie antropometrického stavu,
stavu mikrozivin, kimenia dojciat a malych deti, postupov starostlivosti o matky
a slvisiacich potencialnych determinantov podvyZivy potrebné celopopulaéné
kvalitativne a kvantitativne hodnotenia. Pri navrhovani a priprave hodnoteni sa
koordinujte so sektormi zdravotnictva, WASH a potravinovej bezpecnosti.

Antropometrické prieskumy: Pouzivaji sa na vysetrenie fyzickych proporcii tela
a odhadujd mieru chronickej a akitnej podvyzivy. MéZu sa zakladat' na nahodnom
odbere vzoriek alebo Specifickom skriningu. Prieskumy by mali uvadzat' ukazovatel
Z hmotnosti k vySke podla Standardov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).
Na porovnanie s minulymi prieskumami pouzite ukazovatel Z hmotnosti k vyske
uvedené v porovnani s referenciou Narodného centra pre zdravotnd Statistiku
(NCHS). Zahrite ukazovatele akitnej a chronickej podvyzivy merané Gdajmi podla
MUAC. NajrozsirenejSim postupom je hodnotenie Grovne podvyzivy u deti vo veku
6 — 59 mesiacov ako zastupné hodnotenie pre cell populaciu. Ak vsak existuja iné
skupiny, ktoré celia vacsim nutriénym rizikam, zvazte ich zahrnutie do hodnotenia.
@ Pozri Prilohu 4: Meranie akitnej podvyZivy.

Stanovte pomery nutricného edému a zaznamenajte ich oddelene. Uvedte
intervaly spolahlivosti pri miere podvyZivy a preukazte zabezpelenie kvality
prieskumu. VyuZite existujiice nastroje, ako je metodicka priru¢ka Standardizované
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monitorovanie a hodnotenie Glavy a prechodov (SMART), Standardizovany rozsireny
prieskum vyZzivy (SENS) pre utecenecké populacie, softvér na hodnotenie vyzivy
v nidzowych situaciach alebo softvér Epi Info.

Hodnotenie kimenia doj¢iat a maljjch deti: Pos(dte potreby a priority pre IYCF-E
a monitorujte vplyv humanitarnej ¢innosti a necinnosti na postupy pri kimeni
dojciat a malych deti. Predkrizové Gdaje mozno pouzit' na véasné rozhodovanie.
Spolupracujte s ingmi sektormi na zahrnuti otazok IYCF-E do inych sektorovych
hodnoteni a pri tvorbe hodnotenia cerpajte z dostupnych multisektorovych Gdajov.
@ Pozri Prilohu 3: Kontrolny zoznam hodnotenia vyZivy.

Uvedte pocet dostupnych poradkyn pri dojceni, vyskolenych zdravotnickych pracov-
nikov a inych podpornych sluzieb a ich moznosti. Na hibSie posidenie odoberte
nahodné, systematické alebo skupinové vzorky. MéZe to byt prostrednictvom
samostatného prieskumu IYCF-E alebo integrovaného prieskumu. V/ysledkom
integrovaného prieskumu vsak moze byt' obmedzena vel'kost' vzorky, o mdZze znizit'
reprezentativnost' prieskumu.

Dalsie ukazovatele: Na celkové hodnotenie stavu vyzivy mozno dokladne zvazit
dodatocnéinformacie. Tozahffia mieru pokrytia ockovacimiavyZzivovymiprogramami,
najma osypky, nedostatok vitaminu A, jodu alebo inych mikroZzivin, chorobnost'
a spravanie pri budovani zdravia. Mozno zohladnit' aj hrubd mieru Gmrtnosti dojciat
a deti do 5 rokov spolu s pricinou smrti, ak s tieto Gdaje k dispozicii.

Interpretacia drovni podvyZivy: Na rozhodnutie, ¢i si Groven podvyZivy vyZaduje
zasah, je potrebna podrobna analyza velkosti a hustoty referencnej populacie, ako
aj miery Gmrtnosti a chorobnosti. Potrebné sd aj informacie o zdravotnom stave,
sezonnych vykyvoch, indikatoroch IYCF-E, predkrizovych drovniach podvyZzivy,
podiele tazkej akitnej podvyzivy vo vztahu ku globalnej akdtnej podvyzive
a Grovniach deficitu mikroZivin. @ Pozri Zdkladnd zdravotna starostlivost' — Standard
2.2.2: ManaZment novorodeneckych a detskych choréb a Prilohu 5: Opatrenia vyznamu
nedostatku mikroZivin pre verejné zdravie.

Kombinacia doplnkovych informacnych systémov moze byt' nakladovo najefektiv-
nejsi sposob sledovania trendov. Vhodné mézu byt' rozhodovacie modely a pristupy,
ktoré zohladnuja niekolko premennych, ako je potravinova bezpecnost, Zivobytie,
zdravie a vyziva. @ Pozri Hodnotenie potravinovej bezpecnosti a vyZivy — standard 1.1:
Hodnotenie potravinovej bezpecnosti.

175

b

==

&

¥



POTRAVINOVA BEZPECNOST A VYZI

2. Manazment podvyzivy

Délezité faktory pri humanitarnych krizach st prevencia a lie¢ba podvyZzivy. Chronickej
podvyzive sa da predchadzat, ale existuja len obmedzené dokazy, Ze ju mozno zvra-
tit' alebo liecit. Na druhej strane, akatnej podvyZive, ktora sa moze spustit' pocas
krizy, sa da predchadzat' a liecit' ju spravnymi vyZivovymi reakciami.

\/yZivové reakcie maja klGCovh dlohu pri znizovani chorobnosti a Gmrtnosti
v zasiahnutych populaciach. Vlyzaduja si vsak pochopenie komplexnych zakladnych
pricin podwyzivy. Na rieSenie vsetkych priin a ich interakcii je nevyhnutny
multisektorovy pristup.

Liecba stredne t'azkej akiitnej podvyzivy:Primarnou stratégiou na prevenciu a liecbu
stredne tazkej akGtnej podvyzivy je v krizach ¢asto doplnkova vyziva.

Bezné st dva typy programov doplnkovej vyzivy: plosSné programy doplnkovej vyzivy
na prevenciu a cielené programy doplnkovej vyzivy na liecbu stredne tazkej akitnej
podvyzivy a prevenciu tazkej akdtnej podvyzivy. Ich pouZitie zavisi od Grovne ak(tnej
podvyzivy, zranitelnych skupin obyvatelstva a rizika narastu akatnej podvyzivy.

Plosné programy doplnkovej vyzivy sa odporicajd tam, kde je vysoka potravinova
neistota a je potrebné rozsirit' intervencie nad ramec miernych pripadov akdtnej
podvyzivy. Mala by ich sprevadzat' vSeobecna distriblicia potravin zamerana na
zasiahnuté domacnosti. Neexistuji definované ukazovatele vplyvu na plosné
programy doplnkovej vyzivy, ale je dolezité monitorovat' pokrytie, dodrziavanie,
prijatelnost' a poskytované davky. Ukazovatele na zvladnutie mierne tazkej akdtnej
podvyzivy sa primarne tykaja cielenej doplnkovej vyZivy.

Hlavnym cielfom Specifického programu doplinkovej vyZivy je zabranit' tomu, aby
sa stredne podvyzivené osoby stali tazko podvyzivenymi a rehabilitovat' ich. Tieto
typy programov zvycajne ponikajd doplnok stravy k celkovej davke pre stredne
podvyzivenych jedincov, tehotné a dojciace matky a iné rizikové osoby.

Liecba t'azkej akiatnej podvyZivy: Na terapeutick( starostlivost' sa pouZivajd rozne
pristupy. Tam, kde to umoznujd podmienky, je preferovanym pristupom komunitny
manazment akdtnej podvyZzivy. Tento zahfna:

»  (stavn( starostlivost' o ludi so zdravotnymi komplikaciami, ktori trpia tazkou
akatnou podvyzivou;

»  (stavn( starostlivost' pre vSetky dojcata mladsie ako Sest' mesiacov, ktoré
trpia tazkou akdtnou podvyZzivou;

» ambulantnd starostlivost' o [udi s tazkou akdtnou podvyzivou, ktori nemaja
zdravotné komplikacie;

»  pracas komunitou; a

= iné kontextovo Specifické sluzby alebo programy pre jednotlivcov so stredne
tazkou akdtnou podvyZzivou.
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Programy zamerané na zavazn( akdtnu podvyzivu by mali podporovat' programy
doplnkovej vyzivy a mobilizaciu komunity na podporu terénnych sluzieb, aktivne
vyhladavanie pripadov, odkazovanie a nadvazujdce sledovanie.

Manazment podvyzivy — Standard 2.1:
Stredne t'azka akitna podvyziva
Strednej akitnej podvyzive mozno predchadzat'a zvladat'ju.

Kl'Gcové kroky

D 0d zatiatku programu stanovte jasne definované a dohodnuté stratégie, ciele
a kritéria na vytvorenie a ukoncenie intervencir.

E> 0d zaciatku maximalizujte pristup k intervenciam v oblasti mierne tazkej
akatnej podvyZzivy cez angazovanost'a zapojenie komunity.

»  Spolupracujte so zainteresovanymi komunitnymi partnermi na identifikacii
zranitelnych jednotlivcov a domacnosti.

E> Vlytvorte prijimacie a prepdstacie protokoly na zaklade Statne a medzinarodne
uznavanych antropometrickych kritérif.

»  Uvedte kritéria prepustenia pri vykazovani ukazovatelov vykonnosti.
»  Skdmajte pritiny zlyhania a nereagovania alebo narastu Gmrti a reagujte na ne.

D Prepojte manazment stredne tazkej akitnej podvyzivy s manazmentom tazkej
akdtnej podvyzivy a existujicimi zdravotnickymi sluzbami.

E> Ak neexistuje jasné odévodnenie vyzivy na mieste, rozdajte davky suchych
potravin, ktoré si mozno vziat' domov, alebo vhodné davky doplnkovych
potravin pripravenych na priamu spotrebu.

»  Rozdavajte davky tyzdenne alebo kazdé dva tyzdne. Pri stanovovani velkosti
a zlozenia davky jedla zvazte zlozenie a vel'kost' domacnosti, jej potravinovi
bezpecnost'a pravdepodobnost' delenia.

» Jasne informujte o tom, ako hygienicky pripravovat'a skladovat' doplnkové
potraviny a ako a kedy ich konzumovat.

@ Zdbéraznite ochranu a podporu dojcenia, doplnkovej vyzivy a hygieny.

» Jasne informujte o délezitosti vylu¢ného dojcenia u deti do Siestich mesiacov
a pokracujaceho dojcenia pre deti od 6 do 24 mesiacov pre fyzické aj psychické
zdravie matky a dietata.

»  Zaradte dojciace matky akdtne podvyzivenych dojciat do Siestich mesiacov do
programov doplnkovej vyzivy nezavisle od stavu matkinej vyZivy.
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Kl'Géové ukazovatele

Percento ciel'ovej populacie, ktora ma pristup k miestam dopinkovej v{jzivy
so suchou davkou v ramci jednodnovej spiatocnej cesty peso (vratane ¢asu na
liecbu)

= >90%

Percento ciel'ovej populacie, ktora ma pristup k programom na mieste do jednej
hodiny

= >90%

Percento pripadov stredne t'azkej akitnej podvyzivy (MAM) s pristupom
k liecebnym sluzbam (pokrytie)

= >50%vo vidieckych oblastiach

= >70%v mestskych oblastiach

= >90%vo formalnych taboroch

Podiel l'udi prepustenijch z cielenych programov doplnkovej vyzivy, ktori zomreli,
zotavili sa alebo neprisli

»  Zomreli:<3%
»  Zotavilisa:>75%
= Neprisli: <15 %

Ndvrh programu: Navrhnite programy, ktoré stavaji na existujicej kapacite
zdravotnickeho systému, podporujd ju a zohladnuja pristup k zdravotnickym
zariadeniam, geografickému rozloZzeniu obyvatelstva a bezpecnosti. Udrziavajte
prepojenie na Gstavnd a ambulantnG terapeutick( starostlivost, prenatalnu
starostlivost, prevenciu malarie, detské choroby a skrining, starostlivost' o fudi s HIV
a tuberkulézou a programy potravinovej bezpecnosti vratane prevodov potravin,
hotovosti alebo poukazok.

Programy doplnkovej vyZivy nemajd nahradit' stravu, ale ju doplnit. Je klG¢ové
navrhn(t' programy ako sicast' viacsektorového pristupu s doplnkovymi sluzbami,
ako WASH, zdravie, IYCF a vSeobecna distribiicia potravin. Posldte dostupnost'
doplnkovych potravin na Statnych alebo medzinarodnych trhoch a v ramci
planovania programu zohladnite potencialne obmedzenia. ® Pozri Poskytovanie
pomoci prostrednictvom trhov.

Prevencia alebo liecba: Osvojte si plosny pristup na prevenciu podvyzivy alebo cieleny
pristup k jej liecbe. Rozhodnutie bude zavisiet' od:

= (rovne ak(tnej podvyZivy a poctu zasiahnutych ludf;
»  rizika zvySenej chorobnosti;

»  rizika znizenia potravinovej bezpecnosti;

» vysidlenia a hustoty obyvatel'stva;
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»  moznosti skriningu @ monitorovania zasiahnutého obyvatel'stva pomocou
antropometrickych kritérif; a
» dostupnych zdrojov a pristupu k zasiahnutym fud'om.

Cielena doplnkova vyZiva si vo vSeobecnosti vyzaduje viac ¢asu a Gsilia na skrining
a monitorovanie jedincov s akdtnou podvyzivou, vyZzaduje si vSak aj menej Speciali-
zovanych potravinovych zdrojov. Plosny pristup si vo vSeobecnosti vyZzaduje menej
odbornych znalosti personalu, ale viac Specializovanych potravinovych zdrojov.

Efektivna mobilizdacia komunity: Mobilizacia a zapojenie komunity zlepsi pochopenie
programu a jeho pravdepodobnej G€innosti. Pri rozhodovani o lokalitach programu
spolupracujte s cielovou populaciou. Zohladnite rizikové skupiny, ktoré mézu mat'
problémy s pristupom na lokality. Jasne a komplexne informujte o dostupnej podpore
v dostupnych jazykoch pomocou viacerych informaénych kanalov vratane zvukovej,
vizualnej a pisomnej formy.

Pokrytie znamena podiel 0s6b, ktori dostavaja liecbu z celkového poctu ludi, ktori
lieCbu potrebuja. Na pokrytie moze mat' vplyv:

»  prijatelnost programu, vratane umiestnenia a dostupnosti lokalit programu;
»  bezpecnostna situacia;

» frekvencia distribicie;

»  (as cakania;

» rozsah mobilizacie, navstev domacnosti a skriningu;

» dostupnost' muzského a Zenského nutricného personalu;

= zosUladenie kritérii vstupu a pokrytia; a

» schopnost opatrovatelov identifikovat' priznaky podvyzZivy.

Metodiky hodnotenia pokrytia st nakladné a vyzaduja si Specialne vyskoleny perso-
nal. Ak sa neda realizovat' prieskum pokrytia, pri rozhodovani o alternativnych meto-
dach si pozrite Statne smernice. Na odhad pokrytia pouzite rutinné daje z programu,
ako su skrining, pocet odkazanych a pocet prijatych osdb.

Ak nenastali vjznamné zmeny v programovej oblasti, ako je presun populacie alebo
novy liecebny produkt alebo protokol, nemusi byt' potrebné pravidelne hodnotit'
pokrytie.

Vstupné kritéria by mali byt' v silade so Statnymi a medzinarodnymi smernicami.
Vstupné kritéria pre dojcata mladsSie ako Sest' mesiacov a pre skupiny, ktorych
antropometricky stav je tazké urcit, by mali zahriat' klinicky stav a stav dojcenia.
@ Pozri Prilohu 4: Meranie akutnej podvyzivy a Citované a dalsie zdroje.

Ak jednotlivci, ktori st (alebo u ktorych existuje podozrenie, Ze sa) HIV pozitivni alebo
ktori majd tuberkul6zu alebo iné chronické ochorenie a spifiaji vstupné kritéria,
nemali by byt' diskriminovani a mali by mat' rovnaky pristup k starostlivosti. Niektori
jednotlivci, ktori nespifiaji antropometrické kritéria akdtnej podvyzivy, mézu vyuzit
doplnkovld vyzivu. To moze zahfiat' napriklad ludi zijacich s HIV, tuberkulézou
alebo inymi chronickymi chorobami, fudi prepustenych zo starostlivosti, ktori
vSak potrebujd podporu pri liecbe, aby sa vyhli navratu ochorenia, alebo osoby so
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zdravotnym postihnutim. Ak takito ludia nespifaji antropometrické kritéria, upravte
systémy monitorovania a podavania sprav.

L'udia Zijici s HIV, ktori nespinaji vstupné kritéria, si ¢asto vyzaduji vyZivovi pomoc.
Tato pomoc sa lepSie pontka mimo kontextu liecby zavaznej akltnej podvyzivy
v krizach. Jednotlivcom a ich rodinam zabezpedi cely rad sluzieb vratane komunit-
nej a domacej starostlivosti, centier na lie¢bu tuberkuldzy a prevencie programov
prenosu z matky na dieta.

Kritéria prepast'ania a monitorovanie: Pocet prepustenych osob zahfia tych, ktori sa
zotavili, zomreli, neprisli alebo sa nevylieili. Jednotlivci odoslani na doplnkové sluzby,
ako je zdravotna starostlivost, neukoncili liecbu a bud' budi v liecbe pokracovat,
alebo sa k nej vratia neskor. Nezahffiajte osoby presunuté na iné miesta ani ludi,
ktoré neukondili liecbu.

Ak sa jednotlivci po prepusteni z terapeutickej starostlivosti zapoja do vyZivového
programu, nahlaste ich ako samostatnd kategériu, aby ste sa wyhli skresleniu
vysledkov. Ak sa u jednotlivca objavia akitne priznaky podvyzivy v d6sledku inych
faktorov, ako je zdravotné postihnutie, razstep alebo chirurgické problémy, zahrite
tieto faktory do programového hlasenia. Zistite, ako méze pohlavie jednotlivca
ovplyvnit' pristup k liecbe, zlyhanie liecby a zotavenie.

Statistiku prepastania vypotitajte takto:

= Percento prepustenych zotavenych = pocet zotavenych jednotlivcov/celkovy
pocet prepustenych x 100

= Percento prepustenych Gmrti = pocet Gmrti/celkovy pocet prepustenych x 100

= Percento prepustenych, ktori neprisli = pocet ludi, ktori neprisli/celkovy pocet
prepustenych x 100

= Percento prepustenych nezotavenych = pocet nezotavenych jednotlivcov/
celkovy pocet prepustenych x 100

Okrem vyssie uvedenych ukazovatelov by monitorovacie systémy mali zahfnat"

»  zapojenie populacie;

»  prijatelnost' programu (predvolena hodnota a miera pokrytia by sa mohli
pouzit' ako zastupné opatrenie);

= mnozstvo a kvalitu potravin;

= pokrytie;

» ddvody preradenia do inych programov (najma u deti, ktorych vyzivovy stav sa
zhorsi na tazka akatnu podvyzivu); a

= pocet prijatych a lieCenych osob.

Zvazte vonkajsie faktory, ako napriklad:

» vzory chorobnosti;
= (rovne podvyzivy v populacii;
= (roven potravinovej neistoty v domacnostiach a v populacii;
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» doplnkové intervencie dostupné obyvatelstvu (vratane vSeobecnej potravino-
vej pomoci alebo ekvivalentnych programov); a
»  Kapacity existujdcich systémov na poskytovanie sluzieb.

Prepojenie na zdravotnictvo a iné sektory: Tak cielené ako aj plosné programy doplin-
kovej vyzivy mozno pouzit'ako platformu na doplnkové sluzby. V mnohych situaciach
moze krizov( reakciu podporit' plosny program doplnkovej vyzivy ako prevencia.
Napriklad m6ze umoznit' pristup k cielovej populacii prostrednictvom registracie zo
scitania l'udu, komunitného skriningu a odpordcania pre manazment tazkej a stredne
tazkej akatnej podvyzivy. MoZe tiez umoznit' intervencie na preZitie dietata, ako sd
napriklad:

»  antihelmintika;

» doplnenie vitaminu A;

»  zelezo a kyselina listova v kombinacii so skriningom a lieCbou malarie;
»  zinok na liecbu hnacky; a

= ockovanie.

@ Pozri Zdkladnd zdravotnd starostlivost' — prenosné choroby — standardy 2.1.1 aZ 2.1.4
a Zdkladnd zdravotnd starostlivost' — zdravie deti — Standardy 2.2.1a 2.2.2.

Populacie s vysokou mierou zranitelnosti, ako je vysoka prevalencia HIV a ludia
s tazkostami s pohybom alebo vyzivou, si m6zu vyzadovat' Gpravy programu, aby
vyhovovali ich potrebam. To by mohlo zahriat' Gpravu kvality a mnozstva dopinkovej

davky potravin. ® Pozri Kfmenie dojciat a malych deti — standard 4.1.

Manazment podvyzivy — Standard 2.2:
Tazka akiatna podvyziva
Tazka akdtna podvyziva je liecena.

KlGcové kroky
D 0d zadiatku programu stanovte jasne definované a dohodnuté stratégie, ciele

a kritéria na vytvorenie a ukoncenie intervenci.

»  Zahrnite primerany personal a prislusné schopnosti, odborné znalosti
a zrucnosti.

E> Do manazmentu tazkej akatnej podvyzivy zahrite zlozky Gstavnej a ambu-
lantnej starostlivosti, odpordcania a komunitnej mobilizacie.

E> Poskytnite vyzivu a zdravotna starostlivost' v silade so Statne a medzinarodne
uznavanymi smernicami o manazmente tazkej akitnej podvyzivy.

D Stanovte preplstacie kritérig, ktoré zahfiaji antropometrické a iné
ukazovatele.
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E> Skdmajte priciny zlyhania a nereagovania alebo narastu Gmrti a reagujte na ne.

E> Chrante a podporujte dojcenie, doplnkové kimenie, podporu hygieny a vhodni
interakciu matky a dietata.

» Jasneinformujte o déleZitosti vylucného dojcenia u deti do Siestich mesiacov
a pokracujiceho dojcenia pre deti od 6 do 24 mesiacov pre fyzické aj psychické
zdravie matky a dietata.

Kl'Géové ukazovatele

Percento ciel'ovej populacie vo vzdialenosti kratsej ako jednodiova spiato¢na
cesta peso na miesto programu (vratane ¢asu na osetrenie)

= >90% cielovej populacie

Percento pripadov t'azkej akitnej podvyzivy (SAM) s pristupom k lie€ebnym
sluzbam (pokrytie)

= >50 % vo vidieckych oblastiach

= >70%v mestskych oblastiach

= >90%v tabore

Podiel 0s6b prepustenych z terapeutickej starostlivosti, ktoré zomreli, zotavili sa
alebo neprisli

»  Zomreli: <10 %
»  Zotavilisa:>75%
= Neprisli:<15%

Zlozky programu: Ustavna starostlivost sa moze poskytovat priamo alebo
prostrednictvom odpordicéania. Programy by mali poskytovat' decentralizovana
ambulantna starostlivost' o deti bez zdravotnych komplikacii. Miesta ambulantnych
programov by mali byt' blizko cielovej populacie, aby sa zniZili rizika a naklady
spojené s cestovanim s malymi detmi a riziko dalsieho vysidlovania. ® Pozri Zdravie
deti — standard 2.2.2: ManaZment choréb novorodencov a deti.

Prepojte programy s inymi relevantnymi sluzbami, ako je napriklad:

»  doplnkové kimenie;

»  siete pre ludis HIV a tuberkul6zou;

» rehabilitacia;

= primarne zdravotnicke sluzby; a

»  programy potravinovej bezpecnosti vratane potravinovej alebo pefaznej
pomoci.
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Metodologia na hodnotenie pokrytia je podobna pri programoch tazkej a stredne
tazkej akatnej podvyzivy. @ Pozri ManaZment podvyZivy — standard 2.1: Stredne tazka
akdtna podvyziva.

Vstupné kritéria by mali byt' v silade so Statnymi a medzinarodnymi smernicami.
Vstupné kritéria pre dojcata mladsSie ako Sest' mesiacov a pre skupiny, ktorych
antropometricky stav je tazké urcit, by mali zahinat' klinicky stav a stav dojcenia.
@ Pozri Prilohu 4: Meranie akutnej podvyZivy a Citované a dalsie zdroje.

Ak jednotlivci, ktori s (alebo u ktorych existuje podozrenie, Ze sd) HIV pozitivni
alebo ktori majd tuberkuldzu alebo iné chronické ochorenie a spifiajd vstupné
kritéria, nemali by byt' diskriminovani a mali by mat' rovnaky pristup k starostlivosti.
Niektori jednotlivci, ktori nespifiaji antropometrické kritéria akdtnej podwyzivy,
mozu vyuzit' doplnkovi vyzivu. Napriklad ludia Zijacich s HIV, tuberkul6zou alebo
inymi chronickymi chorobami, fudia prepusteni zo starostlivosti, ktori vSak potrebuja
podporu pri liecbe, aby sa vyhli navratu ochorenia, alebo osoby so zdravotnym
postihnutim. Ak takito ludia nespifiaji antropometrické kritéria, upravte systémy
monitorovania a podavania sprav.

L'udia Zijici s HIV, ktori nespinaji vstupné kritéria, si casto vyzaduji vyzivovi pomoc.
Tato pomoc sa lepSie pondka mimo kontextu liecby zavaznej akdtnej podvyZivy
v krizach. Jednotlivcom a ich rodinam zabezpedi cely rad sluzieb vratane komunitnej
a domacej starostlivosti, centier na liecbu tuberkulézy a prevencie programov
prenosu z matky na dieta.

Kritéria prepastania a zotavenia: Preplstani jednotlivci musia byt' bez zdravotnych
komplikacii. Okrem toho by mali mat' znovu chut' do jedla a dosiahnut' a udrzat' si
primerany prirastok hmotnosti bez edému slvisiaceho s vyzivou (napriklad pri
dvoch po sebe nasledujicich vazeniach). Vypocitajte priemerny prirastok hmotnosti
pre ludi s nutricnym edémom a bez neho. Dojcenie je dblezZité najma pre dojcata do
Siestich mesiacov, ako aj pre deti vo veku od 6 do 24 mesiacov. Nedojcené deti budi
potrebovat' dokladné sledovanie. Dodrziavajte prepastacie kritéria, aby ste sa vyhli
rizikam spojenym s pred¢asnym prepGstanim.

Smernice pre komunitny manazment akdtnej podvyzivy Specifikujd priemernd dizku
lietebného pobytu a maji za ciel’ skratit' zotavovanie. Pri vjpotte priemernej dizky
pobytu sa riadte existujicimi Statnymi smernicami, pretoZe zavisia od kontextu.
HIV, tuberkuléza a iné chronické choroby mézu viest' k tomu, Ze niektori podvyziveni
jedinci nereagujd na lietbu. Spolupracujte so zdravotnymi sluzbami a dalSimi
socialnymi a komunitnymi podpornymi sluzbami s cielom identifikovat' moznosti
dlhodobejsej liecby pre tychto ludi. ® Pozri Zdkladni zdravotnd starostlivost'— sexudine
a reprodukcné zdravie — standard 2.3.3: HIV.

Vikonnostné ukazovatele na zviddanie t'aZkej akitnej podvyZivy: Populaciu ludi
prepustenych z dbévodu tazkej akdtnej podvyzivy tvoria ti, ktori sa uzdravili,
zomreli, neprisli alebo sa nezotavili. ® Pozri Usmernenia pre manaZment podvyZivy —
standard 2.1: Stredne tazkd akdtna podvyZiva.
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\/ykonnostné ukazovatele na zvladanie tazkej akatnej podvyzivy by mali spajat
vysledky Gstavnej a ambulantnej starostlivosti bez dvojitého zapocitania tych, ktori
prechadzaji z jednej do druhej. Ak to nie je mozné, upravte interpretaciu pomeru
vysledkov. Napriklad programy by mali oc¢akavat' lepsie vysledky pri poskytovani
len ambulantnej starostlivosti. Len pri Gstavnej starostlivosti by sa programy mali
zamerat' na vysledky nacrtnuté pri kombinovanej starostlivosti.

L'udia, ktori s odkazani na iné sluzby, napriklad na zdravotnicke sluzby, neukoncili
lie¢bu. Pri hodnoteni vysledkov ambulantnej liecby vykazujte presuny do Gstavnej
starostlivosti, aby ste presne vyjadrili vykon programu.

Ukazovatele vykonnosti nezohladhujd klinickd komplexnost' HIV. Klinicka
komplexnost' HIV ovplyvni mieru dmrtnosti. VV tychto situaciach sa to musi brat' do
Gvahy pri interpretacii vysledkov programu.

Okrem prepistacich ukazovatelov pri monitorovani vykonu hodnotte aj roz¢lenené
Gdaje o novo prijatych osobach (pohlavie, vek, zdravotné postihnutie), pocet
lieCenych deti a mieru pokrytia. Priebezne skiimajte a dokumentujte podiel a priciny
opatovneého prijatia, zhorsenia klinického stavu, zlyhania a nereagovania. Ich definiciu
prispdsobte pouzivanym smerniciam.

Zdravotné vstupy: \/Setky programy tazkej akGtnej podvyzivy by mali zahfiat
systematicka liecbu podla statnych a medzinarodnych smernic. Je nevyhnutné, aby
zahrnali Géinné mechanizmy odporiéani na zvladnutie primarnych ochoreni, ako je
tuberkul6za a HIV. V oblastiach s vysokou prevalenciou HIV by programy podvyzivy
mali zohladnit' zasahy, ktoré sa snazia zabranit' prenosu HIV a ktoré podporujd
prezitie matiek a deti. \/ prostrediach, kde je infekcia HIV bezna (prevalencia HIV viac
ako 1 %), testujte deti s podvyzivou, aby ste zistili, ¢i nie st nakazené HIV a urcili, ci
nepotrebuji liecbu antiretrovirusovymi liekmi.

Podpora dojcenia: Matky hospitalizovanych dojciat potrebuja kvalifikovana podporu
ako sicast' nutricnej rehabilitacie a zotavenia. Je to délezité najma pre deti mladSie
ako Sest' mesiacov a pre matky so zdravotnym postihnutim. \Vyhrad'te im dostatok
¢asu a zdrojov, ako je napriklad vyhradeny sikromny priestor na dojcenie, aby ste
sa mohli zamerat' na kvalifikovand podporu a umoznili vzajomnd pomoc. Dojciace
matky tazko podvyzivenych deti do Siestich mesiacov by mali dostavat' doplnkova
davku potravin bez ohladu na ich nutriény stav. Ak spifiaji antropometrické kritéria
pre tazkd akdtnu podvyZivu, zaradte ich do liecby.

Psychosocialna podpora: U detis tazkou akitnou podvyZivou je pocas rehabilitatného
obdobia dblezita emocionalna a fyzicka stimulacia prostrednictvom hry. Podporuje
vytvaranie blizkeho vztahu a pozitivhu naladu matky. Opatrovatelia takychto deti
si Casto vyzaduja socialnu a psychosocialnu pomoc, aby priviedli deti na liecbu.
Niektoré matky mdzu potrebovat' pomoc aj pri pristupe k starostlivosti o psychické
zdravie pri popdrodnej depresii. Da sa to dosiahnut' prostrednictvom mobilizacnych
programov. Programy by mali zdérazinovat' dolezitost' stimulacie a interakcie pri
liecbe a prevencii budiceho postihnutia a kognitivnych porlch deti. Umoznite
vSetkym opatrovatelom tazko podvyzivenych deti kimit'ich a starat' sa o ne pocas
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lieCby; davajte im rady, ukazky a informacie o zdravi a vyzive. \Venujte pozornost'
vplyvu liecby na opatrovatelov a sdrodencov, aby ste zabezpecili primerané
opatrenia v oblasti starostlivosti o deti, vyhli sa rozdeleniu rodiny, minimalizovali
psychosocialne utrpenie a maximalizovali potencialne dodrziavanie lieCby.

Prepojenie s ostatnymi aktérmi: Skoordinujte sa s partnermi v oblasti ochrany deti
a rodovo podmieneného nasilia, aby ste vytvorili spdsoby odkazovania a protokoly
zdielania informacii. Vyskolte personal vyzivy v tom, ako poskytovat' podporné
a doverné odporGcania opatrovatelom deti vystavenych fyzickému, sexualnemu
alebo emacionalnemu nasiliu, vykorist'ovaniu alebo zneuZzivaniu.
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3. Nedostatok mikrozivin

Nedostatok mikrozivin je prekazkou socialno-ekonomického rozvoja v mnohych
krajinach. Mikroziviny maja vel'ky vplyv na zdravie, schopnost' udit' sa a produktivitu.
Ich nedostatok prispieva k vzniku zacarovanému kruhu podvyzivy, nedostatocného
rozvoja a chudoby, ktory postihuje uz aj tak znevyhodnené skupiny.

Nedostatok mikrozivin je tazké identifikovat' v mnohych kontextoch. Zatial o klinické
priznaky zavaznych nedostatkov sa dajd diagnostikovat' lahko, va¢Sou zatazou pre
zdravie a preZitie populacie mozu byt' subklinické nedostatky. Predpokladajte, Ze
kriza zhorsi kazdy existujici nedostatok mikrozivin v populacii. Tieto nedostatky
rieSte pomocou celopopulacnych intervencii a individualnej liecby.

Existuja tri pristupy regulacie nedostatku mikroZzivin:

. Dopfﬁanie: Podavanie mikrozivin vo vysoko absorbovatelnej forme zvycajne
vedie k najrychlejSej regulacii stavu mikrozivin u jednotlivcov alebo cielovych
populacit. Priklady zahfiaja doplnkové programy zamerané na anémiu
prostrednictvom doplifiania zeleza, kyseliny listovej u tehotnych Zien
a vitaminu A u deti mladsSich ako pat' rokov.

»  Obohacovanie: Obohacovanie potravinovych vyrobkov mikrozivinami moze
byt' G¢innou stratégiou na regulovanie nedostatku mikrozivin. Priklady
zahfAajd jodizovan( sol, mikronutri€né prasky alebo rastlinny olej obohateny
vitaminom A.

= Potravinové pristupy: Vitaminy a mineraly potrebné na prevenciu nedostatku
mikrozZivin sa nachadzaja v réznych potravinach. Postupy a programy by mali
zabezpedit'lepSiu celoro€nd konzumaciu primeranej rozmanitosti, mnozstva
a kvality bezpetnych potravin bohatych na mikroZiviny.

Zatial Co vSetky tri pristupy sa pouZzivajd v krizach, najbeznejsim a najpouzivanejsim
je dopinanie.

Nedostatok mikrozivin — standard 3:

Nedostatok mikrozivin
Nedostatok mikroZzivin sa koriguje.

KlGcové kroky

D Zhromazdujte informacie o predkrizovej situacii, aby ste urcili najcastejsie
nedostatky mikrozZivin.

D \/ySkolte zdravotnicky personal v identifikacii a liecbe nedostatku mikrozivin.

E> Stanovte postupy reakcii na rizika, ktoré hrozia v désledku nedostatku
mikrozivin.
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D Prepojte reakcie v oblasti mikrozivin s reakciami v oblasti verejného
zdravotnictva na znizenie chordb bezne spojenych s krizami, ako je vitamin A
na zvladanie osypok a zinok na zvladanie hnacky.

Kl'Géové ukazovatele

Neobjavili sa pripady skorbutu, pelagry, beriberi ani nedostatku riboflavinu

» @ Definiciu vyznamu verejného zdravia podla vekovej skupiny a celej populacie
ndjdete v Prilohe 5: Opatrenia vyznamu nedostatku mikroZivin pre verejné zdravie.

» Ak existujd, pouzite Statne alebo kontextovo Specifické ukazovatele.

Vyskyt xeroftalmie, anémie a nedostatku jodu nema vijznam pre verejné zdravie
» @ Definiciu vyznamu verejného zdravia podla vekovej skupiny a celej populdcie

ndjdete v Prilohe 5: Opatrenia vyznamu nedostatku mikroZivin pre verejné zdravie.
» Ak existujd, pouzite Statne alebo kontextovo Specifické ukazovatele.

Diagnostika klinickjch nedostatkov mikroZivin: Klinicky nedostatok mikrozivin by mal
vzdy diagnostikovat' kvalifikovany zdravotnicky personal. Ked' sa klinické indikatory
tychto nedostatkov zaclenia do systémov zdravotného alebo nutricného dohladuy,
vyskolte personal, aby vykonal zakladné hodnotenie a vydajte prislusné odpordcania.
Definicie pripadov st problematické; v krizach ich urcite prostrednictvom reakcie na
dopifianie.

Subklinické nedostatky mikroZivin s( také, ktoré nie sG dostato¢ne zavazné na to, aby
sa pri nich objavili lahko identifikovatelné symptomy. M6zu vsak mat' nepriaznivé
zdravotné nasledky. Identifikacia si vyzaduje Specializované biochemické vySetrenie.
\/ynimkou je anémia, pri ktorej je k dispozicii zakladny test, ktory sa da lahko vykonat'
v teréne.

Na posddenie rizika nedostatku mikrozivin a na uréenie, kedy mozu byt' potrebné
doplnky alebo zlepSeny prijem potravy, sa mozu pouzit' nepriame ukazovatele.
Nepriame hodnotenie zahifa odhad prijmu zivin na Grovni populacie a jeho aplikaciu
na riziko nedostatku. Pri tejto problematike sa pozrite na dostupné Gdaje o pristupe
k potravinam, ich dostupnosti a vyuzivani a posidte primeranost' potravinovych
davok.

Prevencia: Stratégiam prevencie nedostatku mikroZivin sa venuje Cast' 6 nizSie.
(® Pozri Potravinovid pomoc — standard 6.1: VSeobecné poZiadavky na vyzivu). Pri
prevencii nedostatku mikrozivin je rozhodujica lie¢ba chordéb. Akdtna infekcia
dychacich ciest, osypky, parazitické infekcie ako malaria a hnacka sa prikladmi
chordb, ktoré odcerpavaji zasoby mikrozivin. Pripravenost' na liecbu bude zahrhat'
vypracovanie definicii pripadov a usmerneni pri liecbe a systémov na aktivne
vyhladavanie pripadov. @ Pozri Zakladnu zdravotnu starostlivost' — zdravie deti —
standardy 2.2.1a2.2.2.
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Liecba nedostatku mikroZivin: \/yhladavanie pripadov a liecba by mala prebiehat'
v ramci zdravotného systému a v ramci programov vyzivy. Ak miera nedostatku
mikrozivin presahuje prahové hodnoty pre verejné zdravie, moze byt' vhodné plosné
oSetrenie populacie doplnkami. Skorbut (nedostatok vitaminu C), pelagra (nedostatok
niacinu), beriberi (nedostatok tiaminu) a ariboflavin6za (nedostatok riboflavinu) sa
najcastejsSie pozorované ochorenia vyplyvajice z nedostatku mikrozivin. ® Pozri
Prilohu 5: Opatrenia vyznamu nedostatku mikroZivin pre verejné zdravie.

Opatrenia v oblasti verejného zdravia na regulaciu nedostatkov mikrozZivin zahffaja:

»  podavanie doplnkov vitaminu A spolu s ockovanim pre deti vo veku 6 — 59
mesiacov;

= odcervenie vsetkych deti vo veku 12 — 59 mesiacov;

»  pridavanie jodizovanej soli a inych obohatenych komodit, ako je napriklad
rastlinny olej obohateny vitaminom A a D, do koSika s potravinami a dodavanie
mikronutri¢nych praskov alebo doplnkov s jédovanym olejom;

»  podavanie produktov s viacerymi mikrozivinami s obsahom zeleza pre deti vo
veku 6 — 59 mesiacov;

»  podavanie dennych doplnkov s viacerymi mikrozivinami s obsahom Zeleza,
vratane kyseliny listovej, tehotnym a dojciacim zenam.

Ak nie si k dispozicii produkty s viacerymi mikrozivinami s obsahom Zeleza, podajte
denné doplnky Zeleza a kyseliny listovej tehotnym zenam a tym, ktoré porodili pocas
poslednych 45 dni.

Na posidenie rizika nedostatku mikrozivin v zasiahnutom obyvatelstve a na urce-
nie potreby zlepSenia prijmu potravy alebo pouZivania doplnkov pouzite nepriame
ukazovatele rozdelené podla pohlavia. Napriklad nepriame ukazovatele nedostatku
vitaminu A m6zu zahffhat' nizku pdrodnd hmotnost, chradnutie alebo zakrpatenie.
@ Pozri Hodnotenie potravinovej bezpecnosti a vyZivy — standard 1.2: Hodnotenie vyZivy.
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4. Krmenie dojciat a malych deti

Vhodna a v€asna podpora kimenia dojciat a malych deti v nlddzovych situaciach
(IYCF-E) zachranuje Zivoty a chrani vyzivu, zdravie a vyvoj deti. Nevhodné kimenie
dojciat a malych deti zvySuje nachylnost'na podvyZzivu, choroby a smrt'a podkopavaja
zdravie matiek. Tieto rizika s vysSie pocas krizy. Niektoré doj¢ata a malé deti sd
obzvlast' zranitelné, najma:

» dojcata s nizkou pérodnou hmotnostou;

» odlGcené deti a deti bez sprievodu;

» dojcata a deti depresivnych matiek;

» deti nedojcené do dvoch rokov;

» deti v populacii so strednou alebo vysokou prevalenciou HIV;

»  deti so zdravotnym postihnutim, najma tie, ktoré maja problémy s kimenim; a

» doj¢ata a malé deti s akGtnou podvyzivou, zakrpatenim a nedostatkom
mikrozZivin.

IYCF-E sa zameriava na kroky a zasahy na ochranu a podporu nutri¢nych potrieb

dojcenych aj nedojcenych dojciat a malych deti vo veku O — 23 mesiacov. Medzi

prioritné zasahy patria:

» ochrana a podpora dojcenia;
» vhodné a bezpecné doplnkové kimenie; a
» manazment umelého kfimenia pre dojcata bez moznosti dojcenia.

Podpora tehotnych a dojciacich Zien je zakladom blaha ich deti. ,Vyhradné dojcenie”
znameng, Ze doj¢a nedostava ziadne iné tekutiny ako materské mlieko a Ziadne tuhé
jedla s vynimkou nevyhnutnych doplnkov mikrozivin a liekov. Zaru€uje bezpecnost'
potravin a tekutin u dojciat pocas prvych Siestich mesiacov a poskytuje aktivnu
imunitna ochranu. Dojcenie zarucuje optimalny vyvoj mozgu a nadalej chrani zdravie
starSich dojciat a deti, najma v situaciach, kde chybajd podmienky WASH. Dojcenie
tiez chrani zdravie matiek tym, Ze oddaluje menstruaciu a chrani pred rakovinou
prsnika. Podporuje psychickd pohodu tym, Ze posilfuje vytvaranie blizkeho vztahu
a vnimavosti.

KlGc¢ové opatrenia v tejto Casti odzrkadluji Pracovné pokyny o kfmeni dojciat
a malych deti v nddzovych situaciach (Pracovné pokyny). Pracovné pokyny s
vysledkom prace medziagentdrnej pracovnej skupiny, ktorej ciefom je podat' stru¢né
a praktické pokyny o tom, ako zabezpecit' primerand IYCF-E a o Medzinarodnom
kodexe marketingu nahrad materského mlieka (dalej len ,Kodex”).
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Kfmenie dojciat a malych deti — Standard 4.1:

Usmernovanie a koordinacia postupov
Usmerniovanie a koordinacia postupov zabezpecuje bezpetné, véasné
a vhodné kimenie dojciat a malych deti.

Kl'Gcoveé kroky

D Zriad'te koordinagny organ IYCF-E v ramci mechanizmu krizovej koordinacie
a zabezpecte spolupracu medzi sektormi.

»  Predpokladajte, Ze vlada je koordinatnym organom vSade, kde je to mozné.

@ Zahrnte Specifikacie Pracovnych pokynov do prislusnych smernic Statnych
a humanitarnych organizacii o pripravenosti.

»  Vsituaciach, ked' neexistuji ziadne postupy, vypracujte smernice a spolo¢né
vyhlasenie s vnitrostatnymi organmi.

»  Posilnite prislusné statne postupy vsade, kde je to mozné.

E> Podporte silnd, harmonizovand a véasnd komunikaciu o IYCF-E na vsetkych
drovniach odozvy.

«  Co najskor informujte humanitarne organizacie, darcov a média o vietkych
zavedenych pravidlach a postupoch IYCF-E.

»  Komunikujte so zasiahnutymi ludmi o dostupnych sluzbach, postupoch IYCF-E
a mechanizmoch spatnej vazby.

IZ> V/yhnite sa prijimaniu alebo pozadovaniu nahrad materského mlieka, inych
tekutych mliecnych vyrobkov, dojéenskych flias a cumlikov ako daru.

»  Prijaté dary by mal spravovat' ur€eny organ v sdlade s Pracovnymi pokynmi
a Kédexom.

»  Zabezpecte prisne zacielenie a pouzivanie, obstaravanie, riadenie a distribdciu
nahrad materského mlieka. V tejto oblasti je potrebné vychadzat' z hodnotenia
potrieb a rizik, analyzy Gdajov a technickych usmerneni.

Kl'G€ové ukazovatele

Percento prijatijch postupov IYCF v niidzovych situaciach, ktoré odrazaji Speci-
fikacie Pracovnych pokynov

Neboli hlasené ziadne porusenia Kédexu

Percento poruseni Kodexu darovanim nahrad materského mlieka (BMS), teku-
tych mliecnych vyrobkov, flias a cumlikov, ktoré sa riesilo vcas

Komunikacia so zasiahnutymi l'ud'mi, respondentmi a médiami: Komunikacia
o dostupnych sluzbach a zdravych postupoch kimenia dojciat a malych deti si bude
vyZadovat' prispdsobené spravy pre verejnost' a rézne skupiny poskytujice pomoc.
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Pri tvorbe sprav zvazte podporu pre opatrovatelov, ktori sG starymi ¢i osamelymi
rodi¢mi, domacnosti vedené dietatom alebo sirodencami, ako aj pre opatrovatelov
so zdravotnym postihnutim a fudi zijacich s HIV.

Medzinarodny marketingovy kodex nahrad materského mlieka: Kodex chrani umelo
kfmené deti zaistenim bezpecného pouzivania nahrad materského mlieka. Zaklada
sa na nestrannych, presnych informaciach a plati vo vSetkych kontextoch. Mal by byt'
zahrnuty do legislativy pocas fazy pripravenosti a presadzovany v priebehu reakcie
na krizu. Ak neexistuja vnitroStatne pravne predpisy, implementujte minimalne
ustanovenia Kédexu.

Kodex neobmedzuje dostupnost' ani nezakazuje pouzivanie nahrad materského
mlieka, dojcenskych flias ¢i cumlikov. Obmedzuje len ich marketing, obstaravanie
a distriblciu. PoruSovanie Spolo¢ného kédexu v krizach vyplyva z problémov
s oznafovanim a necielenou distriblciou. Pocas kriz monitorujte a oznamujte
porusenia Kodexu organizaciam UNICEF, WHO a miestnym organom.

Tam, kde existujd, pouZzivajte Standardné ukazovatele, a vytvorte kontextovo
Specifické ukazovatele tam, kde neexistujd. Na urcenie pokroku a UspeSnosti
s ohladom na ¢asové ramce intervencie definujte porovnavacie ukazovatele IYCF-
E. Podporujte konzistentné pouzivanie ukazovatela IYCF-E u implementacnych
partnerov a v prieskumoch. Opakujte hodnotenia alebo Casti zakladného hodnotenia
ako sGcast' monitorovania intervencii IYCF-E. Na urcenie dopadu tychto zasahov
pouzite kazdorocné prieskumy.

Umelé kimenie: \/Setky nahrady materského mlieka musia byt' v silade s Codex
Alimentarius a s Kédexom. Na minimalizaciu rizik umelého kimenia v nddzovych
situaciach je nevyhnutny pristup k adekvatnym sluzbam WASH. Distribu¢ny systém
nahrad materského mlieka bude zavisiet' od kontextu vratane rozsahu intervencie.
Do vSeobecnej alebo plosnej distriblcie potravin nezahfiajte dojcenskd mlie¢nu
vyZzivu a iné nahrady materského mlieka. Susené mlie¢ne vyrobky a tekuté mlieko
nedistribuujte ako jednu komoditu. Indikacie a manazment umelého kfmenia
by mali byt' v sdlade s Pracovnymi pokynmi a Kédexom pod vedenim uréeného
koordinaéného organu IYCF-E.

Kfrmenie dojciat a malych deti - Standard 4.2:
Multisektorova podpora kimenia dojciat

a malych deti v nidzovych situaciach

Matky a opatrovatelia dojciat a malych deti maja pristup k v€asnej a vhodnej
podpore pri kimeni, ktora minimalizuje rizika, berie ohlad na kultdrny kontext
a optimalizuje vysledky vyzivy, zdravia a preZitia.

Kl'Gcové kroky

D Uprednostnite tehotné a dojciace Zeny, pokial'ide o pristup k jedlu, peniazom
alebo poukazkam a podpornym intervenciam.
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E> Umoznite tehotnym a doj¢iacim matkam pristup ku kvalifikovanému
poradenstvu v oblasti dojcenia.

E> Zamerajte sa na matky vSetkych novorodencov pri podpore véasného zacatia
vyluéného dojcenia.

»  Poskytujte jednoduchy navod na vylu¢né dojcenie v pérodnickych sluzbach.

»  Chrante a podporujte vylucné dojcenie u dojciat vo veku O — 5 mesiacov
a pokracovanie v dojceni u deti vo veku od Siestich mesiacov do dvoch rokov.

»  Aksaudojciat vo veku od O — 5 mesiacov praktizuje zmiesané kimenie,
podporte prechod na vylu¢né dojcenie.

D Poskytujte vhodnd nahradu materského mlieka, zariadenie na kimenie
a podporu pre matky a opatrovatelov, ktorych dojcata potrebujd umelé
kfmenie.

»  Preverte bezpetnost'a Zivotaschopnost' relaktacie a dojcenia dojkou, ak
dojca nedojci matka. Zvazte kultdrny kontext a dostupnost' sluzieb v takychto
situaciach.

» Ak sl nahrady materského mlieka jedinou prijatelnou moznostou, zahrrite
zakladny balik podpory so zariadenim na varenie a kimenie, podporu WASH
a pristup k zdravotnej starostlivosti.

E> Podporujte véasn(, bezpecn(, primeran( a vhodnid doplnkovi potravinova
pomoc.

»  Posldte, i st potraviny pre domacnost' vhodné ako doplnkové potraviny pre
deti, a poskytujte kontextovo Specifické rady a podporu v oblasti dopinkového
kfmenia.

»  Zabezpecte pristup k zariadeniu na kfimenie a pomdckam na varenie s ohladom
na deti s problémami s kfmenim.

E> Pomahate pri kimeni obzvlast' zranitelnym doj¢atam a malym det'om.

»  Podporujte stimulaciu dojciat a starostlivost' o rany vyvoj dietata v ramci
programov kimenia.

D Podla potreby poskytujte mikrozivinové doplnky.

»  Poskytujte denné doplnky tehotnym a dojciacim zenam, vratane jednej dennej
davky viacerych mikrozivin na ochranu zasob a obsahu materského mlieka bez

ohladu na to, €i Zeny dostavaja obohatené davky alebo nie.
»  Pokracujte v doplnkoch Zeleza a kyseliny listovej, ak sa uz poskytli.

Kl'Gcové ukazovatele
Percento dojciacich matiek, ktoré maji pristup ku kvalifikované@mu poradenstvu

Percento opatrovatel'ov, ktori maji pristup k davkam vhodnych nahrad
materského mlieka (v anglictine , breastmilk substitutes”, BMS) v silade
s Kodexom a siivisiacej podpore pre dojcata, ktoré potrebuji umelé kfmenie
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Percento opatrovatel'ov, ktori maji pristup k véasnjym, vhodnym, nutricne
primeranym a bezpe¢njm dopinkovym potravinam pre deti vo veku od 6 do 23
mesiacov

Hodnotenie a monitorovanie IYCF-E: Posldte potreby a priority reakcie IYCF-E
a monitorujte vplyv intervencii IYCF-E. @ Pozri Hodnotenie potravinovej bezpecnosti
a vyZivy— Standard 1.2: Hodnotenie vyZivy.

Multisektorova spoluprdca: Medzi vstupné sektorové body naidentifikaciu a podporu
IYCF-E patria:

» prenatalna a postnatalna starostlivost;,

»  octkovacie miesta;

= monitorovanie rastu;

*  vyvojvranom detstve;

= sluzby z oblasti liecby HIV (vratane prevencie prenosu z matky na dieta);
» liecba akltnej podvyZzivy;

»  komunitné zdravie, psychické zdravie a psychosocialna podpora;

»  sluzby WASH;

»  miesta zamestnania; a

»  poradenstvo pri polnohospodarskych pracach.

Ciel'ové skupiny: \/Setky hodnotiace a programové Gdaje pre deti mladSie ako pat
rokov by mali byt' roz¢lenené podla pohlavia a veku O — 5 mesiacov, 6 — 11 mesiacov,
12 — 23 mesiacov a 24 — 59 mesiacov. Rozclenenie podla zdravotného postihnutia
sa odpor(ca od 24 mesiacov.

Identifikujte a zavedte sluzby na zabezpelenie vyZivy a starostlivosti o deti so
zdravotnym postihnutim a doj¢ata a malé deti, ktoré si odlicené a bez sprievodu.
Odlicené deti a deti bez sprievodu odkazte na partnerské organizacie, ktoré sa
venujd ochrane deti. Identifikujte podiel tehotnych a dojciacich zien.

Zohladnite populacie so strednou alebo vysokou prevalenciou HIV, odlGéené deti
a deti bez sprievodu, dojcata s nizkou pérodnou hmotnostou, deti so zdravotnym
postihnutim a s problémami s kfmenim, nedojcené deti do dvoch rokov a deti
s akdtnou podvyZivou. Vezmite na vedomie, Ze deti matiek s depresiou byvaji
vystavené vySsiemu riziku podvyzivy.

Tehotné a dojciace Zeny: Ak programy potravinovej, penaznej alebo poukazkovej
pomoci nenaplifiaji potreby tehotnych a dojiacich Zien, zamerajte sa na tehotné
a dojciace zeny s obohatenymi potravinami. Podavajte mikrozivinové doplnky
v sllade s odporaéaniami WHO.

Zorganizujte psychosocialnu podporu pre matky v nidzi, vratane odporicani na
sluzby psychického zdravia, ak je to potrebné. Zabezpecte primerant podporu
matkam so zdravotnym postihnutim. V tabore a inych kolektivnych prostrediach
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vytvorte Zenam bezpecné miesta na dojcenie, ako napriklad priestory vhodné pre
babatka s priestormi vyhradenymi na dojcenie.

Dojcené deti: Planovanie a pridelovanie zdrojov by malo umoznit' kvalifikovana
podporu dojéenia v tazkych situaciach. To by mohlo zahfiat' akitne podvyzivené
dojcata vo veku O — 6 mesiacov, populacie, kde je bezné zmieSané kimenie, a kimenie
dojciat v kontexte HIV.

Nedojcené deti: \lo vsetkych krizach chrante nedojéené batolata a malé deti,
a podporte ich pri uspokojovani nutricnych potrieb. Dosledky nedojcenia sa lisia
podla veku dietata. Najzranitelnejsie voci infekénym chorobam s najmensie deti.
Zavisia od pristupu k zabezpetenym dodavkam vhodnych nahrad materského
mlieka, paliva, vybavenia a podmienok WASH.

Dojéenska mliecna vyZiva a iné nahrady materského mlieka: Dojcenska mliecna
vyZziva je vhodnou nahradou materského mlieka pre dojcata vo veku O — 5 mesiacov.
Uprednostnite hotovld dojcenskd mliecnu vyzivu v tekutej forme, pretoze si
nevyzaduje pripravu a nesie so sebou menej bezpecnostnych rizik ako praskova
dojcenska vyziva.

Pri dojcenskej vyzive pripravenej na pouzitie je nevyhnutné vhodné pouzivanie,
starostlivé skladovanie a hygiena pomdcok na kimenie. Dojéenska vyziva pripravena
na pouzitie je objemna, a preto je jej preprava a skladovanie nakladna. U deti starsich
ako Sest'mesiacov pouzivajte alternativne tekuté mlieka. Alternativne mlieka zahfnaja
pasterizované plnotucné kravské, kozie, ovcie, tavie alebo byvolie mlieko; tekuté
mlieko zahriate na ultra vysoka teplotu; fermentované tekuté mlieko alebo jogurt.

Pouzivanie dojcenskej vyzivy u deti starSich ako Sest' mesiacov bude zavisiet' od
predkrizovych postupov, dostupnych zdrojov, zdrojov alternativnych tekutych mliek,
vhodnosti doplnkovych potravin a postupov humanitarnych organizacii. Indikacie
pouZivania nahrad materského mlieka mozu byt kratkodobé alebo dihodobé. Tekuté
mlieka pre dospelych alebo batolata predavané pre deti starSie ako Sest' mesiacov
nie sd potrebné.

Kvalifikovany zdravotnicky pracovnik alebo pracovnik v oblasti vyzivy moze urcit'
potrebu dojcenskej mliecnej vyzivy na zaklade individualneho hodnotenia, sledovania
a podpory. Ak nie je mozné individualne posidenie, poradte sa s koordinacnym
organom a technickymi humanitarnymi organizaciami v sdvislosti s kritériami
hodnotenia a zamerania. Dojc¢enskd vyzivu podavajte, kym dieta nebude dojcené
alebo minimalne Sest' mesiacov. Pri pouziti nahrady materského mlieka detom, ktoré
ho potrebujd, neimyselne nenabadajte dojciace matky, aby ho tiez pouzivali.

Nepouzivajte dojcenské flase; tazko sa Cistia. Povzbudzujte a podporujte kimenie
z pohara.

Sledujte chorobnost' na Grovni jednotlivcov a populacie so zameranim na hnacku.

Doplinkové kimenie je proces, ktory sa zacina, ked' uz na uspokojenie nutricnych
poziadaviek dojciat nestali samotné materské mlieko a spolu s materskym
mliekom sa potrebné aj iné potraviny a tekutiny. Deti vo veku 6 — 23 mesiacov by
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mali dostavat' doplnkové potraviny a tekutiny, ¢i uz vyrabané priemyselne alebo
pripravované lokalne.

Pri uréovani podpornych moznosti doplnkovych potravin sd klGéové pdvodné
a existujlce nedostatky vo wyzive. Daldie kritéria zahffiaji cenovl dostupnost
a pristupnost' vyzivnej stravy, sezénna ponuka potravin a pristup k lokalne
dostupnym doplnkovym potravinam primeranej kvality. Moznosti doplnkovej
potravinovej pomoci zahfnajd:

» penazni pomoc pri nakupe lokalne dostupnych obohatenych a na zZiviny
bohatych potravin;

» distribGcia domacich potravin bohatych na Ziviny alebo obohatenych potravin;

»  podavanie potravin obohatenych viacerymi mikrozivinami detom vo veku
6 — 23 mesiacov;

» domace obohacovanie doplnkami s mikrozivinami, ako s mikronutri¢né prasky
alebo iné doplnky;

»  programy obzZivy; a

»  programy zachrannej siete.

Zvazte Skolenie alebo zasielanie sprav spolu s penaznou pomocou, aby ste
zabezpecili, Ze zasiahnuté osoby pochopia optimalne vyuzitie hotovosti na
dosiahnutie nutri¢nych vysledkov.

Dopirianie mikroZivin: Deti vo veku 6 — 59 mesiacov, ktoré nedostavaji obohatené
potraviny, méZu na splnenie vyZivovych poziadaviek vyZadovat' viaceré doplnky
mikrozivin. OdporGta sa dopifanie vitaminu A. V oblastiach s endemickym
vyskytom malarie dodavajte Zelezo v akejkolvek forme vratane mikroZivin v prasku
a vzdy v spojeni so stratégiami diagnostiky, prevencie a liecby malarie. Prikladom
stratégie prevencie malarie je poskytovanie postelnych sieti oSetrenych insekticidmi
a programy na branenie Sirenia prenasacov, rychla diagnostika malarie a liecba
Gcinnymi liekmi proti malarii. Nepodavajte Zelezo detom, ktoré nemajd pristup
ku stratégiam na prevenciu malarie. Tehotnym a dojiacim Zenam podavajte
Zelezo a kyselinu listov( alebo viaceré mikronutricné doplnky v stlade s najnovsimi
smernicami.

HIV a kimenie dojéiat: Matky Zijice s HIV by mali dostat' pomoc, aby pocas
antiretrovirusovej liecby dojcili aspon 12 a az 24 mesiacov alebo dlhsie. Ak nie si
dostupné antiretrovirusové lieky, zvolte stratégiu, ktora dava doj¢atam najvacsiu
Sancu na prezitie bez HIV. To znamena vyvazenie rizik prenosu HIV v porovnani
s inymi pricinami Gmrtia deti. VV sdlade s tym podporujte matky a opatrovatelov.
Uprednostnite zrychleny pristup k antiretrovirusovym liekom. @ Pozri Zdkladnd
zdravotnd starostlivost' — sexudlne a reprodukcné zdravie — standard 2.3.3: HIV.

Poradte dojciacim matkam neinfikovanym HIV a dojkam, ktorych mozna nakaza
HIV nie je znama, aby dojcili vyluéne pocas prvych Siestich mesiacov zivota dietata.
Potom zavedte doplnkové kimenie a pokracujte v dojceni az do veku 24 mesiacov
alebo viac. Dojcatd, ktoré uz maja zavedené nahradné kimenie, si vyzaduji okamzit(
identifikaciu a podporu.
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Obrat'te sa na existujlce Statne a regionalne postupy a posudte, Ci sG v silade
s najnovsimi odporacaniami WHO. Urcite, Ci sa na ne vztahuje novy krizovy kontext
so zohladnenim zmeny v rizikovom vystaveni infekénym chorobam inym ako HIV,
pravdepodobného trvania nddzovej situacie, a Ci je mozné nahradné kimenie
a dostupnost' antiretrovirusovych liekov. M6ze byt' potrebné vydat' aktualizované
docasné smernice a informovat' o nich matky a opatrovatelov.

Rodovo podmienené ndsilie, ochrana deti a vyZiva: Rodovo podmienené nasilie,
rodova nerovnost' a vyziva si €asto vzajomne prepojené. Domace nasilie moze
ohrozovat' zdravie a blaho Zien a ich deti. Pracovnici v oblasti vyzivy by mali
poskytovat' podporné a doverné odporicania opatrovatelom alebo detom
vystavenym rodovo podmienenému nasiliu alebo zneuzivaniu. Medzi dalsie prvky,
ktoré je potrebné zaclenit, patri poradenstvo, snaha o vytvorenie liecebnych miest
vhodnych pre Zeny a deti a pravidelné monitorovanie miery zlyhania a nereagovania
na liecbu. V pripadoch rodovo podmieneného nasilia a ochrany deti zvazte zaradenie
Specializovanych pracovnikov medzi nutriény personal. © Pozri Zdasady ochrany 3 a 4.

Nidzové situdcie v oblasti verejného zdravia: \/ pripadoch krizy v oblasti verejného
zdravia podniknite kroky, ktoré zabrania preruSeniu pristupu k zdravotnej
starostlivosti a podpore kimenia, aby ste zabezpecili nepretrziti potravinovi
bezpecnost' a obzivu domacnosti a minimalizovali rizika prenosu chordb dojcenim,
a zaroven minimalizovali choroby a Gmrtia matiek. Ak je to potrebné, pozrite si
smernice WHO pre pripady cholery, eboly a virusu Zika.
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5. Potravinova bezpecnost

Potravinova bezpecnost' existuje vtedy, ked' maja vSetci ludia fyzicky a ekonomicky
pristup k dostatoénému, bezpe¢nému a vyzivnému jedlu, ktoré spifia ich stravovacie
potreby a potravinové preferencie a mozu viest' aktivny a zdravy zivot.

Potravinovi  bezpecnost' ovplyvhujd  makroekonomické, socialno-politické
a environmentalne faktory. Vn(troStatne a medzinarodné pravidla, procesy
a institdcie modzu ovplyvnit' pristup zasiahnutych ludi k nutrine primeranym
potravinam. Potravinov( bezpecnost' ovplyviuje aj zhorSovanie kvality miestneho
Zivotného prostredia a ¢oraz premenlivejSie a extrémnejSie pocasie spdsobené
klimatickymi zmenami.

\/ humanitarnej krize by sa reakcie potravinovej bezpecnosti mali zamerat' na
uspokojenie kratkodobych potrieb a znizenie potreby zasiahnutého obyvatelstva
prejst' na potencialne Skodlivé stratégie zvladania. Postupom ¢asu by reakcie mali
chranit' a obnovovat' Zivobytie, stabilizovat' alebo vytvarat' pracovné prilezitosti
a prispiet'k obnoveniu dlhodobej potravinovej bezpecnosti. Nemali by mat' negativny
dopad na prirodné zdroje a Zivotné prostredie.

Potravinova neistota v domacnostiach je jednou zo Styroch zakladnych pricin
podvyzivy, spolu so zlou vyzivou a starostlivostou, nezdravym prostredim
v domacnosti a nedostato¢nou zdravotnou starostlivostou.

Standardy v tejto ¢asti zohladfiuji zdroje na uspokojenie potravinowych potrieb
beznej populacie a ludi so zvysenym nutricnym rizikom, ako s deti mladSie ako pat'
rokov, udia zZijaci s HIV alebo AIDS, starsi ludia, udia s chronickymi chorobami a ludia
so zdravotnym postihnutim.

Reakcie zamerané na liecbu podvyzivy budi mat' obmedzeny vplyv, ak sa neuspokoja
potravinové potreby beZnej populacie. Ludom, ktori sa zotavia z podvyzivy, ale
nedokazu si udrzat' dostatocny prijem potravy, sa opat' zhorsi stav.

\/yber najefektivnejsSich a najicinnejsich moznosti reakcie na krizu si vyzaduje
dokladnG analyzu potrieb rozdelenych podla pohlavia, preferencii domacnosti,
nakladovej efektivnosti a Gcinnosti, rizik z hladiska ochrany a sezénnych zmien.
Mal by sa tiez identifikovat' konkrétny druh a mnozstvo pozadovanych potravin
a optimalny sposab ich distribdcie.

Potraviny sG hlavnym vydavkom zranitelnych domacnosti. Pefazna pomoc moze
[udom, ktori dostavaji pomoc, umoznit' lepSie hospodarit' so svojimi celkovymi
zdrojmi, hoci to zavisi od hodnoty poskytnutej pomoci. Spolo¢na analyza a ciele
programu urcia zameranie, hodnotu penaznej pomoci a pripadné podmienky kladené
na poskytnutie pefaznej pomoci.

Reakcie na potravinovi bezpecnost' by sa mali postupne zameriavat' na fungovanie
alebopodporumiestnych trhov. Rozhodnutia o miestnom, Statnomalebo regionalnom
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obstaravani by sa mali zakladat'na pochopeni trhov vratane poskytovatelov trhovych
a financnych sluzieb. Trhové planovanie ako napriklad granty obchodnikom na
doplnenie zasob mdZzu tiez podporit' fungovanie trhov. @® Pozri Poskytovanie pomoci
prostrednictvom trhov a Prirucku MERS.

Potravinova bezpecnost' — standard 5:

\/Seobecna potravinova bezpecnost'

L'udia dostavaja potravinovi pomoc, ktora im zabezpecuje prezitie,
zachovava dostojnost, zabranuje Gbytku ich majetku a zvySuje odolnost.

Kl'Gcové kroky

D Na zaklade Gdajov z hodnotenia potravinovej bezpecnosti navrhnite reakciu
tak, aby vyhovovala okamzitym potrebam, a zvazte opatrenia na podporu,
ochranu, presadzovanie a obnovenie potravinovej bezpetnosti.

»  Zvazte moznosti potravinového kosa v naturaliach a v hotovosti.

D Co najskor vypracuijte stratégie prechodu a odchodu pre véetky programy
potravinovej bezpetnosti.

» Integrujte programy humanitarnych reakcii z inych sektorov.

E> Zabezpecte, aby ludia, ktori dostavaja pomoc, mali pristup k potrebnym
znalostiam, zrucnostiam a sluzbam, aby zvladali a podporili svoje Zivobytie.

D Ochranujte, zachovavajte a obnovujte zivotné prostredie pred dalSou
degradaciou.

= Zvazte vplyv paliva pouzivaného na varenie na zivotné prostredie.

»  Zvazte stratégie obzZivy, ktoré neprispievajd k odlesnovaniu alebo erézii pody.

E> Monitorujte Groven prijatia a pristupu k humanitarnym intervenciam v oblasti
potravinovej bezpetnosti réznymi skupinami a jednotlivcami.

@ Zabezpecte konzultaciu navrhu humanitarnej reakcie s ludmi, ktori dostavaja
potravinovl pomag, a aby sa s nimi zaobchadzalo s reSpektom a dostojnostou.

»  \/ytvorite mechanizmus na poskytovanie spatnej vazby.

Kl'Géové ukazovatele

Percento ciel'ovijch domacnosti s prijatel'nym ukazovatel'om spotreby potravin

»  >35% ak dostani olej a cukor, > 42 %

Percento ciel'ovijch domacnosti s prijatel'njm hodnotenim rozmanitosti stravy

»  viac ako 5 pravidelne konzumovanych hlavnych potravinovych skupin

Percento ciel'ovijch domacnosti s prijatel'nym indexom stratégie zvladania
situacie
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Percento l'udi, ktori dostavaji pomoc a st'azujia sa alebo uviedli negativnu spatni
vazbu sivisiacu s déstojnym zaobchadzanim

»  VSetky staZnosti sa pravidelne monitorujd a rychlo sa na ne reaguje.

Kontext: Monitorujte SirSiu situaciu v oblasti potravinovej bezpetnosti s cielom
posudit; i je reakcia nadalej relevantna. Rozhodnite, kedy postupne ukoncite aktivity
a kedy zavediete Gpravy alebo nové projekty a identifikujte potrebu ich obhajoby.

\/ mestskom prostredi podniknite kroky na kontextualizaciu ukazovatelov vydavkov
domacnosti na potraviny, najma v husto osidlenych osadach s nizkymi prijmami.
Napriklad podiel potravinovych vydavkov a stanovené prahové hodnoty mézu byt'
v mestskom kontexte nepresnejsie, pretoze nepotravinové vydavky, ako je najomné
a kdrenie, sd relativne vyssie.

Stratégie odchodu a prechodu: Od zaciatku programu zacnite pracovat' na stratégiach
odchodu a prechodu. Pred skonéenim programu alebo prechodom by mal existovat'
dokaz o zlepSeni alebo o tom, Ze zodpovednost' mdZe prevziat' iny aktér. VV pripade
potravinovej pomoci to mdze znamenat' znalosti o existujicich alebo planovanych
systémoch socialnej ochrany alebo dlhodobych zachrannych sietach.

Programy potravinovej pomoci sa mézu koordinovat'so systémami socialnej ochrany
alebo polozit' zaklady takéhoto systému do budicnosti. Humanitarne organizacie sa
mozu tiez zasadzovat' za systémy, ktoré rieSia chronickd potravinovd neistotu, a to
na zaklade jej analyzy, ak je k dispozicii. ©® Pozri Prirucku MERS.

Rizikové skupiny: Na boj proti vzorcom, ktoré ohrozuji konkrétne skupiny alebo
jednotlivcov vyuZivajte komunitné hodnoteniarizik ainé participativhe monitorovanie.
Napriklad distribdcia paliva a/alebo palivovo Gspornych sporakov moze znizit' riziko
fyzického a sexualneho napadnutia Zien a dievcat. Riziko sexualneho vykoristovania
a detskej prace mozu znizit' doplnkové penazné prevody, najmd zranitelnym
domacnostiam alebo jednotlivcom, ako st domacnosti na ¢ele so zenami a detmi
alebo domacnosti s ludmi so zdravotnym postihnutim.

Pomocné komunitné struktiry: Spolu s pouZivatelmi navrhnite pomocné komunitné
Struktdry tak, aby boli vhodné a primerane udrziavané, a aby bolo pravdepodobnejsie,
Zevydrzia aj po skonceniprogramu. Prinavrhu programov zvazte potreby zranitelnych
os0b. Napriklad dievcata a chlapci, ktori si odliceni alebo bez sprievodu, mézu
prist' o informacie a rozvoj zrucnosti, ktoré sa odohravaja v rodine. ® Pozri Zakladnu
humanitarnu normu — zavdzok ¢. 4.

Podpora Zivobytia: © Pozri Potravinovi bezpecnost'a vyzivu — Zivobytie — standardy 7.1
a 7.2, Prirucka MERS a Prirucka LEGS.

Vplyv na Zivotné prostredie: 'udia Zijlci v taboroch potrebuja palivo na varenie, ¢o
moze urychlit' miestne odlesnovanie. Zvazte moznosti ako je distribGcia paliva,
efektivne sporaky a alternativna energia. Zohladnite potencialne prinosy pre Zivotné
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prostredie vyplyvajlce zo SpecifickejSich poukazok na environmentalne udrzatelné
tovary a sluzby. Hladajte prilezitosti na zmenu predchadzajacich navykov pri jedle
a vareni, ktoré mohli spdsobit' degradaciu Zivotného prostredia. Zohladnite trendy
v zmene klimy. Uprednostnite Cinnosti, ktoré ulavuji v kratkodobom horizonte
a znizuju riziko krizy v strednodobom a dlhodobom horizonte. Napriklad znizovanie
poctu dobytka méze lokalne znizit' tlak na pastviny pocas sucha. @® Pozri Pristresie
a osidlenie — standard 7: UdrZatelnost' Zivotného prostredia.

Pristup a prijatel'nost: 'udia sa s vacsou pravdepodobnostou zapoja do programu,
ktory je lahko dostupny a ma prijatelé aktivity. Vyuzite participativny projekt so
vSetkymi clenmi zasiahnutého obyvatelstva, aby ste zabezpecili celkové pokrytie bez
diskriminacie. Zatial ¢o niektoré reakcie na potravinovl bezpecnost' sa zameriavaji
na ekonomicky aktivnych ludi, humanitarne programy by mali byt' dostupné
pre vsetkych ludi. Na prekonanie obmedzeni rizikovych skupin s nimi aktivne
spolupracujte pri navrhovani ¢innosti a vytvorte pre nich vhodné podporné Struktary.
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6. Potravinova pomoc

Potravinova pomoc sa vyzaduje, ked' méze mat' nedostatocna kvalita a mnoZstvo
dostupnych potravin alebo pristup k potravinam za nasledok nadmernd Gmrtnost,
chorobnost'alebo podvyzivu. Zahffia humanitarne reakcie, ktoré zlepSuja dostupnost'
a pristupnost' potravin, informovanost' o vyZzive a stravovacie postupy. Takéto
reakcie by tiez mali chranit' a posilfiovat' Zivobytie zasiahnutych ludi. Moznosti
reakcie zahfnajd jedlo v naturaliach, hotovostnd pomoc, podporu vyroby a podporu
trhu. Zatial' ¢o uspokojenie okamzitych potrieb je prioritou v pociato¢nych Stadiach
krizy, reakcie by mali zachovat' a chranit' aktiva, pomdct' ziskat' spat' aktiva stratené
v dbsledku kriz, a zvySit' odolnost' voci buddcim hrozbam.

Potravinova pomoc sa moze pouzit' aj na zabranenie tomu, aby si ludia osvaojili
negativne mechanizmy zvladania, ako je predaj vyrobnych aktiv, nadmerné
vyuzivanie alebo ni¢enie prirodnych zdrojov alebo hromadenie dlhov.

V/ programoch potravinovej pomoci mozno pouzit' Sirokd Skalu nastrojov vratane:

»  vSeobecnej distribicie potravin (dodavanie potravin v naturaliach, hotovostna
pomoc na nakup potravin);

»  ploSnych programov doplnkovej vyZzivy;

» cielenych programov doplnkovej vyzZivy; a

»  prislusnych sluzieb a vstupov vratane prenosu zrucnosti alebo znalosti.

VSeobecna distriblcia potravin podporuje tych, ktori jedlo najviac potrebujd. Tato
distriblciu preruste, ked' si ludia, ktori dostavajd pomoc, dokazu vyrabat' potraviny
sami alebo sa k nim dostand inym spésobom. Mozu byt' potrebné prechodné
opatrenia vratane podmienecnej financnej pomoci alebo podpory Zivobytia.

L'udia so Specifickymi nutricnymi potrebami si mézu vyZadovat' dopinkové potraviny
navyse k vSeobecnej davke. Patria sem deti vo veku 6 — 59 mesiacov, starsi ludia,
osoby so zdravotnym postihnutim, fudia Zijici s HIV a tehotné alebo dojciace zeny.
\/ mnohych situaciach doplnkova vyZiva zachranuje Zivoty. Strava priamo na mieste
sa podava iba vtedy, ked' ludia nemaji prostriedky na to, aby si jedlo uvarili sami.
M6ze to byt' potrebné bezprostredne po krize, pofas pohybu obyvatelstva alebo tam,
kde by neistota ohrozila prijemcov davok, ktoré si vezmd domov. MdZe sa pouZit' aj
pri nidzovej Skolskej vyzive, aj ked' Skoly mozu distribuovat'aj davky na domov. Berte
do Gvahy, Ze deti, ktoré nenavstevuja Skolu, nebudd mat' pristup k tymto davkam;
naplanujte podporné mechanizmy pre tieto deti.

Potravinova pomoc si vyZaduje dobré riadenie dodavatel'ského retazca a logistické
kapacity na efektivne riadenie komodit.

Riadenie systému dorucovania hotovosti musi byt' robustné a zodpovedné so
systematickym monitorovanim. @® Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.
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POTRAVINOVA BEZPECNOST A VYZI

Potravinova pomoc - standard 6.1:

VSeobecné poziadavky na vyzivu

S uspokojené zakladné potreby na vyzivu zasiahnutych oséb, vratane tych
najzranitelnejsich.

Kl'Gcové kroky
D Zmerajte Groven dostupnosti primeraného mnozstva a kvality potravin.

»  Pravidelne vyhodnocujte Groven dostupnosti potravin, aby sa zistilo, i je
stabilna alebo ¢&i pravdepodobne bude klesat.

»  Posidte pristup zasiahnutych os6b na trhy.

@ Navrhnite potravinov( a pefiaznd pomoc, aby boli naplnené Standardné
pociatocné planovacie poziadavky na Grovne energie, bielkovin, tukov
a mikroZzivin.

= Navrhnite davky potravin, aby sa vyrovnal rozdiel medzi nutricnymi
poziadavkami a tym, €o si fudia dokazu zabezpecit' sami.

E> Chrante, presadzujte a podporujte pristup zasiahnutych ludi k vyzivnym
potravinam a nutri¢nej podpore.

»  Zabezpecte, aby deti vo veku 6 — 24 mesiacov mali pristup k prikrmom a aby
tehotné a dojciace zeny mali pristup k dodatocnej podpore vyzivy.

»  Zabezpecte, aby domacnosti s chronicky chorymi clenmi, fudia s HIV
a tuberkuldzou, starsi ludia a osoby so zdravotnym postihnutim mali vhodni
a vyzivnad stravu a primerand nutriénd podporu.

KlGcové ukazovatele

Prevalencia podv{zivy medzi det'mi do 5 rokov rozclenena podl‘a pohlavia

a zdravotného postihnutia od 24 mesiacov

»  Pouzite klasifika¢ny systém WHO (MAD, MDD-W).

» Narozclenenie podla postihnutia pouzite modul UNICEF/Washingtonskej
skupiny o spravani deti.

Percento ciel'oviych domacnosti s prijatel'njm ukazovatel'om spotreby potravin

»  >35% ak dostani olej a cukor, > 42 %

Percento ciel'oviych domacnosti s prijatel'nym ukazovatel'om rozmanitosti stravy

=  viac ako 5 pravidelne konzumovanych hlavnych potravinovych skupin

Percento ciel'ovijch domacnosti, ktoré dostavaji minimalne energetické
poziadavky na jedlo (2 100 kCal na osobu a den) a odporicany denny prijem
mikrozZivin
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Monitorovanie pristupu k jedlu: Zvazte viaceré faktory vratane Grovne potravinovej
bezpecnosti, pristupu na trhy, Zivobytia, zdravia a vyzivy. To pomoze urdit, Ci je
situacia stabilna alebo sa zhorsuje a ¢ s potrebné potravinové zasahy. Pouzite
pomocné ukazovatele, ako s ukazovatele spotreby potravin alebo nastroje pre
rozmanitost' stravy.

Formy pomoci: Na zaistenie potravinovej bezpecnosti pouzivajte vhodné formy
pomoci (hotovost, poukazky alebo naturalie) alebo ich kombinaciu. Ak sa pouZiva
penazna pomoc, zvazte doplnkov( alebo dodatocn( distribGciu potravin, aby ste
uspokajili potreby Specifickych skupin. Zvazte dostatocnost' trhov na to, aby slazili
konkrétnym vyzivovym potrebam, a pouzivajte Specifické metodiky vratane nastroja
na hodnotenie ,minimalnych nakladov na zdrava stravu”

Navrh ddavok potravin a nutri¢nej kvality: K dispozicii je mnoZstvo nastrojov na
planovanie davok, napriklad NutVal. Na planovanie vSeobecnych davok @ pozri Prilohu
6: PoZiadavky na vyzivu. Ak je davka navrhnuta tak, aby mala vSetok energeticky
potravinovy obsah, potom musi obsahovat' primerané mnoZzstvo vSetkych Zivin. Ak
ma davka iba ¢ast' energetickej potravinovej potreby, navrhnite ju pomocou jedného
z dvoch pristupov:

= Ak nie je znamy obsah zZivin v inych potravinach dostupnych pre obyvatelstvo,
navrhnite davku tak, aby mala vyvazeny obsah zivin, ktory je tmerny
energetickému obsahu davky.

»  Akjeznamy obsah Zivin v inych potravinach dostupnych pre obyvatelstvo,
navrhnite davku tak, aby ich dopifala vyplnenim medzier v Zivinach.

Nasledujace odhady minimalnych vyZivovych poZiadaviek populacie by sa mali
pouzit' na planovanie vSeobecnych davok a mali by sa prispdsobit' kontextu.

» 2100 kCal na osobu a den, pricom 10 — 12 % celkovej energie obsahuji
bielkoviny a 17 % tuky. @ Dalsie podrobnosti ndjdete v Prilohe 4: VyZivové
poziadavky.

Zabezpecenie primeraného obsahu Zivin v potravinovych davkach moéze byt' narocné,
ak si k dispozicii len obmedzené druhy potravin. Zvazte pristup k jodizovanej soli,
niacinu, tiaminu a riboflavinu. Medzi moZnosti ako zlepsit' vyzivova kvalitu davok
patri obohacovanie zakladnych surovin vratane obohatenych zmesovych potravin
a podpora nakupovania miestnych Cerstvych potravin pomocou poukazok. Zvazte
pouzitie doplnkovych produktov, ako sa potraviny na baze tukov, potraviny s vysokym
obsahom Zivin, predpripravené potraviny alebo tablety ¢i prasky s obsahom viacerych
mikrozivin. Obstarajte si spravy IYCF-E, aby ste zabezpetili podporu optimalnych
postupov pri dojéeni a dokrmovani. ® Pozri Kfmenie dojciat a malych deti — Standardy
4.7a4.2

Pri planovani davok sa poradte s komunitou, aby ste zohladnili miestne a kultdrne
preferencie. Ak je palivo vzacne, vyberajte potraviny, ktoré si nevyzaduja dlhé varenie.
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POTRAVINOVA BEZPECNOST A VYZI

Pri kazdej zmene v davkach ¢o najskor zdielajte informacie s celymi komunitami, aby
ste minimalizovali odpor a obmedzili riziko domaceho nasilia voci Zenam, ktoré mozu
byt' obvifované zo znizenia davok. Od zaciatku jasne komunikujte plan odchodu,
aby ste zvladli oc¢akavania, znizili Gzkost' a umoznili domacnostiam relevantne sa
rozhodovat'

Prepojenie so zdravotnymi programami: Potravinova pomoc moézZe zabranit'
zhorSeniu vyZivového stavu zasiahnutej populacie, najma ak sa skombinuje
s opatreniami verejného zdravia zameranymi na prevenciu chordb, ako s osypky,
malaria a parazitické infekcie. ® Pozri Zdravotné systémy — standard 1.1: Poskytovanie
zdravotnyich sluzieb a Zdkladna zdravotnd starostlivost' — prenosné choroby — Standard
2.1: Prevencia.

Monitorovanie spotreby potravin: KIGCové ukazovatele potravinovej pomoci merajd
pristup k potravinam, ale nekvantifikuja ich spotrebu. Priame meranie prijmu Zivin
nie je realne. Vhodnou alternativou je nepriame meranie vyuzivajlce informacie
zrdznych zdrojov vratane dostupnosti potravin aich pouzivania na Grovni domacnosti
a hodnotenie cien a dostupnosti potravin a paliva na varenie na miestnych trhoch.
Medzi dalsie moznosti patri preskiimanie planov a zaznamov distriblcie potravinovej
pomoci, posldenie prinosu potravin z volnej prirody a hodnotenie potravinovej
bezpecnosti.

Rizikové skupiny: Pri stanovovani kritérii naroku na potravinovi pomoc sa poradte
s roznymi skupinami, aby ste identifikovali konkrétne potreby, ktoré by inak mobhli
zostat' prehliadnuté. Do celkovej davky zahrite primerané a prijatelné potraviny, ako
sl obohatené zmesové potraviny pre malé deti (vo veku 6 — 59 mesiacov). Medzi
Specifické skupiny obyvatelstva, ktoré mozu potrebovat' pozornost, patria starsi
ludia, ludia s HIV, osoby so zdravotnym postihnutim a opatrovatelia.

Starsi l'udia: Chronické choroby a zdravotné postihnutie, izolacia, mnohoclennost'
rodiny, chladné pocasie a chudoba mézu obmedzit' pristup k potravinam a zvysit'
naroky na ziviny. Starsi ludia by mali mat'jednoduchy pristup k zdrojom a dodavkam
potravin. Potraviny by sa mali dat' lahko pripravit' a konzumovat' a mali by spifiat’
poziadavky starsSich ludi na dodatoéné bielkoviny a mikrozZiviny.

Ludia s HIV: U ludi s HIV existuje vysoké riziko podvyzZivy. Je to spdsobené faktormi,
ako je znizeny prijem potravin, zI& vstrebavanie Zivin, zmeny metabolizmu a chronické
infekcie a choroby. Energetické naroky ludi s HIV sa liSia v zavislosti od Stadia
infekcie. Moznymi stratégiami na zlepSenie pristupu k primeranej strave s mletie
a obohacovanie potravin alebo ponuka obohatenych, zmiesanych alebo Specialnych
doplnkov stravy. V niektorych situaciach méze byt' vhodné zvysit' celkovl velkost'
potravinovej davky. Podvyzivenych fudi s HIV odkazte na cielené programy vyzivy,
ak su k dispozicii.

Osoby so zdravotnym postihnutim, vratane oséb s psychosocialnym postihnutim,
mozu byt' v krize obzvlast' vystavené riziku odlic¢enia od najblizSich rodinnych
prislusnikov a beznych opatrovatelov. M6zu tiez Celit' diskriminacii. Tieto rizika znizte
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zabezpectenim fyzického pristupu k potravinam, pristupu k potravinam bohatym na
energiu a ziviny a k mechanizmom na podporu vyzivy. To m6ze zahfnat' poskytnutie
ru¢nych mixérovy, lyzic a slamiek alebo zavedenie systémov na navstevy domacnosti
alebo aktivnu pomoc. Okrem toho je potrebné zohladnit, ze u deti so zdravotnym
postihnutim je menej pravdepodobné, Ze budd chodit' do Skoly, a tak prichadzaja
o Skolské stravovacie programy.

Opatrovatelia: Je dolezité podporovat' ludi, ktori sa staraji o zranitelné osoby.
Opatrovatelia a ti, o ktorych sa starajd, mozu celit' Specifickym nutricnym prekazkam.
Napriklad mdzu mat' menej ¢asu na pristup k jedlu, pretoze si chori alebo sa starajd
o chorych. M6zu mat' vacésiu potrebu dodrziavat' hygienické postupy. MéZzu mat'
menej prostriedkov na jedlo z dévodu nakladov na lie¢bu alebo pohreby. Mézu celit'
socialnej stigme a obmedzenému pristupu k mechanizmom podpory komunity.
Vyuzite existujice socialne siete na Skolenie vybranych ¢lenov populacie na podporu
opatrovatelov.

Potravinova pomoc - standard 6.2:

Kvalita potravin, primeranost' a prijatel'nost’
Dodavané potraviny maja primerana kvalitu, s prijatelné a dajd sa efektivne
a G€inne vyuzit'

Kl'Gcoveé kroky

D Vlyberajte potraviny, ktoré vyhovujd vnitrostatnym Standardom hostitel'skej
vlady a ingm medzinarodne uznavanym standardom kvality.

» Nahodne testujte vzorky potravin.

»  Pochopte a reSpektujte vnitrostatne predpisy tykajice sa prijimania a pouzi-
vania geneticky modifikovanych potravin pri planovani pouzitia dovazanych
potravin.

E> \/yberte vhodné balenie potravin.

»  Zabezpecte Stitky s datumom vyroby, krajinou pévodu, datumom spotreby
alebo datumom minimalnej trvanlivosti, nutricnou analyzou a pokynmi na
varenie v pristupnych formatoch a v miestnom jazyku, najma v pripade menej
znamych alebo menej beZne pouZivanych potravin.

E> Posudte pristup k vode, palivu, sporakom a zariadeniam na skladovanie
potravin.

»  Akv pristupe k zariadeniam na varenie brani kriza, dodajte hotové jedla.

D Ak sa poskytuja celozrnné obilniny, zabezpecte pristup k vhodnym zariadeniam
na mletie a spracovanie.

»  Pokryte naklady prijemcov pomoci na mletie hotovost'ou alebo poukazkami
alebo menej preferovanym poskytnutim dodato¢ného obilia alebo zariadenia
na mletie.
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E> Prepravujte a skladujte potraviny vo vhodnych podmienkach.

»  Dodrziavajte normy pri skladovani so systematickymi kontrolami kvality
potravin.

»  Merajte mnoZstvo v konzistentnych jednotkach; a vyhnite sa zmene jednotiek
a meracich postupov pocas projektu.

Kl'Géové ukazovatele

Percento zasiahnutého obyvatel'stva, ktoré uvadza, ze dodané potraviny maji
primerani kvalitu a zodpovedaji miestnym preferenciam

Percento zasiahnutého obyvatel'stva, ktoré uvadza, Ze mechanizmus prijimania
potravin bol primerany

Percento domacnosti, ktoré uvadzaji, ze dodané potraviny sa I'ahko pripravovali
a skladovali

Percento l'udi, ktori dostavaji pomoc a st'aZuji sa alebo podaji negativnu spatni
vazbu tykajicu sa kvality potravin

»  VSetky staznosti sa pravidelne monitoruja a rychlo sa na ne reaguje.

Percento strat potravin nahlasenyjch v ramci programu
»  (iel'< 0,2 % celkovej tonaze.

Kvalita potravin: Potraviny musia spifat' potravinové normy vlady hostitelskej
krajiny. Potraviny musia tiez spifiat' normy Codex Alimentarius tykajice sa kvality,
balenia, oznacovania a vhodnosti na dany Gcel. Ak potraviny nemajd pozadovana
kvalitu, nie si vhodné na dany Gcel. To plati aj vtedy, ak s vhodné na ludskad
konzumaciu. Prikladom je situacia, ked'kvalita miky neumozni pecenie vdomacnosti,
aj ked'je bezpecna na konzumaciu. Miestne nakupované a dovazané potraviny musia
mat' fytosanitarne alebo iné kontrolné osvedcenia. Pri dezinfekcii by sa mali pouzivat'
vhodné produkty a mali by sa dodrziavat' prisne postupy. Zabezpecte, aby velké
mnozstva zasielok kontrolovali nezavisli inSpektori kvality a ak existuja pochybnosti
alebo spory o kvalite, vyuzivajte nezavislych inSpektorov kvality.

Zabezpecte Co najvdcSiu mieru zapojenia hostitelskych vlad. Ziskajte informacie
o veku a kvalite zasielok potravin z dodavatelskych certifikatov, sprav o inSpekciach
kontroly kvality, Stitkov na obaloch a sprav zo skladu. Vlytvorte databazu analytickych
certifikatov (CoA) vydanych prislusnym organom na osvedcenie kvality a Cistoty
produktu.

Postdte dostupnost' potravinovych komodit na lokalnych, Statnych alebo
medzinarodnych trhoch. Ak potravinova pomoc pochadza z miestnych zdrojov, mala
by byt' udrzatelha a nemala by dalej zataZovat' prirodné zdroje ani narasat' trhy. Pri
planovani programu zohladnite potencialne obmedzenia dodavok potravin.
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Balenie potravin: Stratu potravin je mozné hlasit' v skladoch a na koncowych
distribucnych miestach. Strata potravin moze byt sp6sobena zlym balenim
v distribu¢nom retazci. Balenie by malo byt pevné a vhodné na manipulaciu,
skladovanie a distribdciu. Malo by byt' vhodné pre starSich fudi, deti a osoby so
zdravotnym postihnutim. Ak je to mozné, balenie by malo umoZznovat' priamu
distriblciu bez potreby premeriavania alebo prebalovania.

Na obaloch potravin by nemali byt' politicky ani nabozensky motivované alebo
rozdelujice odkazy.

Balenie by nemalo predstavovat' nebezpecenstvo a humanitarne organizacie
zodpovedajl za to, aby zabranili znecisteniu zivotného prostredia obalmi z poloziek
distribuovanych alebo kipenych za hotovost' alebo poukazky. PouZivajte minimalne
mnozstvo obalov (ak je to moZzné, obaly by mali byt biologicky odbiratelné) a vhodné
miestne materialy, ak je to mozné podporovanim partnerstva s miestnou vladou
a vyrobcami obalovych materialov. Poskytujte nadoby na potraviny, ktoré je mozné
opatovne pouzit, recyklovat' alebo znovu spristupnit. Odpadové obaly zlikvidujte
spbsobom, ktory zabrani znehodnoteniu zivotného prostredia. Balenie potravin
pripravenych na pouzitie, ako napriklad foliové obaly, si m6ze vyzadovat' Specifické
mechanizmy na bezpecn likvidaciu.

Tam, kde sa vyskytuje odpad, organizujte pravidelné upratovacie komunitné
kampane. Tieto kampane by mali byt' sG¢astou mobilizacie komunity a zvySovania
povedomia, a nie platena praca. @ Pozri Nakladanie s pevnym odpadom WASH —
standardy 5.1 aZ 5.3.

Vyber potravin: Zatial' ¢o nutricna hodnota je pri poskytovani potravinovej pomoci
prvoradé hladisko, prijemcovia by mali poskytované komodity poznat. Mali by byt'
tiez v stlade s nabozenskymi a kultdrnymi tradiciami vratane potravinovych tabu pre
tehotné alebo dojciace Zeny. Pri vybere potravin sa poradte so Zenami a dievcatami,
pretoze v mnohych prostrediach prave ony nesa primarnu zodpovednost' za pripravu
jedla. Podporujte starych rodicov, muzov, ktori st slobodnymi hlavami domacnosti,
a mladych fudi, ktori sa bez podpory starajd o sGrodencov, pretoze mézu mat'
ohrozeny pristup k jedlu.

\/ mestskom prostredi majd domacnosti pravdepodobne pristup k rozmanitejsiemu
sortimentu potravin ako na vidieku, ale kvalita stravy méze byt' obmedzeng, ¢o si
vyzaduje inG nutriéna podporu.

Krmenie dojciat: Darovana alebo dotovana dojcenska vyziva, susené mlieko, tekuté
mlieko alebo tekuté mliecne vyrobky by sa nemali distribuovat' ako samostatna
komodita vo vSeobecnej distribicii potravin. Tieto polozky by sa tiez nemali
distribuovat' v ramci programu doplnkovej vyzivy so sebou domov. ® Pozri Kfmenie
dojciat a malych deti — standard 4.2.

Celozrnné obilniny: Tam, kde mletie v domacnostiach predstavuje tradiciu alebo kde
je pristup k miestnym mlynom, distribuujte celozrnné obilniny. Celozrnné obilniny
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majd dlhSiu trvanlivost' ako ich alternativy a mézu mat' pre Gcastnikov programu
vyssiu hodnotu.

Dodajte zariadenia na komer¢né mletie s nizkou extrakciou, ktoré odstranuje klicky,
olej a enzymy spdsobujice pokazenie obilnin. Komertné mletie s nizkou extrakciou
vyrazne zvySuje trvanlivost, hoci zaroven znizuje obsah bielkovin. Mleta cela kukurica
ma trvanlivost' len Sest' az osem tyzdnov, takze mletie by malo prebehndt' kratko
pred konzumaciou. Mleté zrno si zvycajne vyzaduje kratsi ¢as varenia. Poziadavky
na mletie mézu niekedy vystavit' Zeny alebo dospievajlce dievéata zvysenému
riziku vykoristovania. Pracujte so zenami a diev¢atami, aby ste identifikovali rizika
a riesenia, ako napriklad podporu mlynov vedenych Zenami.

Skladovanie a priprava potravin: Skladovacie moznosti v domacnosti by mali
urcovat' vyber pondkanych potravin. Zabezpecte, aby ludia, ktori dostavajd pomoc,
vedeli, ako sa vyhnat' ohrozeniu verejného zdravia spojenému s pripravou jedla.
Poskytnite palivovo Gsporny sporak alebo alternativne paliva, aby ste minimalizovali
zhorSovanie zivotného prostredia.

Skladovacie priestory by mali byt' suché a hygienické, primerane chranené pred
poveternostnymi vplyvmi a bez chemického alebo iného znecistenia. Zabezpecte
skladovacie priestory proti Skodcom, ako si hmyz a hlodavce. V pripade potreby
vyuzite Gradnikov ministerstva zdravotnictva na certifikaciu kvality potravin
dodavanych predajcami a obchodnikmi.

Potravinova pomoc - standard 6.3:

Zacielenie, distribicia a dorucovanie
Zacielenie a distribdcia potravinovej pomoci je pohotova, véasna, transpa-
rentna a bezpecna.

Kl'Gcové kroky

D Identifikujte a zamerajte sa na prijemcov potravinovej pomoci na zaklade
potreby a konzultacii so zainteresovanymi stranami.

»  Poskytnite jasné a zverejnené podrobnosti o pristupoch zameranych na cielové
skupiny, ktoré sd akceptované obyvatel'stvom prijimajacim aj neprijimajdcim
pomoc, aby sa predislo vytvaraniu napdtia a Skodam.

»  Zacnite s formalnou registraciou domacnosti na prijem potravin hned, ako to
bude mozné, a podla potreby ju aktualizujte.

D Navrhnite G¢inné, spravodlivé, chranené, bezpecné, dostupné a efektivne
spoOsoby distriblcie potravin alebo mechanizmy priameho dorucovania
hotovosti/poukazok.

»  Poradte sa so zenami a muzmi vratane dospievajdcich deti a mladeze
a podporte Gcast' potencialne zranitelnych alebo marginalizovanych skupin.
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E> N3jdite dostupné, bezpecné a pre prijemcov najpohodinejsie distribu¢né
a dorucovacie miesta.

»  Minimalizujte rizika pre ludi pri distribdcii a pravidelne monitorujte kontrolné
body alebo zmeny bezpecnostnej situacie.

@ Vopred povedzte prijemcom podrobnosti o distribu¢nom plane
a harmonograme, o kvalite a mnozstve potravinovej davky alebo o hodnote
hotovosti ¢i poukazky a o tom, ¢o ma pokryt.

»  Naplanujte distribciu spésobom, ktory reSpektuje cestovanie a pracovny cas
[udi a podla potreby uprednostnuijte rizikové skupiny.

»  Pred distriblciou definujte a vytvorte mechanizmy spatnej vazby s komunitou.

Kl'Géové ukazovatele

Percento chyb pri urceni, koho zahrniit' a koho wylicit, je minimalne
«  Ciel<10%

Vzdialenost' od obydli po koneéné distribuéné miesta alebo trhy (v pripade
poukazok alebo hotovosti)

»  (iel'< 5 kilometrov

Percento l'udi, ktori dostali pomoc (rozélenené podl'a pohlavia, veku
a zdravotného postihnutia) a ktori nahlasili problémy s bezpecnost'ou pri
cestovani (na miesto a spit’) a na miestach programu

Pocet nahlasenych pripadov sexualneho vykorist'ovania alebo zneuzivania moci
v sivislosti s distribiciou alebo dorucovanim

Percento pripadov sexualneho vykorist'ovania alebo zneuzivania moci siivisiacich
s distribu¢nymi alebo dorucovacimi postupmi, pri ktoryjch sa podnikli d'alSie
kroky

= 100%

Percento ciel'ovyjch domacnosti, ktoré spravne uviedli svoj narok na potravinovi
pomoc

»  Ciel" viac ako 50 %cielovych domacnosti

Zacielenie: Uistite sa, Ze nastroje a metody zacielenia st prispdsobené kontextu.
Zacielenie by malo zahffat' intervenciu, nielen pociatoc¢nid fazu. Hladanie spravnej
rovnovahy medzi chybami pri vyliceni, ktoré mozu ohrozovat' Zivot, a chybami pri
zatleneni, ktoré si potencialne rusivé alebo nehospodarne, je zloZzité. V krizach
s rychlym nastupom s chyby pri zacleneni prijatelnejSie ako chyby pri vylaceni.
\/ krizovych situaciach, ked' domacnosti utrpeli podobné straty, alebo ked' podrobné
posidenie na zaklade zacielenia nie je mozné z dévodu nedostatocného pristupu,
moze byt vhodna vSeobecna distribdcia potravin.
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Detivo veku 6 — 59 mesiacov, tehotné a dojciace zeny, fudia zijacis HIV ainé zranitelné
skupiny mézu byt cielovou skupinou dodavania doplnkovych potravin alebo mézu
byt napojené na vyZzivové liecebné a preventivne stratégie. Ludom zijicim s HIV to
zvysi denny kaloricky prijem a podpori dodrZiavanie antiretrovirusovej liecby.

Kazdy cieleny program by sa mal starostlivo vyhybat' vytvaraniu stigmy alebo
diskriminacie. Ludia zijaci s HIV mézu byt napriklad sGcastou distribiicie pre
Ludi s chronickymi chorobami” a pomoc im mozno poskytovat' prostrednictvom
zdravotnych stredisk, kde dostavaji starostlivost' a liecbu. Zoznamy ludi zijlcich
s HIV by sa nikdy nemali zverejiovat' ani zdielat'a vo vacsine pripadov by lidri komunit
nemali pésobit' ako prostrednici pre ludi zijacich s HIV.

Ciel'ové skupiny/vyjbory: Rozvijajte priamy kontakt s zasiahnutymi fudmi a skupinami
v komunite, pricom sa ¢o najviac vyhybajte straZzcom komunity. Vlytvorte cielové
vybory, ktoré budd zahffiat' zastupcov nasledujicich populaci:

»  Zeny adiev€ata, muZia chlapci, starsi ludia a osoby so zdravotnym
postihnutim;

»=  miestne volené vybory, Zenské skupiny a humanitarne organizacie;

»  miestne a medzinarodné mimovladne organizacie;

» mladeznicke organizacie; a

»  miestne samospravne institdcie.

Registracné procesy: Registracia moze byt naro¢na v taboroch, najma tam, kde
vysidleni ludia nemajd identifikatné doklady. Zoznamy od miestnych Gradov
a domacnosti vytvorenych komunitou moézu byt' uzitocné, ak nezavislé hodnotenie
dokaze, Zze si presné a nestranné. Podporujte zapojenie zasiahnutych Zien do
tvorby registracnych procesov. Zahriite do distribu¢nych zoznamov ohrozenych
jednotlivcov, najma ludi so znizenou pohyblivostoou.

Ak v pociatocnych Stadiach krizy registracia nie je mozna, dokoncite ju hned, ako
sa situacia stabilizuje. Zavedte mechanizmus spdtnej vazby pre registracny proces
pristupny vsetkym zasiahnutym ludom vratane Zzien, dievcat, starsich ludi a oséb
so zdravotnym postihnutim. Zeny majd pravo registrovat' sa na svoje meno. Ak je
to mozné, poradte sa s muzmi a zenami, v pripade potreby oddelene, o tom, kto by
mal fyzicky preberat' alebo dostavat' hotovostni pomoc v mene domacnosti. Tato
konzultacia by mala byt' zaloZzena na hodnoteni rizika.

Podniknite osobitné opatrenia pre domacnosti na Cele so slobodnymi muzmi alebo
Zenami, ako aj pre domacnosti vedené det'mi a mladymi ludmi a odlG¢enymi detmi
Ci detmi bez sprievodu, aby mohli bezpecne preberat' pomoc v mene domacnosti.
Zriadte opatrovatel'ské sluzby v blizkosti distribu¢nych miest, aby mohli domacnosti
s jednym rodiCom a Zeny s malymi det'mi ziskat' pomoc bez toho, aby nechali deti
bez dozoru. V situaciach s polygamnymi domacnostami zaobchadzajte s kazdou
manzelkou a jej detmi ako so samostatnou domacnostou.

Distribicia ,,suchych” davok: \/Seobecna distribcia potravin bezne obsahuje len
suché davky, ktoré si potom ludia varia doma. Prijemcami moze byt' jednotlivec
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alebo drzitel' pridelového listka v domacnosti, zastupca skupiny domacnosti,
tradicni vodcovia a vedlce zenské predstavitelky alebo vedici komunitnej cielenej
distribdcie. Frekvencia distriblcie by mala brat' do Gvahy hmotnost' potravinovej
davky a prostriedky prijemcov na jej bezpecné odnesenie domov. Mozno bude treba
osobitnd podporu na zabezpecenie toho, aby starsi ludia, tehotné a dojciace zeny,
odlacené deti, deti bez sprievodu a osoby so zdravotnym postihnutim mohli poberat'
a ponechat' si davky. Zvazte, ¢i im nebudld pomahat' ini ¢lenovia komunity, alebo im
pridelte mensSie davky CastejSie.

Distribicia ,,mokrych” davok: Za vynimocnych okolnosti, napriklad na zaciatku krizy
s rychlym nastupom, sa na vSeobecnd distribdciu jedla mézu pouzit' varené alebo
hotové jedla. Tieto davky mozu byt' vhodné, ak sa ludia v pohybe alebo ak nosenie
jedladomov vystavuje ludi, ktori dostavaji pomog, riziku kradeze, nasilia, zneuzivania
alebo vykoristovania. VV pripade nidze vyuzite ako distribu¢ny mechanizmus skolské
stravovanie a potravinové stimuly pre pedagogicky personal.

Distribucné miesta: Pri vybere distribu¢nych miest zohladnite terén a snazte sa o
primerany pristup k ingym zdrojom podpory, ako je Cista a bezpecna voda, toalety,
zdravotnicke sluzby, tieR, pristreSie a bezpecné priestory pre deti a zeny. Je potrebné
zohladnit' pritomnost’ ozbrojenych kontrolnych bodov a vojenskej Cinnosti s cielom
minimalizovat' riziko pre civilistov a zabezpetit' bezpecny pristup k pomaci. Cesty do
distribu¢nych miest a z nich by mali byt'jasne oznacené, pristupné a asto pouZzivané
ostatnymi clenmi komunity. Zvazte praktické aspekty a naklady na prepravu komodit.
@ Pozri Zdsady ochrany 2.

Vytvorte alternativne spdsoby distribicie, aby sa dostala k tym, ktori sa nachadzajd
dalej od distribu¢éného miesta alebo ktori maji praktické problémy. Pristup
k distribdcii je beznym zdrojom Gzkosti pre marginalizované a vylGfené populacie
v krize. Zabezpecte priame distribiicie obyvatelstvu v institucionalnom prostredi.
Planovanie distribicie: Naplanujte distribliciu na ¢asy, ktoré umoznuji cestovanie
do distribu¢nych miest a spat' domov pocas denného svetla. Vyhnite sa vytvaraniu
poziadavky na prenocovanie, ¢o prinasa dalSie rizika. Naplanujte distribGciu tak, aby
ste minimalizovali narusenie kazdodennych cinnosti. Zvazte vytvorenie rychlych
alebo prioritnych liniek pre rizikové skupiny a pracovného stola so socialnym
pracovnikom, ktory mdZe zaregistrovat' vsetky deti bez sprievodu a odlGcené deti.
Vopred informujte o harmonograme a distribdcii prostrednictvom Sirokého spektra
komunikacie.

Bezpecnost' pri distribiicii potravin, poukaZok a hotovosti: Podniknite kroky na
minimalizovanie rizik pre Gcastnikov distribicie. To zahffa primerand kontrolu davu
a dohlad nad distribaciou vySkolenym personalom a prislusnikmi zasiahnutého
obyvatelstva, ktori sami strazia distribu¢né miesta. \V pripade potreby zapojte
miestnu policiu. Informujte policajnych Gradnikov a policajtov o zameroch presunu
potravin. Starostlivo naplanujte rozlozenie distribu¢nych miesta tak, aby boli
bezpetné a dostupné pre starsich ludi, osoby so zdravotnym postihnutim a ludi
s telesnymi obmedzeniami. Informujte vSetky timy distribicie potravin o vhodnom
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a ocakavanom spravani vratane trestov za sexualne vykoristovanie a zneuzivanie.
Zapojte strazkyne, aby dohliadali na wykladanie, registraciu, distribaciu
a monitorovanie potravin po distriblcii. ® Pozri Zdkladni humanitdrnu normu —
zavazok ¢. 7.

Poskytovanie informdcii- Na distribu¢nych miestach zobrazujte informacie
o potravinovych davkach na viditelnom mieste v jazykoch a formatoch pristupnych
fudom, ktori nevedia ¢itat' alebo maja problémy s komunikaciou. Informujte ludi
prostrednictvom tlacenych, zvukovych, SMS a hlasovych sprav o:

»  pridelovom plane s uvedenim mnozstva a typu davok potravin alebo o hodnote
hotovosti/poukazky a o tom, o ma pokryt;

» doévodoch pripadnych zmien oproti predchadzajicim planom (nacasovanie,
mnozstvo, polozky, iné);

»  distribuénom harmonograme;

»  nutrinej kvalite potravin a v pripade potreby o osobitnej pozornosti, ktora je
potrebna na ochranu jej nutri¢nej hodnoty;

»  poziadavkach na bezpe¢nld manipulaciu a pouzivanie potravin;

»  Specifickych informaciach o optimalnom vyuziti potravin pre deti; a

»  moznosti ziskania dalSich informacii alebo poskytnutia spatnej vazby.

\/ pripade pomoci v hotovosti by mala byt' poskytovana suma zahrnuta do informacit
o davke. Informacie méZu dostavat' na distribu¢nom mieste, mézu sa zobrazovat' na
mieste vydaja penazi alebo tam, kde je mozné uplatnit' poukazky, pripadne v letaku
v miestnom jazyku.

Zmeny v poskytovanej strave: K zmenam v davkach alebo poskytovanej sumy
v pripade hotovostnej pomoci mdZe dojst' v dosledku nedostatku dostupnych
potravin ¢i financif alebo z inych dévodov. Ak k tomu dbjde, oznamte ich prijemcom
prostrednictvom distribu¢nych vyborov, veddcich komunit a zastupitel'skych
organizacii. Pred distriblciou vypracujte spolocny postup. Distribu¢ny vybor by mal
[udi informovat' o zmenach, ich dévodoch a datume a plane obnovenia normalnych
davok. MozZnosti zahriaja:

= znizenie davok pre vSetkych prijemcov;

»  zabezpecenie plnej davky zranitelnym jednotlivcom a znizenej davky beZnej
populacii; alebo

» odlozenie distribicie (ako posledna moznost).

Monitorovanie distribiicie a dodavok: Pravidelne monitorujte potraviny nahodnym
vazenim davok prevzatych domacnost'ami, aby ste zmerali presnost'a spravodlivost'
distribicie. Rozpravajte sa s prijemcami a zabezpelte, aby vzorka opytanych
zahfnala rovnaky pocet Zien a muzov vratane dospievajicich a mladych ludi, oséb
so zdravotnym postihnutim a starSich ludi. Nahodné navstevy pracovného timu
zlozeného z aspon jedného muZa a jednej Zeny m6zu pomact' stanovit' prijatelnost’
a uzito¢nost' davky. Tieto navétevy mézu identifikovat' ludi, ktori spifajd vyberové
kritéria, ale nedostavaja potravinovi pomoc. M6Zu tieZ identifikovat' jedlo prijaté
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odinakial, jeho pbvod a pouzitie. NavStevy mozu identifikovat' mozné pouzitie sily
na ziskanie majetku, nasilné nabory alebo sexualne Ci iné vykoristovanie. ® Pozri
Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Potravinova pomoc - standard 6.4:

Vyuzivanie potravin

Skladovanie, priprava a konzumacia potravin je bezpecna a vhodna na Grovni
domacnosti aj komunity.

Kl'Gcové kroky
D Ochrante l'udi, ktori dostavajd pomoc, pred nevhodnou manipulaciou alebo
pripravou potravin.

» Informuijte ludi o déleZitosti potravinovej hygieny a podporujte spravne
hygienické postupy pri manipulacii s potravinami.

»  Tam, kde sa poskytuja varené davky, vyskolte personal o bezpe¢nom skla-
dovani, manipulacii a priprave jedla a o moznych zdravotnych rizikach pri
nespravnom postupe.

@ Konzultujte a porad'te ludom, ktori dostavaja pomoc, v otazke skladovania,
pripravy, varenia a konzumacie potravin.

E> Zabezpecte, aby mali domacnosti bezpecny pristup k vhodnému kuchynskému
naciniu, palivu, Gspornym sporakom, Cistej vode a hygienickym materialom.

D Zabezpecte, aby jednotlivci, ktori si sami nedokazu pripravit' jedlo alebo sa
najest, mali pristup k opatrovatelom, ktori im mézu pomoct, ak je to mozné
a vhodné.

E> Sledujte, ako sa v domacnosti vyuZzivajd potravinové zdroje.

Kl'GEové ukazovatele
Pocet hlasenych pripadov ohrozenia zdravia z distribuovanych potravin
Percento domacnosti schopnych bezpecne skladovat' a pripravovat' potraviny

Percento ciel'ovyjch domacnosti, ktoré s schopné opisat' tri alebo viac sprav
tykajicich sa povedomia o hygiene

Percento ciel'ovyjch domacnosti, ktoré uvadzaji, Ze maja pristup k vhodnému
kuchynskému naciniu, palivy, pitnej vode a hygienickjm materialom

Potravinova hygiena: Kriza moze narusit' bezné hygienické navyky ludi. Podporujte
potravinovl hygienu prispbésobend miestnym podmienkam a povahe chordb.
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Zdoéraznite dolezitost' vyhybania sa kontaminacii vody, likvidacie Skodcov a potreby
vzdy si pred manipulaciou s potravinami umyt' ruky. Informujte prijemcov potravin
0 bezpecnom skladovani potravin na drovni domacnosti. ® Pozri Podporu hygieny
WASH — standardy.

Spracovanie a skladovanie potravin: Pristup k zariadeniam na spracovanie potravin,
ako s mlyny na obilie, umoznuje ludom pripravit' si jedlo podla vlastného vyberu
a Setri ¢as na iné vyrobné Cinnosti. Ak s v ponuke potraviny podliehajice skaze,
zvazte vhodné zariadenia na ich uskladnenie, ako s vodotesné nadoby, chladnicky
a mraznicky. Teplo, chlad a vlhkost' ovplyvnuja skladovanie rychlo sa kaziacich
potravin.

Medzi jednotlivcov, ktori méZu potrebovat' pomoc pri skladovani, vareni a vyZive,
patria malé deti, starsi ludia, udia so zdravotnym postihnutim a ludia s HIV. Ludia,
ktori majd problémy s poskytovanim jedla osobam, ktoré sd od nich zavislé, ako sa
napriklad rodicia so zdravotnym postihnutim, méZu potrebovat' terénne programy
alebo dodato¢na podporu.

Monitorovanie pouZivania potravin v ramci domdcnosti: Humanitarne organizacie
by mali monitorovat' a hodnotit' pouzivanie potravin v ramci domacnosti, ako aj ich
vhodnost' a primeranost. Na Grovni domacnosti sa m6zu potravinové komodity
spotrebovat' tak, ako bolo zamyslané, alebo sa s nimi méze obchodovat, pripadne
sa mozu vymienat. Cielom vymenného obchodu by mohol byt' pristup k dalSim
preferovanejsim potravinovym a nepotravinovym polozkam alebo platbe za
sluzby, ako je Skolné alebo lekarske Gcty. Hodnotenie pridefovania potravin v ramci
domacnosti by malo monitorovat' aj spotrebu potravin podla pohlavia, veku
a zdravotného postihnutia.

PouZitie hotovosti a poukdZok: Je doblezité riadit' riziko panického nakupu, ked'
domacnosti dostan( hotovost' alebo poukazky. Obchodnikov a Iudi, ktori dostavaji
pomoc, pripravte na tito moznost' pred distribiciou, pri distribicii a po distribdcii.
Zvazte napriklad, ¢i bude jedlo dostupné pocas celého mesiaca, alebo ¢i by
nebolo lepsie rozlozit' distribiciu v priebehu mesiaca. Ak je to vhodné, poukazky
je mozné vydavat' v malych nominalnych hodnotach s moznostou ich pouzitia
tyzdenne. Rovnaky princip by sa mal vztahovat' na hotovost, ktord mozno vymenit'
prostrednictvom bankomatov alebo inych foriem digitalnych ¢i manualnych platieb.
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7. Zivobytie

Schopnost' ludi chranit' svoje Zivobytie priamo sdvisi s ich zranitelnostou pri krize.
Pochopenie zranitelnosti pred krizou, pocas nej a po nej ulahcuje primeran pomoc
a identifikaciu toho, ako mozu si komunity obnovit' a zlepsit' Zivobytie.

Krizy mozu narusit' mnohé faktory, na ktoré sa ludia spoliehajd, aby si udrzali
Zivobytie. Ludia zasiahnuti krizou mozu prist' o pracu alebo budd musiet' opustit' podu
¢i vodné zdroje. Okrem toho im mdéZu pocas konfliktov alebo prirodnych katastrof
zni€it, kontaminovat' alebo ukradnat' majetok. M6Zu prestat' fungovat' trhy.

\/ pociatocnych Stadiach krizy je prioritou uspokojovanie zakladnych potrieb prezitia.
Postupom ¢asu vsak rehabilitacia systémov, zru¢nosti a moznosti, ktoré podporujd
Zivobytie, mala tiez umoznit' [ludom aj déstojnd obnovu ich Zivota. Podpora Zivobytia
medzi uteCencami Casto predstavuje jedinecné vyzvy, ako napriklad prostredie
taborov alebo restriktivne pravne a politické ramce v krajinach azylu.

Ti, ktori produkuja potraviny, potrebuji pristup k pode, vode, dobytku, podpornym
sluzbam a trhom, ktoré im pomahajd pri vyrobe. Mali by mat' prostriedky na
pokracovanie vo vyrobe bez ohrozenia inych zdrojov, ludi alebo systémov. @ Pozri
Prirucku LEGS.

\/ mestskych oblastiach bude vplyv krizy na Zivobytie pravdepodobne iny ako
vo vidieckych oblastiach. ZloZenie domacnosti, zru¢nosti, zdravotné postihnutie
a vzdelanie urcia mieru, v akej sa ludia mdézu podielat' na réznych ekonomickych
aktivitach. Vo vSeobecnosti maja chudobnejsi mestski obyvatelia menej roznorodi
Skalu Zivotnych stratégii ako ich naprotivky vo vidieckych oblastiach. \V niektorych
krajinach napriklad nemaja pristup k pdde na pestovanie potravin.

Spojenie tych, ktori prisli o Zivobytie, a tych, ktori majd vplyv na vytvaranie novych
prilezitosti, m6ze pomdoct' stanovit' priority reakcie v oblasti Zivobytia. To by malo
odrazat' analyzu trhu prace, sluzieb a sdvisiacich produktov. V/Setky intervencie
v oblasti Zivobytia by mali zohladnit, ako vyuZivat' a/alebo podporovat' miestne trhy.
@ Pozri Prirucku MERS.

Zivobytie - standard 7.1:
Primarna vyroba
Primarne vyrobné mechanizmy st chranené a podporované.

KlG¢ové kroky
D \/ytvorte polnohospodarom pristup k vyrobnym vstupom a/alebo aktivam.

»  Uprednostnite hotovost'alebo poukazky tam, kde trhy funguja a da sa podporit'
ich obnova, aby mali farmari flexibilitu pri vybere preferovanych vstupov, osiva,
ryb alebo druhov hospodarskych zvierat.
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»  Zavadzajte nové technologie po krize len vtedy, ak boli testované alebo sa
prisposobili podobnym kontextom.

D Pondkajte podnety prijatelné na miestnej Grovni, ktoré zodpovedaji
prislusnym normam kvality a prichadzaja nacas, aby sa umoznilo ¢o najlepsie
sezdnne vyuzitie.

»  Uprednostnujte miestne vhodny dobytok a miestne odrody plodin, ktoré sa uz
pouzivajd a st ziadané v nadchadzajlcej sezdne.

E> Zabezpecte, aby vstupy a sluzby nezvySovali zranitelnost' prijemcov a nevyt-
varali konflikty v ramci komunity.

»  Posidte potencialny boj o vzacne prirodné zdroje (ako je pdda alebo voda), ako
aj potencialne Skody na existujicich socialnych sietach.

IZ> Spravodlivo zapojte zasiahnutych muzov a zeny do planovania, rozhodovania,
zavadzania a monitorovania reakcii v ramci primarnej vyroby.

E> \/ysSkolte vyrobcov v sektore pestovania plodin, rybolove, vodohospodarstva,
lesnictve a chove hospodarskych zvierat v oblasti udrzatelnej vyroby a riadia-
cich postupov.

@ Posadte trh a stimulujte dopyt po miestne pestovanych plodinach, zelenine
a inych polnohospodarskych produktoch.

Kl'Géové ukazovatele

Percentualna zmena v produkcii ciel'ovej populacie (potraviny alebo zdroj prijmu)
v porovnani s beznym rokom

Percento domacnosti, ktoré uvadzaji, Ze maji pristup k primeranym sklado-
vacim priestorom svojej produkcie

Percento ciel'ovijch domacnosti so zlepSenym fyzickym pristupom na fungujiice
trhy v désledku programovych zasahov

Vyjrobné stratégie: \Ijrobné stratégie musia mat' primeranG Sancu na rozvoj a Gspech
v danom kontexte. To mdZe zavisiet' od mnohych faktorov vratane pristupu k:

» dostato¢nym prirodnym zdrojom, pracovnej sile, polnohospodarskym vstupom
a finan¢nému kapitalu;

= kvalitnym odrodam osiva, ktoré si prispdsobené miestnym podmienkam; a

= (zitkovym zvieratam, ktoré predstavuji zasadny prinos pre potravinovi
bezpecnost. ® Pozri Prirucku LEGS.

Okrem toho musi stratégia zvazit' existujlce zrucnosti v oblasti obZivy, preferencie
komunity, fyzické prostredie a potencial rozsirenia.

Podporujte réznorodé zivobytie v ramci miestnej oblasti a zaroven predchadzajte
nadmernému vyuzivaniu prirodnych zdrojov. Skody na zivotnom prostredi nielenze
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zvysuju riziko krizy, ale prispievaju aj k napatiu medzi komunitami. Ak je to mozné,
zasahy v oblasti Zivobytia by mali podporovat' prispdsobenie zmene klimy, napriklad
vyber prispdsobenych odréd osiva.

Zabrante detskej praci spojenej s iniciativami v oblasti Zivobytia. Uvedomte si
nepriamy dopad programov na Zivobytie na deti, ako je napriklad vynechavanie skoly,
pretoZe sa od nich vyzaduje pomoc v domacnosti, kym rodic pracuje.

Energia: Zvazte energetické naroky mechanizovanej prace, spracovania potravin,
komunikacie, chladiarenskych retazcov na uchovavanie potravin a efektivnych
spalovacich zariadent.

Vylepsenia: Zvazte zavedenie lepsich odrdd plodin, hospodarskych zvierat alebo
druhov ryb, novych nastrojov, hnojiv alebo inovativnych riadiacich postupov. Posilnite
vyrobu potravin na zaklade zachovania predkrizovych modelov a/alebo prepojenia so
Statnymi planmi rozvoja.

Nové technologie: \/jrobcovia a miestni spotrebitelia musia pochopit' a akceptovat'
dopad novych technoldgii na miestne vyrobné systémy, kultdrne praktiky a prirodné
prostredie eSte pred ich prijatim. Pri predstavovani novych technolégii zabezpecte
vhodné komunitné konzultacie, informacie a Skolenia. Zabezpecte pristup skupinam
ohrozenym diskriminaciou (vratane zien, starsich ludi, mensin a ludi so zdravotnym
postihnutim). Ak je to mozné, koordinujte sa s odbornikmi na Zivobytie a vladnymi
ministerstvami. Zabezpecte nepretrzit( technologickd podporu, budicu dostupnost'
technol6gie a posidte jej komer¢na Zivotaschopnost.

Hotovostnd pomoc alebo dver: MoZno ich pouzZit' na veltrhoch osiv a hospodarskych
zvierat. Pochopte potencialne dosledky zvoleného pristupu na vyzivu ludi, zvazte, Ci
umoznuje fudom samotnym vyrabat' potraviny bohaté na Ziviny alebo ¢i poskytuje
hotovost' na nakup potravin. Posidte vhodnost' hotovostnej pomoci pri nakupe
vyrobnych vstupov, zohladnite dostupnost' tovaru, pristup na trhy a existenciu
bezpecného, cenovo dostupného a rodovo citlivého mechanizmu prevodu hotovosti.
@ Pozri Prirucku MERS a Prirucku LEGS.

Sezonnost' a kolisanie cien: Polnohospodarske vstupy a veterinarne sluzby
zabezpecte tak, aby sa zhodovali s polhohospodarskymi sezdnami a sezénami
chovu zvierat. Napriklad pred vysadbovou sezdnou zabezpecte osivo a nastroje.
Znizovanie stavov dobytka pocas sucha by malo prebehnit' pred nadmernym
Ghynom dobytka. S obnovou stavov by sa malo zacat, ked' je pravdepodobnost'
obnovy vysoka, napriklad po najblizSom obdobi dazdov. V/ pripade potreby poskytnite
potravinov( pomoc na ochranu osiv a vstupov. Zabezpecte, aby vstupy reagovali na
r6zne moznosti, potreby a rizika ré6znych skupin vratane zien a 0s6b so zdravotnym
postihnutim. Extrémne sezdnne vykyvy cien nepriaznivo ovplyviujd chudobnych
polnohospodarskych vyrobcov, ktori predavajd produkciu tesne po zbere, ked' sa
ceny najnizsie. Tieto vykyvy majd negativny dopad aj na majitefov hospodarskych
zvierat, ktori musia pocas sucha predavat. A naopak, spotrebitelia, ktori maja
obmedzeny disponibilny prijem, si nemdzu dovolit' investovat' do zasob potravin. Sa

odkazani na malé a ¢asté nakupy. \/ dosledku toho nakupujd potraviny aj vtedy, ked'
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sU ceny vysoké, napriklad pocas sucha. Pokyny pre hospodarske zvierata najdete
® v Prirucke LEGS.

Osivo: Polnohospodari a miestni polnohospodarski odbornici by mali schvalit'
konkrétne odrody. Osivo by malo vyhovovat' miestnej agroekologii a podmienkam
hospodarenia farmarov. Mali by byt'tiez odolné voci chorobam a vydrzat' potencialne
drsné poveternostné podmienky spdsobené klimatickymi zmenami. Otestujte kvalitu
osiva s povodom mimo regionu a skontrolujte, Cije vhodné v miestnych podmienkach.
Umoznite farmarom pristup k réznym plodinam a odrodam v ramci kazdého zasahu
savisiaceho s osivom. To im umoznuje zistit, o je najlepsSie pre ich polnohospodarsky
systém. Napriklad farmari pestujdci kukuricu m6zu uprednostfovat' hybridné osivo
pred miestnymi odrodami. Dodrziavajte statne pravidla tykajice sa hybridného osiva.
Nedistribuujte geneticky modifikované semena bez sihlasu miestnych organov.
Informujte farmarov, ak dostani geneticky modifikované semena. Ak farmari
pouzivaja poukazky alebo semena z veltrhov, vyzvite ich, aby kupovali semena od
miestnych formalnych dodavatelov. Polnohospodari mézu uprednostiovat' tradicné
odrody, ktoré sa prisp6sobené miestnemu kontextu. Urcite buda dostupné za nizsiu
cenu, to znamena, ze dostan( viac osiva za rovnakd hodnotu.

Napdtie v komunite a bezpecnostné rizika: Ak si vyroba vyzaduje zmenu v pristupe
k dostupnym prirodnym zdrojom, mdze vznikndt' napdtie medzi vysidlenym
a miestnym obyvatel'stvom alebo v ramci zasiahnutej komunity. Sitaz o vodu alebo
podu modze viest' k obmedzeniam v ich pouzivani. Primarna produkcia potravin
nemusi byt Zivotaschopna, ak panuje dlhodoby nedostatok Zivotne dblezitych
prirodnych zdrojov. Rovnako to nie je mozné, ak majd urcité skupiny obyvatelstva,
ako s0 ludia bez pody, nedostatocny pristup k prirodnym zdrojom. Poskytovanie
bezplatnych zdrojov mdze narusit' tradicn socialnu podporu, ohrozit' mechanizmy
prerozdelovania alebo ovplyvnit' prevadzkovatelov sikromného sektora. To moze
vytvarat' napatie a znizovat' buddci pristup k zdrojom. ® Pozri Zdsady ochrany 1.

Zasobovaci retazec: Na ziskanie zdrojov a sluZieb na vyrobu potravin vyuZite
existujice miestne, overitelné dodavatelské retazce, ako su veterinarne sluzby
a semena. Na podporu miestneho sikromného sektora pouzivajte mechanizmy
ako hotovost' alebo poukazky, ktoré spajajd prvovyrobcov priamo s dodavatelmi.
Pri navrhovani miestnych nakupnych systémov zohladnite dostupnost' vhodnych
zdrojov @ moznosti dodavatelov pri rozSirovani ponuky. Posldte riziko inflacie
a udrzatelnost' kvality zdrojov. Monitorujte a zmierfiujte negativne dopady reakcii
na trhové ceny, vratane velkych miestnych nakupov a distriblcie potravin. Zvazte
dopad miestnych nakupov a dovozov potravin na miestnu ekonomiku. Pri praci so
stkromnym sektorom identifikujte a rieSite rodové nerovnosti a spravodlivo rozdelte
vSetky zisky. ® Pozri Prirucku MERS.

Sledujte, Ci vyrobcovia poskytnuté zdroje skutoCne wyuZivajd podla planu.
Skontrolujte kvalitu zdrojov z hladiska ich vykonu, prijatelnosti a preferencii vyrobcov.
\/lyhodnot'te, ako projekt ovplyvnil dostupnost' potravin na Grovni domacnosti. Zvazte
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napriklad mnoZstvo a kvalitu potravin, ktoré sa skladujd, konzumujd, predavaja alebo
rozdavaji. Ak je cielom projektu zvysit' produkciu urcitého typu potravin (Zivo&isne/
rybie produkty alebo strukoviny bohaté na bielkoviny), zistite, ako tieto produkty
pouZzivaji domacnosti. Zahrite analyzu prinosu pre réznych ¢lenov domacnosti, ako
s( zeny, deti, starsi fudia a ludia so zdravotnym postihnutim.

Uskladnenie po zbere dGrody: Znacna Cast' produkcie (odhadovany priemer 30 %) sa
po zbere neda pouzit' v dosledku strat. Podporte zasiahnutych ludi, aby po zbere
Grody minimalizovali straty riadenim manipulacie, skladovania, spracovania, balenia,
dopravy, marketingu a inych &innosti. Poradte im a umoznite im skladovat' Grodu,
aby sa vyhli vihkosti a aflatoxinom produkovanym hubami. Umoznite im spracovat'
Grodu, najma obilniny.

Zivobytie — standard 7.2:

Prijem a zamestnanie

Zeny a muzi maji rovnaky pristup k primeranym prileZitostiam zarobku, ak
sU tvorba prijmu a zamestnanie realnymi stratégiami obzivy.

Kl'Gcoveé kroky

D Pri rozhodovani o zarobkovych ¢innostiach vychadzajte z rodovo citlivého
postdenia trhu.

»  Znizte riziko podvyzZivy a dalSieho ohrozenia verejného zdravia zabezpetenim
toho, aby G¢ast' na moznostiach zarobku neohrozila starostlivost' o deti ani iné
opatrovatel'ské povinnosti.

»  Porozumejte cene prace ¢lenov komunity a Statnej minimalnej mzde za
nekvalifikovan( a kvalifikovand pracu.

E> Vlyberajte typy platieb (naturalie, hotovost, poukazky, stravu alebo ich
kombinaciu) na zaklade participativnej analyzy.

»  Oboznamte sa s miestnymi moZnostami, vyhodami v oblasti bezpecnosti
a ochrany, okamzitymi potrebami, spravodlivym pristupom, existujacimi
trhovymi systémami a preferenciami zasiahnutych ludi.

S
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E> Zalozte Groven platby na type prace, miestnych pravidlach, cieloch na
obnovenie Zivobytia a prevladajicich schvalenych dGrovniach platieb v regione.

»  Zvazte opatrenia zachrannej siete, ako si nepodmienené penazné
a potravinové transfery pre domacnosti, ktoré sa nemdzu zicastnit' na
pracovnych programoch.

D Prijmite a udrzujte inkluzivne, bezpecné a chranené pracovné prostredie.

»  Monitorujte riziko sexualneho obt'azovania, diskriminacie, vykoristovania
a zneuzivania na pracovisku a rychlo reagujte na staznosti.
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E> Podporujte partnerstva so sikromnym sektorom a dalSimi zainteresovanymi
stranami s cielom vytvorit' udrzatelné pracovné prilezitosti.

»  Spravodlivo poskytujte kapitalové zdroje na ulahcenie obnovy Zivobytia.
@ \/zdy, ked'je to mozné, vyberte environmentalne citlivé moznosti tvorby prijmu.

Kl'Géové ukazovatele

vo v

Percento ciel'ovej populacie, ktora si pocas definovaného obdobia zlepsi Cisty
prijem

Percento domacnosti s pristupom k Gveru

Percento ciel'ovej populacie, ktora diverzifikuje ¢innosti generujiice prijem

Percento ciel'ovej populacie zamestnanej (alebo samostatne zarobkovo ¢innej)
v aktivitach udrzatel'ného Zivobytia pocas vymedzeného casového obdobia (6 —
12 mesiacov)

Percento zasiahnutého obyvatel'stva s fyzickjm a ekonomickym pristupom
k fungujicim trhom a/alebo injm sluzbam na podporu Zivobytia (formalne alebo
neformalne)

Analyza: Rodovo citliva analyza prace a trhu je zaklad zdévodnenia a definovania
¢innosti, podpory obnovy a odolnosti a udrzania vysledkov. Pochopenie Gloh
a povinnosti v domacnosti je nevyhnutné pri rieSeni vSetkych dodatocnych vydavkov,
ako je starostlivost' o deti alebo o starSich ludi, €i pristup k inym sluzbam, napriklad
k vzdelavaniu alebo zdravotnej starostlivosti.

Pouzite existujlce nastroje na pochopenie trhov a ekonomickych systémov. Reakcie
na potravinovl bezpecnost' by byt' zaloZzené na funkciach trhu pred krizou a po
nej a na potenciali trhov zlepsit' Zivotné podmienky chudobnych Iudi. Diskutujte
o alternativach alebo prispdsobeni pre rizikové skupiny (ako s mladez, osoby so
zdravotnym postihnutim, tehotné Zeny alebo starsi ludia) v ramci cielovej skupiny.
Analyzujte ich zru¢nosti, skisenosti, moZnosti a potencialne rizika a stratégie na
zmiernenie dopadov. Zistite, ¢i ¢lenovia domacnosti beZne cestuji za sezénnou
pracou. Informujte sa 0 moznom obmedzenom pristupe réznych skupin zasiahnutého
obyvatelstva k trhom a prileZitostiam na Zivobytie, a podporte ich v pristupe.

Opatrenia v ramci zdchrannej siete: Niektoré Zeny a muzi sa mozno nebudd méct
zapajat'do Cinnosti vytvarajicich prijem, ako napriklad starsie pary. Kriza sama osebe
moze znemoznit' ostatnym zamestnat' sa v dosledku zmien v povinnostiach alebo
zdravotnom stave. Kratkodobé opatrenia v ramci zachrannej siete m6zu podporit'
takéto pripady prepojenim na existujice vnatrostatne systémy socialnej ochrany.
V/ pripade potreby odporucte nové zachranné siete. Uplatfiovanie opatreni v ramci
zachrannej siete musi podporovat' spravodlivé rozdelovanie zdrojov a zabezpecit,
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aby Zeny a diev€ata mali v pripade potreby priamy pristup k zdrojom. Zaroven
pracujte s ludmi, ktori zachrann( siet' vyuzivajd, aby ste nasli spésoby, ako prejst’
na bezpetné a udrzatelné cinnosti vytvarajdce prijem. Vzdy, ked' je to mozné, by sa
reakcie zaloZzené na hotovosti mali prepojit' s existujlcimi programami zachrannej
siete ako sUcast stratégie udrzatelnosti a socialnej ochrany.

Platby: Pred realizaciou plateného pracovného programu analyzujte trh. Platba
moze byt'v hotovosti alebo v potravinach alebo ich kombinaciou a mala by uspokojit'
potreby domacnosti s nedostatkom potravin. Informujte o cieloch projektu,
ocakavaniach humanitarnej organizacie od pracovnikov, podmienkach, za ktorych
bud 'udia pracovat, vySkach platby a postupe.

Urobte z platby stimul pre ludi, aby si zlepsili vlastnd situaciu, a nebrali ju ako
kompenzaciu za pracu v komunite. Zvazte nakupné potreby [udia vplyv poskytovania
hotovosti alebo potravin na vytvorenie prijmu v domacnosti ur¢eného na uspokojenie
zakladnych potrieb, ako s Skola, zdravotna starostlivost' a socialne povinnosti.
Rozhodnite o type a vyske platby pri kazdom pripade. Monitorujte, aby ste zaistili,
Ze zeny a muzov za dohodnuté jednotky prace odmenujd rovnako a Ze nedochadza
k diskriminacii Specifickych skupin.

Zvazte vplyv hodnoty opatovného predaja na miestnych trhoch, kde sa plati
v naturaliach a poskytuje sa ako prevod prijmu. Nové ¢innosti vytvarajdce prijmy by
mali skor posilnit' ako nahradit' existujlcu ponuku zdrojov prijmov. Platby by nemali
mat' negativny dopad na miestny trh prace, napriklad sp6sobenim inflacie miezd,
odklonom pracovnej sily od inych cinnosti alebo oslabenim zakladnych verejnych
sluzieb.

Kipna sila: Hotovost' mdéZe mat' pozitivny multiplikacny efekt v miestnych
hospodarstvach, ale méze sp6sobit'aj miestnu inflaciu kld¢ovych tovarov. Distribicia
potravin méze mat' vplyv aj na kdpnu silu ludi, ktori dostavaja pomoc. Kipna sila
spojena s potravinami alebo kombinaciou potravin ovplyvnuje, ¢ domacnost
prijemcu jedlo konzumuje alebo predava. Niektoré komodity (napriklad olej) sa
lahSie predavajd za dobri cenu ako iné (napriklad zmiesané potraviny). Pri hodnoteni
SirSieho dopadu programov distriblcie potravin si ujasnite informacie o predaji
a nakupe potravin v domacnostiach.

Bezpecnost' pri praci: Na minimalizaciu rizika pre verejné zdravie alebo na
oSetrovanie (razov vyuzivajte praktické postupy. VV pripade potreby zabezpecte
napriklad Skolenie, ochranny odev a lekarnicky. Minimalizujte riziko vystavenia
prenosnym chorobam a HIV. Vlytvorte bezpecné pristupové cesty na pracoviska
a dajte pracovnikom baterky tam, kde trasa nie je dobre osvetlena. Na varovanie
pred hrozbami pouZivajte zvonceky, pistalky a vysielacky. Podporte cestovanie
v skupinach a vyhnite sa cestovaniu po zotmeni. Zabezpette, aby vSetci G¢astnici
poznali niidzové postupy a mali pristup k systémom véasného varovania. Zeny
a dievcata by mali byt' chranené rovnako a mali by sa riesit' vSetky diskrimina¢né
normy na pracovisku.
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Zvladanie domdcich a rodinnjch povinnosti: Pravidelne sa rozpravajte
so zasiahnutymi ludmi, vratane zien a muzov osobitne, aby ste sa dozvedeli o ich
preferenciach a prioritach v sdvislosti s tvorbou prijmu, pefiaznymi odmenami za
pracu a dalSimi potrebami domacnosti a rodiny. Diskutujte o pracovhom zatazeni
a pripadnom zvySenom napati v domacnosti v désledku zmien v tradicnych rodovych
rolach a zvySenej kontroly zien nad majetkom.

Plany aktivit ,hotovost' za pracu” by mali zohladhovat' fyzicky stav a kazdodennd
rutinu muzov a zien a mali by byt'kultdrne primerané. Mali by napriklad zohladrovat'
¢as na modlitbu a Statne sviatky. Pracovna doba by nemala klast' neprimerané
protichodné poziadavky na ¢as Iudi. Programy by nemali odvadzat'zdroje domacnosti
od existujlcich produktivnych ¢innosti, ani by nemali nepriaznivo vplyvat' na pristup
kinému zamestnaniu alebo vzdelavaniu. U¢ast' na tvorbe prijmu by mala re3pektovat’
vnatrostatne zakony o minimalnom veku na vstup do zamestnania. Ten zvycajne
nie je nizsi ako vek ukoncenia povinnej Skolskej dochadzky. Ak sa na programe
z(castnuji opatrovatelia s malymi detmi, na pracoviskach sa odporica vytvorit'
zariadenia starostlivosti o deti s primeranym rozpoctom.

Environmentdlny manaZment: Podporte zapojenie ludi do environmentalnych
aktivit, ako je sadenie stromov, Cistenie taborov a obnova Zivotného prostredia
prostrednictvom potravinovych programov a ,hotovosti za pracu” Hoci si tieto
aktivity docasné, zvysia angazovanost' ludi v okolitom prostredi.

Zohladnite dostupnost' a bezpecnost' pracovného prostredia. Uistite sa, Ze ziadne
necistoty, ktoré sa majd odstranit, neobsahuji nebezpetné materialy. Programy
Lhotovosti za pracu” by nemali zahfiat' Cistenie v priemyselnych zariadeniach ani na
miestach nakladania s odpadom.

Podporujte vyrobu environmentalne udrzatelnych stavebnych materialov ako
prijmotvornd ¢innost' a zabezpecte sivisiace odborné vzdelavanie. Vyskolte
a podporujte ludi pri kompostovani biologicky rozlozitelného odpadu na hnojivo.

Sakromny sektor: SGkromny sektor mdZe pri spristupfovani ochrany a obnovy
Zivobytia zohravat' délezit( Glohu. Ak je to mozné, vytvorte partnerstva na vytvaranie
pracovnych prilezitosti. Tieto partnerstva mozu tiez pomdct' zalozit' a rozvijat' mikro,
malé a stredné podniky. Podnikatel'ské a technologické inkubatory mézu poskytnat'
financny kapital a prileZitosti na prenos znalosti. @® Pozri Prirucku MERS.

222



PRILOHA 1 - KONTROLNY ZOZNAM NA HODNOTENIE POTRAVINOVE) BEZPECNOSTI A ZIVOBYTIA

Priloha 1
Kontrolny zoznam na hodnotenie potravinove;
bezpecnosti a zivobytia

Prihodnoteni potravinovej bezpecnosti sa zasiahnutiludia ¢asto vsSeobecne rozdelujd
do skupin podla zdrojov obZivy a stratégii ziskavania prijmov alebo potravin. To
moze zahfnat' aj rozdelenie obyvatelstva podla majetkovych skupin alebo vrstiev. Je
dolezité porovnat'sti¢asna situaciu s histériou potravinovej bezpecnosti pred krizou.
Ako zakladnG hodnotu pouzite ,priemerné normalne roky” Zohladnite Specifické
Glohy a zranitelné miesta zien a muzov a ich dopad na potravinovi bezpecnost'
domacnosti.

Nasledujice otazky v kontrolnom zozname pokryvaja Siroké oblasti, ktoré je
potrebné zvazit' pri hodnoteni potravinovej bezpecnosti.

Potravinova bezpecnost' v ramci skupin obzivy
»  Existujd v populacii skupiny, ktoré maja rovnaké stratégie obzivy? Ako ich
mozno kategorizovat' podla hlavnych zdrojov potravy alebo prijmu?

Potravinova bezpecnost' pred krizou (zakladny stav)

»  Ako ziskavali rozne skupiny zivitelov potraviny alebo prijem pred krizou? Aké
mali zdroje potravy a prijmu za priemerny rok v nedavnej minulosti?

»  Ako sarozli¢né zdroje potravy a prijmu sezénne a geograficky lisili
pocas bezného roka? Uzitotné moze byt' zostavenie sezdnneho kalendara.

»  Mali vSetky skupiny dostatok potravin spravnej kvality, aby mali spravnu
vyzivu?

»  Ziskavali vSetky skupiny dostato¢ny prijem neskodlivymi spdsobmi, aby
uspokajili svoje zakladné potreby? Zohladnite stravu, vzdelanie, zdravotna
starostlivost, mydlo a iné domace potreby, oblecenie a vyrobné vstupy, ako
je osivo a nastroje. (Posledné dve otazky naznacia, Ci sa vyskytli chronické
problémy. Kriza mdZe zhorsit' existujace problémy. Na vhodna reakciu ma vplyv
to, Ci je problém chronicky alebo akatny.)

»  Ako sa pri pohlade spat' na poslednych pat'alebo desat' rokov z roka na rok
menila potravinova bezpecnost? UzZitocné mdze byt vytvorenie ¢asovej osi
alebo historie potravinovej bezpecnosti.

»  Aky druh majetku, Gspor alebo inych rezerv vlastnia rozne skupiny zivitelov?
Priklady zahffiaja zasoby potravin, hotovostné Gspory, pocty dobytka,
investicie, Gvery a nevyziadané pohladavky.

» (o zahffiaji vdavky domacnosti za tyzden alebo mesiac? Aky podiel sa minie
na kazdad polozku?

»  Kto zodpoveda za hospodarenie s hotovostou v domacnosti a na ¢o sa
hotovost' vynaklada?
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POTRAVINOVA BEZPECNOST A VYZI

Ako je dostupny najblizsi trh so zakladnym tovarom? Zohladnite faktory ako
vzdialenost, bezpecnost, jednoduchost' mobility, dostupnost'a pristupnost’
informacii o trhu a doprave.

Aka je dostupnost'a cena zakladného tovaru vratane potravin?

Aké boli priemerné obchodné podmienky medzi zakladnymi potrebami
(potraviny, polnohospodarske vstupy, zdravotna starostlivost' atd') a zdrojmi
prijmov (hotovostné plodiny, dobytok, mzdy atd') pred krizou

Potravinova bezpecnost' pocas krizy
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Ako kriza zasiahla rozne zdroje potravin a prijmov pri kazdej z identifikovanych
skupin zivitelov?

Ako zasiahla obvyklé sezénne vzorce potravinovej bezpecnosti roznych skupin?
Ako zasiahla pristup k poskytovatelom finanénych sluzieb, k trhom, dostup-
nost' trhu a ceny zakladného tovaru?

Aké s rozne stratégie zvladania kriz pre rozne skupiny Zivitelov a aky podiel
ludi sa do nich zapaja? Ako sa to zmenilo v porovnani so situaciou pred krizou?
Ktora skupina alebo populacia je najzasiahnutejsia?

Aké s kratkodobé a strednodobé dopady stratégii zvladania situacie na
financné a iné aktiva fudi?

Aké st dopady stratégii zvladania situacie na zdravie, celkovi pohodu a dostoj-
nost' pre vSetky skupiny Zivitelov a pre vSetkych ohrozenych ludi? Existuja
rizika spojené so stratégiami zvladania situacie?



PRILOHA 2 - KONTROLNY ZOZNAM NA HODNOTENIE BEZPECNOSTI OSIVA

Priloha 2
Kontrolny zoznam na hodnotenie bezpecnosti
osiva

NiZSie sd vzorové otazky z hodnotenia bezpecnosti osiva. Pri hodnoteni bezpecnosti
osiva by sa mala zohladnit' vnitrostatna legislativa o hybridnych a geneticky

modifikovanych odrodach.

Bezpecnost' osiva pred krizou (zakladna linia)

»  Aké sl najdolezitejSie plodiny farmarov? Na o ich pouZivajd — spotrebu, prijem

alebo oboje? Pestuji sa kazdi sezonu? Aké dalSie plodiny mozu byt' dolezité
v casoch krizy?

»  Ako polnohospodari zvycajne ziskavajd osivo alebo iny sadivovy material pre
tieto plodiny? Zohladnite vSetky kanaly.

= Aké st parametre siatia hlavnych plodin? Aka je priemerna vysadena plocha?

Aky je vysevny pomer? Aky je pomer plodnosti (pomer zozbieranych semien
alebo obilia k zasiatym semenam)?

»  Existujd dolezité alebo preferované odrody Specifickych plodin (odrody
prispdsobené miestnemu podnebiu)?

»  Ktoré vyrobné zdroje sd nevyhnutné pri konkrétnych plodinach alebo
odrodach?

»  Kto v domacnosti zodpoveda za rozhodovanie, obhospodarovanie plodin
a likvidaciu rastlinnych produktov v réznych fazach vyroby a postprodukcie?

Bezpecnost' osiva po krize

» Dasazasah slvisiaci s polnohospodarstvom uskutocnit' z pohladu oséb, kto
dostavajd pomoc?

= Ktoré plodiny kriza najviac zasiahla? Treba sa na ne zamerat? Preco ano aleb
preco nie?

ré

[¢]

» S0 sifarmariisti, ze situacia je teraz dostatocne stabilna a bezpecna na to, aby

mohli GspeSne pestovat, zberat' a predavat' alebo konzumovat' Grodu?

»  Majl dostatocny pristup na polia a iné vyrobné prostriedky (hnoj, naradie,
tazné zvierata)?

» S0 pripraveni znovu sa zapojit' do pofnohospodarstva?

Hodnotenie ponuky a dopytu osiva: domace zasoby

» Jekdispozicii dostatotné mnozstvo osiva z domacej produkcie? To zahffia

osivo z vlastnej Grody farmara a osivo potencialne dostupné prostrednictvom

sacialnych sieti (napriklad susedov).

» Jeto plodina, ktord chca farmari eSte pestovat? Je prispdsobena miestnym
podmienkam? Je po nej eSte dopyt?

»  S( odrody dostupné prostrednictvom vlastnej produkcie farmara eSte vhodn

é

na pestovanie v budiicej sezone? Spifia kvalita osiva bezné Standardy farmara?
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POTRAVINOVA BEZPECNOST A VYZI

Hodnotenie ponuky a dopytu osiva: miestne trhy

Funguja trhy vo vSeobecnosti napriek krize (konaja sa trhy, mozu sa farmari
volne pohybovat, predavat'a nakupovat)?

S sGcasné objemy dostupného osiva alebo obilia porovnatelné s objemami za
normalnych podmienok v rovnakom ¢ase pocas predchadzajicich sezon?
Nachadzaji sa na trhoch plodiny a odrody, ktorych pestovanie farmari
povazujd za vhodné?

S sGcasné trhové ceny osiva alebo obilia porovnatelné s cenami v rovnakom
Case v predchadzajdcich sezdnach? Ak dojde k cenovému rozdielu, je pravde-
podobné, Ze bude tento rozdiel pre polnohospodarov problém?

Hodnotenie ponuky a dopytu osiva: formalny sektor
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Sa pondkané plodiny a odrody z formalneho sektora prispdsobené konkrétnym
krizovym zénam? Existujd dokazy, ze ich farmari budi pouzivat?

Dokaze osivo z formalneho sektora uspokojit' dopyt vyvolany krizou? Ak nie,
aka cast' potrieb polnohospodarov uspokoji?



PRILOHA 3 - KONTROLNY ZOZNAM HODNOTENIA VYZIVY

Priloha 3

Kontrolny zoznam hodnotenia vyzivy

NizSie si vzorové otazky na hodnotenie zakladnych pri¢in podvyzivy, Grovne
nutritného rizika a moznosti reakcie. Otazky vychadzaja z koncepéného ramca
pricin podvyzivy. @ Pozri Obrazok 7: Potravinovad bezpecnost'a vyZiva: priciny podvyZivy.
Informacie budd pravdepodobne pochadzat' z réznych zdrojov. Zhromazdovanie
si bude vyzadovat' rozne hodnotiace nastroje vratane rozhovorov s klGEovymi
informatormi, pozorovania a skimania sekundarnych Gdajov.

Situacia pred stavom nidze

Aké informacie uz existujd o povahe, rozsahu a priinach podvyzivy medzi
zasiahnutymi fudmi? @ Pozri Hodnotenie potravinovej bezpecnosti a vyZivy —
standard 1.1.

Sacasne riziko podvyzivy
Aké je riziko podvyzivy siivisiace so znizenjym pristupom k potravinam?

@ Pozri Prilohu 1: Kontrolny zoznam na hodnotenie potravinovej bezpecnosti
a zivobytia.

AKké je riziko podvyzivy siivisiace s kimenim dojciat a malych deti a starostli-

vost'ou o ne?

»  Dochadza k zmene pracovnych a socialnych vzorcov (v dosledku faktorov ako
migracia, vysidlenie alebo ozbrojeny konflikt), ktoré ovplyviuja Glohy a povin-
nosti v domacnosti?

»  Dochadza k zmene bezného zloZenia domacnosti? Existuje velké mnozstvo
odlacenych deti?

=  Narusilo sa prostredie beZnej starostlivosti (napriklad vysidlenim), ¢o ovplyv-
nilo pristup k sekundarnym opatrovatelom, potravinam alebo k vode?

»  S{niektoré deti nedoj¢ené? Sa deti umelo dokrmované?

»  Existujd dokazy alebo podozrenie na pokles kimenia dojciat pocas krizy? Doslo
k znizeniu miery zacatia dojcenia alebo vylu¢ného dojcenia? Zvysil sa pocet
umelo kimenych deti a/alebo nedojcenych deti?

» SO dostupné bezpecné prikrmy, ktoré sa primerané veku a vyzive, a prostriedky
na ich hygienickd pripravu?

»  Existujd dokazy alebo podozrenie o vSeobecnej distribicii nahrad materského
mlieka, ako je dojcenska vyziva, iné mliecne vyrobky, flase a cumliky, ¢i uz
darované alebo zakipené?

»  Pokial'ide o pastierske komunity, boli stada dlho mimo dosahu malych deti?
Zmenil sa pristup k mlieku oproti beznej situacii?

»  Zasiahla infekcia HIV opatrovatel'ské praktiky na Grovni domacnosti?
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POTRAVINOVA BEZPECNOST A VYZI

» JevSeobecna potravinova davka prispdsobena potrebam starsich ludi
a ludi s problémami s vyZzivou? Zhodnotte jej energetické zlozenie a obsah
mikrozivin. PosGdte prijatelnost' potravinovych produktov (chut, Zuvatelnost'
a stravitelnost).

Aké je riziko podvyzivy sivisiace so zlym verejnym zdravim?

»  Existujd spravy o prepuknuti chordb, ktoré mézu ovplyvnit' stav vyZzivy, ako

sU osypky alebo akdtne hnackové ochorenie? Existuje riziko, Ze sa tieto

ohniska objavia? @ Pozri Zakladnu zdravotnd starostlivost'— prenosné choroby —

standard 2.1.

Aka je odhadovana zaockovanost' zasiahnutych ludi proti osypkam? @ Pozri

Zdkladnd zdravotnu starostlivost' — zdravie deti — Standard 2.2.1.

»  Podava sa vitamin A bezne pri ockovani proti osypkam? Aké je odhadované
pokrytie dopifania vitaminu A?

»  Existuje odhad miery dmrtnosti (bud' hrubej alebo pod pat' rokov)? Aké s
odhady a aka metéda sa pouzila na ich vypracovanie? @ Pozri Zdkladné pojmy
v zdravi.

»  Existuje alebo déjde k vyraznému poklesu teploty okolia, ¢o pravdepodobne
ovplyvni prevalenciu akatnych respiragnych infekcii alebo energetické naroky
zasiahnutych fudi?

»  Existuje vysoka prevalencia HIV?

» S uz ludia nachylni na podvyzivu v désledku chudoby alebo zlého zdravia?

»  Existuje nadmerny vyskyt alebo riziko ¢i vysoka prevalencia tuberkulézy?

»  Sihlasené pripady neprenosnych ochoreni, ako je cukrovka, artritida, kardio-
vaskularne ochorenia a anémia?

= Existuje vysoky vyskyt malarie?

»  Boliludia dIhsi ¢as vo vode alebo v mokrom obleceni alebo boli vystaveni ingm
drsnym podmienkam prostredia?

Funguji v sicasnosti formalne a neformalne miestne Struktary, prostrednictvom
ktorych by sa dali usmernovat' potencialne intervencie?

»  Akaje kapacita ministerstva zdravotnictva, nabozenskych organizacii, skupin
na podporu komunity €i dojcenia alebo mimovladnych organizacii s dlhodobym
alebo kratkodobym p6sobenim v oblasti?

»  Aké vyZivové intervencie alebo komunitna podpora sa uz zaviedli a organizuji
ich miestne komunity, jednotlivci, mimovladne organizacie, vladne organizacie,
agentiry OSN alebo naboZenské organizacie? Aké s vyzivové politiky (minulé,
prebiehajice a ukonené), planované dlhodobé vyZivové reakcie a programy,
ktoré sa realizuj alebo planuja v reakcii na sG¢asna situaciu?
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Priloha 4
Meranie akdtnej podvyzivy

V' zavaznych nutriénych niddzovych situaciach moéze byt' potrebné zahrndt' do
hodnotenia vyZzivy alebo nutri¢nych programov doj¢ata do Siestich mesiacov, tehotné
a dojciace zeny, starsie deti, dospievajicich, dospelych a starSich ludi.

Dojcata do Siestich mesiacov

Zatial ¢o vyskum pre tto vekov( skupinu prebieha, existuje obmedzena zakladna
dokazov pre hodnotenie a manazment. Vacsina usmerneni odporica rovnaké
antropometrické definicie pripadov akitnej podvyzivy dojciat ako pre starSie deti vo
veku 6 — 59 mesiacov (okrem obvodu stredného horného ramena (MUAC), ktory sa
v sicasnosti neadporica pre doj¢ata mladsie ako Sest' mesiacov). Kritéria prijatia sa
zameriavajl skor na aktualnu velkost' ako na hodnotenie rastu.

Prechod z rastovych referencii Narodného centra pre zdravotnd Statistiku (NCHS)
k rastovym Standardom WHO 2006 vedie k tomu, Ze viac pripadov dojciat mladsich
ako Sest' mesiacov je zaznamenanych ako zoslabnutych. To m6ze viest' k tomu, ze
do programov kifmenia prichadza viac dojciat alebo Ze sa opatrovatelia za¢nG obavat'
o dostatocnost' vylucného dojcenia. Je dolezité posddit' a zvazit' nasledovné:

»  Rast dojcata z hladiska dizky — je rychlost' rastu dobra, napriek malej velkosti
tela (niektoré deti mozu ,dobiehat” po nizkej pérodnej hmotnosti)?

»  Postupy kimenia dojCiat — je dieta vylucne dojcené?

»  Klinicky stav — ma dieta nejaké zdravotné komplikacie alebo stavy, ktoré st
lieCiteIné alebo ktoré pren predstavuja vysoke riziko?

»  Materské faktory — napriklad chyba matke podpora rodiny alebo ma depresiu?
Pre vysokorizikové dojc¢ata by mala byt' prioritou hospitalizacia do terapeutic-
kych programov kimenia.

Deti vo veku 6 — 59 mesiacov

\/ tabulke nizSie sd bezne pouzivané hrani¢né hodnoty pri akdtnej podvyzive u deti
vo veku 6 — 59 mesiacov. Vypocitajte indexy hmotnosti v pomere k vyske (WFH)
pomocou Standardov rastu deti WHO 2006. Ukazovatel' WFH Z (podla Standardov
WHO) je preferovanym ukazovatelom na oznamovanie vysledkov antropometrického
prieskumu. MUAC je nezavislé kritérium na hodnotenie akdtnej podvyZivy a je
jednym z najlepSich predpovedi Gmrtnosti. Prevalencia nizkeho MUAC sa pouziva aj
na predpovedanie poctu pripadov v programoch doplnkovej vyZivy a terapeutickej
starostlivosti. Bezne pouzivané hrani¢né hodnoty si <11,5 centimetra pre tazki
akdtnu podvyzivu a 11,5 — 12,5 centimetra pre stredne tazkd akdtnu podvyzivu.
MUAC s vySSou hrani¢nou hodnotou sa tiez ¢asto pouziva ako sGcast' dvojstupriového
skriningového procesu. Nemal by sa pouzivat' samostatne v antropometrickych
prieskumoch, aj ked' sa mo6ze pouzit' ako jediné vstupné kritérium pri programoch
kfmenia.
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Globalna akdtna

Stredne t'azka akiatna

Tazka akatna

a dojciace Zeny

kontextoch méZze byt
<210 mm)

podvyziva podvyziva podvyziva
Deti 6 — 59 WFH <-2 Z skore a/alebo | Ukazovatel WFH -3 az -2 Z | Ukazovatel WFH
mesiacov MUAC< 12,5cm a/alebo <-3Z
a/alebo MUAC 11,5-12,5cm a/alebo
nutricny edém MUAC< 11,5cm
a/alebo
nutricny edém
Starsi l'udia MUAC 21 cm MUAC 18,5 - 21,0cm MUAC 18,5 cm
Tehotné MUAC < 23 cm (v urcitych | MUAC 18,5 — 22,9 cm MUAC < 18,5 cm

Dospeli (vratane

BMI < 18,5

BMI 16 — 18,5

BMI < 16

l'udi's HIV alebo
tuberkul6zou)

Deti vo veku 5 — 19 rokov

Na urcenie vyzivy u deti vo veku 5 —19 rokov pouzite rastové standardy WHO 2007.
Tieto krivky referen¢nych Gdajov o raste sa tesne zhoduji s normami WHO pre rast
deti pre deti vo veku 6 — 59 mesiacov a s odporac¢anymi hrani¢nymi hodnotami pre
dospelych. Zvazte pouzitie MUAC u starsich deti a dospievajdcich, najma v savislosti
s HIV. KedZe ide o rozvijajicu sa technick( oblast, je dolezité odkazat' na najnovsie
smernice a technické aktualizacie.

Dospeli (20 - 59 rokov)

U dospelych neexistuje dohodnuta definicia akitnej podvyzivy, ale dokazy naznacuja,
Ze hrani¢nou hodnotou pre zavaznia akatnu podvyZzivu by mohol byt' index telesnej
hmotnosti (BMI) nizsi ako 16 a pre miernu a stredne zavaznia akdtnu podvyzivu
nizsi ako 18,5. Prieskumy podvyZivy dospelych by sa mali zamerat' na zhromazde-
nie Gdajov o hmotnosti, vyske a vyske posediacky a na merania MUAC. Tieto Gdaje
mozno pouzit' na vypocet BMI. BMI by sa mal upravit' pre Cormicov index (pomer
vysky v sede k vyske v stoji) len na porovnanie medzi populaciami. Takato Gprava
moze podstatne zmenit' zjavnd prevalenciu podvyZzivy u dospelych a mdze mat'
dolezité dosledky na planovanie. Merania MUAC by sa mali vykonavat' vzdy. Ak si
potrebné okamzité vysledky alebo sd vyrazne obmedzené zdroje, prieskumy mézu

vychadzat'len z merani MUAC.

Nedostatok overenych funkénych vysledkov a referen¢nych hodnét kompli-
kuje interpretaciu antropometrickych vysledkov. Pri ich interpretacii pouzivajte
podrobné kontextové informacie. Navod na hodnotenie @ ndjdete v Citovanych
a dalsich zdrojoch.

Pri skriningu jednotlivcov v ramci zaradovania do nutricnej starostlivosti
a prepustenia z nej pouZzivajte kombinaciu antropometrickych ukazovatelov,
klinickych priznakov (najma slabost, nedavny Gbytok hmotnosti) a socialnych
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faktorov (ako je pristup k jedlu, pritomnost' opatrovatelov, pristresie). Upozorfiujeme,
Ze edém u dospelych sa mdze spajat’ s inymi faktormi ako podvyziva,
a edém dospelych by mal posddit' lekar, aby sa vylQcili iné priciny. Jednotlivé humani-
tarne organizacie by mali rozhodn(t' o ukazovateli na urcenie naroku na starostlivost'
s ohladom na zname nedostatky v BMI, nedostatok informacii o MUAC a dopady
pouzitia ukazovatelov na planovanie. Ide o rozvijajicu sa technickl oblast, preto si
pozrite najnovsie smernice a technické aktualizacie.

MUAC mozno pouzit' ako skriningovy nastroj pre tehotné Zeny, napriklad ako krité-
rium pre zaradenie do programu vyzivy. Vzhladom na dalSie nutri¢né potreby mézu
pocas tehotenstva vyrazne nemeni. MUAC s hodnotou menej ako 20,7 centimetrov
znamena vazne riziko retardacie rastu plodu a menej ako 23 centimetrov znamena
stredné riziko. OdporGcéané hranicné body pre riziko sa v jednotlivych krajinach liSia,
ale pohybuji sa od 21 do 23 centimetrov. Hodnotu mensiu ako 21 centimetrov
zohladnite ako vhodn( hranicu na vyber Zien v ohrozeni pocas nidzovych situacii.

Starsi l'udia

\/ s(icasnosti neexistuje dohodnuta definicia podvyzivy u starsich Iudi, napriek tomu
moze tdto skupinu v krizach ohrozovat' podvyziva. WHO naznacuje, ze prahové
hodnoty BMI pre dospelych mdZzu byt' vhodné pre ludivo veku nad 60 rokov. Presnost'
merania je vsak problematicka z dévodu zakrivenia chrbtice (zhrbenia) a kompresie
stavcov. Namiesto vysky moZno pouzit' rozpatie ramien alebo polovi¢né rozpatie,
ale nasobiaci faktor na vypocet vysky sa liSi v zavislosti od populacie. Je potrebné
vizualne hodnotenie. MUAC mé6Ze byt' uZitocnym nastrojom na meranie podvyZivy
u starsich l'ud, ale vyskum vhodnych hrani¢nych hodnot stale prebieha.

Osoby so zdravotnym postihnutim

V/ sdcasnosti neexistujd smernice na meranie jednotlivcov s telesnym postihnutim.
Nedostatok smernic ich €asto vylu€uje z antropometrickych prieskumov. Je potrebné
vizualne hodnotenie. Merania MUAC mo6Zzu byt' zavadzajlce v pripadoch, ked' sval
horného ramena je vypracovany v dosledku jeho vyuZzivania pri mobilite. Existujd
alternativy k $tandardnym mieram vysky, vratane dizky, rozpatia alebo polovicného
rozpétia rik ¢i dizky spodnej ¢asti nohy. Na urcenie najvhodnejsieho spésobu mera-
nia 0s6b so zdravotnym postihnutim, u ktorych nie je vhodné Standardné meranie
hmotnosti, vysky a MUAC, je potrebné pozriet'si najnovsie vyskumy.
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Priloha 5
Opatrenia vyznamu nedostatku mikrozivin pre
vergjné zdravie

Naliehavo liecte klinické nedostatky mikrozivin na individualnom zaklade. Jednotlivé
pripady klinickych nedostatkov mikrozivin tiez zvy€ajne poukazuji na Sirsi problém
nedostatku mikrozivin na Grovni populacie. Meranie a klasifikacia nedostatkov
mikrozivin na Grovni populacie je délezita pri planovani a monitorovani zasahov.

Objektivne meranie stavu mikrozZivin zabezpecuji biochemické testy. Odber
biologickych vzoriek na testovanie vSak Casto predstavuje problémy z hladiska
logistiky, vysSkolenia personalu, chladiaceho retazca a niekedy aj prijatelnosti.
Biochemické merania zaroven nie st vzdy také citlivé a Specifické, ako sa vyzaduje.
Rovnako ako pri ak(tnej podvyzive mdzu existovat' odchylky v zavislosti od dennej
doby alebo ro¢ného obdobia odberu vzorky. Nevyhnutna je vhodna kontrola kvality
a mala by sa vzdy zohladnit' pri vybere laboratéria na testovanie vzoriek.

Pri hodnoteni stavu mikrozivin zohladnite moznost' nadmerného prijmu ako aj
nedostatku. Je to obzvlast' ddlezité, ked'sa na podavanie mikrozivin pouzivaja viaceré
vysoko obohatené produkty alebo doplnky.

Nedostatok mikrozivin ma vazny dopad na psychické a fyzické zdravie starsich ludi,
ich imunitny systém a funkéné schopnosti.

NizSie uvedena tabulka zobrazuje klasifikaciu vyznamu vybranych nedostatkov
mikrozivin na verejné zdravie pomocou rdznych ukazovatelov. Informacie
o biochemickych testoch a prahoch verejného zdravia najdete v najnovsej literatdre,
pripadne poziadajte o radu odbornika.
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Indikator nedostatku

Odporicana
vekova skupina

Definicia problému verejného zdravia

mikroZivin na prieskumy Zavaznost' Prevalencia (%)
prevalencie
Nedostatok vitaminu A
Noéna slepota (XN) 24 — 71 mesiacov Mierna 0=<1
Stredna 1=<5
Zavazna 5
Bitotove Skvrny (X1B) | 6 — 71 mesiacov Nespecifikované >0,5
Xerdza rohovky/ 6 — 71 mesiacov Nespecifikované >0,01
ulceracia/
keratomalacia (X2,
X3A, X3B)
Jazvy na rohovke (XS) 6 — 71 mesiacov Nespecifikované > 0,05
Sérovy retinol (= 0,7 6 — 71 mesiacov Mierny 2<10
pmol/1)
Stredny 10=<20
Zavazny 20
Nedostatok jodu
Struma (viditel'na Deti v Skolskom Mierna 50-19,9
a hmatatel'na) veku
Stredna 20,0-299
Zavazna 30,0
Stredna koncentracia | Deti v Skolskom Nadmerny prijem > 300
jodu v moci (mg/1) veku
Dostatocny prijem 100 - 199
Mierny nedostatok 50 - 99
Stredny nedostatok 20-49
Zavazny nedostatok <20
Nedostatok zeleza
Anémia Zeny, deti 6 — 59 Nizka 5-20
(Hemoglobin mesiacov =
u netehotnych Zien < Stredna 20-40
12,0_g/d|; deti 6 - 59 Vysoka 40
mesiacov < 11,0 g/dl)
Beriberi
Klinické priznaky Cela populacia Mierna 1pripada<1%
Stredna 1-4
Zavazna 5
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Indikator nedostatku

Odporiicana
vekova skupina

Definicia problému verejného zdravia

mikrozZivin na prieskumy Zavaznost' Prevalencia (%)
prevalencie
Prijem v strave Cela populacia Mierna 5
(< 0,33 mg/1 000 kCal)
Stredna 5-19
Zavazna 20-49
Dojcenska amrtnost' Dojcata2 -5 Mierna Bez zvysenia
mesiacov sadzieb
Stredna Mierne zvysenie
sadzieb
Zavazna \/yrazné zvySenie
sadzieb
Pelagra
Klinické priznaky Cela populacia Mierna = 1pripada<1%
(dermatitida) alebo Zeny > 15 -
v skiimanej vekovej rokov Stredna 1-4
=il Zavazna 5
Prijem ekvivalentov Cela populacia Mierny 5-19
niacinu v strave < 5 alebo Zeny > 15 -
mg/dei rokov Stredny 20-49
Zavazny 50
Skorbut
Klinické priznaky Cela populacia Mierne 1pripada<1%
Stredné 1-4
Zavazné 5

234




PRILOHA6 - POZIADAVKY NA VYZIVU

Priloha 6

Poziadavky na vyzivu

Na planovanie v poc¢iato€nom stadiu krizy pouzite nasledujacu tabulku. Na posdde-
nie vdeobecnych davok by sa mali pouzit' minimalne poziadavky na ziviny uvedené
v tabul'ke. Nie st urené na hodnotenie primeranosti davok doplnkovej ani terapeu-
tickej starostlivosti ¢i na hodnotenie davok pre konkrétne skupiny ludi, ako s osoby
trpiace tuberkulézou alebo ludia s HIV.

Zivina Minimalne poziadavky na obyvatel'stvo
Energia 2 100 kCal

Bielkoviny 53 g (10 % celkovej energie)

Tuky 40 g (17 % celkovej energie)

Vitamin A 550 pg ekvivalentov aktivity retinolu (RTE)
Vitamin D 6,1pg

Vitamin E 8,0 mg ekvivalentov alfa-tokoferolu (alfa TE)
Vitamin K 48,2 pg

Vitamin B1 (tiamin) 1,1 mg

Vitamin B2 (riboflavin) 1,1 mg

Vitamin B3 (niacin)

13,8 mg ekvivalentov niacinu (NE)

Vitamin B6 (pyridoxin)

1,2mg

Vitamin B12 (kobalamin)

22pg

Folat

363 pg dietetickych ekvivalentov folatu (DFE)

Pantotenat 4,6 mg
Vitamin C 41,6 mg
Zelezo 32mg
Jod 138 pg
Zinok 12,4 mg
Med' 1,1 mg
Selén 27,6 ug
Vapnik 989 mg
Horcik 201 mg

Zdroj: Pre vsetky vypocty potreby vitaminov a minerdlov okrem medi boli pouZité: RNIs from FAO/WHO (2004),
Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition, 2nd edition, [RNI z FAO/WHO (2004), PoZiadavky na
vitaminy a minerdly v ludskej vyZive, 2. /ydanie], PoZiadavky na med'sd prevzaté z WHO (1996), Trace Elements
in Human Nutrition and Health [Stopové prvky v [udskej vyZive a zdravi].

Uvedené minimalne poziadavky priemernej populacie zahffiaji poziadavky vsetkych
vekovych skupin a vSetkych pohlavi. Nie si preto Specifické pre Ziadnu skupinu na
zaklade veku ¢i pohlavia a nemali by sa pouzivat' ako poziadavky na jednotlivca.
Vlychadzaja z predpokladaného demografického profilu, predpokladov o vonkajsej
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teplote a Grovne aktivity Iudi. Zohladfuja aj dodatocné potreby tehotnych a dojciacich
Zien.

Poziadavky s( vyjadrené ako referenény prijem zivin (RNI) pre vsSetky ziviny okrem
energie a medi.

Aktualizacie a dalsi vyskum makro- a mikroZivin s k dispozicii na webovych
strankach Organizacie Spojenych narodov pre vyZivu a polnohospodarstvo (FAO)
a WHO.

Energetické poziadavky obyvatelstva upravte (nahor alebo nadol) podla:

» demografickej Struktlry obyvatelstva, nagjma percento ludi mladsich ako pat'
rokov, percento Zien a starSich ludi, dospievajicich;

» priemernej hmotnosti dospelych a skutocnej, obvyklej alebo ziadlcej telesnej
hmotnosti;

»  (rovne aktivity na udrzanie produktivneho Zivota (poZiadavky sa zvysia, ak
Groven aktivity prekroci ,lahkd" alebo 1,6 x bazalnej miery metabolizmu);

»  priemernej vonkajSej teploty a kapacity pristresia a oblecenia (poziadavky sa
zvysia, ak je priemerna vonkajsia teplota nizsia ako 20 °C);

» nutri€ného a zdravotného stavu obyvatelstva (poziadavky sa zvysia, ak je
populacia podvyZivena a ma dodatocné poziadavky na dorovnanie rastu.
Priemerné poziadavky populacie méze ovplyvnit prevalencia HIV. \/Seobecné
davky vyzivy upravte tak, aby vyhovovali tymto potrebam, a to na zaklade
kontextovej analyzy a aktualnych medzinarodnych odpordéani).

Navod na vypocet Gprav @ ndjdete v UNHCR, UNICEF, WFP a WHO (2002),
Potravinovych a nutricnych potrebdch v nddzovych situdciach a WFP (2001)a prirucke
Potraviny a vyZiva.

Ak nie je mozné zistit' tento druh informacii z hodnoteni, ako minimalne poziadavky
pouzite ¢isla v tabulke vyssie.

Na pochopenie Struktiry populacie, ktora je podla potreby rozdelena podla pohlavia,
veku a inych kritérii, pouZite Statne zakladné (daje alebo si pozrite World Population
Prospects [Vyhliadky svetovej populacie]: https:/esa.un.org/unpd/wpp/
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Citovaneé a dalsie zdroje

VSeobecne
Child Protection Minimum Standards (CPMS) [Minimdlne Standardy ochrany deti (CPMS)]
Global Child Protection Working Group, 2010. http:/cpwg.net

Emergency Preparedness and Response Package [Balicek nidzovej pripravenosti
a reakcie] WFP, 2012. http:/documents.wfp.org

Harvey, P. Proudlock, K. Clay, E. Riley, B. Jaspars, S. Food Aid and Food Assistance in
Emergencies and Transitional Contexts: A Review of Current Thinking [Potravinova pomoc
a potravinova podpora v nuddzoviich a prechodnych savislostiach: Prehlad sdcasného
myslenial. Humanitarian Policy Group, 2010.

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities
[Standardy humanitarnej inklizie pre starsich ludi a ludi so zdravotnym postihnutim].
Age and Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

IASC Framework on Durable Solutions for Internally Displaced Persons [Ramec IASC pre
trvalé riesenia pre vnitorne vysidlené osoby] IASC, 2010.

Lahn, G. Grafham, O. Heat, Light and Power for Refugees: Saving Lives, Reducing Costs
[Teplo, svetlo a energia pre utecCencov: zdchrana Zivotov, zniZzenie ndkladov]. Chatham
House, 2015. https:/www.chathamhouse.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) [Usmernenia a Standardy pre
mimoriadnu situdciu v oblasti hospoddrskych zvierat (LEGS)]. LEGS Project, 2014.
https:/www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) [Minimdlne standardy hospodadrskej
obnovy (MERS)]. SEEP Network, 2017. www.seepnetwork.org

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Assistance [Minimdlne Standardy
pre ochranu deti pri humanitdrnej pomoci]. CPWG, 2016. http:/cpwg.net

Minimum Standards for Education: Preparedness, Recovery and Response [Minimdine
standardy pre vzdeldvanie: pripravenost, obnova a reakcial. The Inter-Agency Network
for Education in Emergencies [INEE], 2010. www.ineesite.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Minimdlny Standard pre analyzu trhu
(MISMA)]. The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Pejic, J. The Right to Food in Situations of Armed Conflict: The Legal Framework [Prdvo na
potraviny v situdcidch ozbrojeného konfliktu: Pravny ramec]. International Review of the
Red Cross, 2001. https:/www.icrc.org

Safe Fuel and Energy lIssues: Food Security and Nutrition [Otdzky bezpecného
paliva a energie: potravinova bezpecnost' a vyZival. Safe Fuel and Energy, 2014.
www.safefuelandenergy.org

The Right to Adequate Food [Prdvo na primerand stravu] (Article 11: 12/05/99. E/C
12/1999/5, CESCR General Comment 12). United Nations Economic and Social Council,
1999. www.ohchr.org

237

I(:r\\\

k@gz:—


https://www.icrc.org/eng/assets/files/other/irrc-844-pejic.pdf

POTRAVINOVA BEZPECNOST A VYZI

The Sendai Framework for Disaster Risk Reduction [Rémec Sendai pre zniZovanie rizika
katastrof] UNISDR. https:/www.unisdr.org

Hodnotenie
RAM-OP: Rapid Assessment Method for Older People [Rychla metoda hodnotenia pre
starsich ludi] www.helpage.org

SMART (Standardized Monitoring and Assessments of Re//ef and Transition) Guidelines
and Methodology [Usmernenia a metodika SMART (Standardizované monitorovanie
a hodnotenie Glavy a prechodu)]. SMART. http:/smartmethodology.org

Vyziva

Castleman, T. Seumo-Fasso, E. Cogill, B. Food and Nutrition Implications of Antiretroviral
Therapy in Resource Limited Settings, Food and Nutrition Technical Assistance, technical
note no. 7 [Potravinové a vyzZivové désledky antiretrovirusovej terapie v prostredi
s obmedzenymi zdrojmi, potravinovej a vyZivovej technickej pomoci, technickd poznamka
¢ 7] FANTA/AED, 2004,

Chastre, C. Duffield, A. Kindness, H. Leleane, S. Taylor, A. The Minimum Cost of Diet:
from piloting a new methodology in Four Study Locations [Minimdlne néklady na stravu:
z novej pilotnej metodolégie na Styroch Studiinych miestach]. Save the Children UK,
2007. https:/resourcecentre.savethechildren.net

Codex Alimentarius. Standards, Guidelines and Advisory Texts [Codex Alimentarius. Normy,
smernice a poradenské texty] FAO and WHO. www.fao.org

Food and Nutritional Needs in Emergencies [Potraviny a nutricné potreby v nidzovych
situdcidch] WHO, UNHCR, UN Children’s Fund, WFP, 2004. www.who.int

International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes [Medzindrodny kodex
marketingu nahrad materského mliekal. WHO, 1981. www.who.int

Liecba akiitnej podvyzivy

Black, RE. Allen, LH. Bhutta, ZA. Caulfield, LE. de Onis, M. Ezzati, M. Mathers, C.
Rivera, ). Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and health
consequences [Podvyziva matiek a deti- globdilne a regiondlne expozicie a zdravotné
désledky]. The Lancet, vol. 371, €. 9608, 2008, str. 243-260. https:/doi.org

Participativne metodiky
Bonino, F. What Makes Feedback Mechanisms Work [Vdaka comu fungujd mechanizmy
spdtnej vizby] ALNAP, 2014.

Kfmenie dojciat a malych deti

Child Growth Standards and the Identification of Severe Acute Malnutrition in Infants and
Children [Standardy rastu dietata a identifikdcia taZkej akdtnej podvyZivy u dojciat a deti].
WHO, 2009.

Early Childhood Development in Emergencies: Integrated Programme Guide [Vyvoj
v ranom detstve v nddzovych situdcidch: Sprievodca integrovanym programom]. UNICEF,
2014. https:/www.unicef.org
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Integrating Early Childhood Development Activities into Nutrition Programmes in
Emergencies: Why, What and How? [Integrdcia rozvojovych aktivit v ranom detstve
do programov vyZivy v nddzovych situdcidch: preco, ¢o a ako?] UNICEF & WHO Joint
statement, 2010. www.who.int

Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies [Pracovné
pokyny na kimenie dojciat a malych deti v nddzovych situdcidch]. IFE Core Group, 2017.
https:/www.ennonline.net

Deti
Growth reference for school-aged children and adolescents [Referencia rastu pre deti
skolského veku a dospievajicich]. WHO, 2007. www.who.int

Potravinova bezpecnost'
Coping Strategies Index: CSI Field Methods Manual [Index stratégii zviadania situdcie:
Manudl terénnych metod CSI]. CARE, 2008.

Caccavale, O. Flamig, T. Collecting Prices for Food Security Programming [Preberanie
cien za programovanie potravinovej bezpecnostil World Food Programme, 2015.
http:/documents.wfp.org

Coates, J. Swindale, A. Bilinsky, P. Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) for
Measurement of Food Access, Indicator Guide, Version 3 [Skéla pristupu k potravinovej
neistote v domdcnosti (HFIAS) na meranie pristupu k potravindm, Sprievodca indikatormi,
verzia 3]. FANTA, 2007.

Food Safety and Quality [Bezpecnost'a kvalita potravin] FAO and WHO. www.fao.org

Food Security Cluster Urban Group Tools and Pilot Projects [Ndstroje a pilotné projekty klastra
potravinovej bezpecnosti mestskych skupin] Food Security Cluster. http:/fscluster.org

Food Security Cluster Core Indicator Handbook [Prirucka zakladnych ukazovatelov klastra
potravinovej bezpecnosti]. Food Security Cluster. http:/fscluster.org

Humanitarian, Impact areas [Humanitdrne, Oblasti vplyvu] Global Alliance for Clean
Cookstoves, 2018. http:/cleancookstoves.org

Integrated Food Security Phase Classification (IPC) 2018 — Technical Manual Version 3
[Integrovand klasifikdacia fazy potravinovej bezpecnosti (IPC) 2018 — Technickd prirucka
verzia 3]. IPC Global Partners, 2018.

Save Food: Global Initiative on Food Loss and Waste Reduction — Extent, Causes and
Reduction [Zachrdrite jedlo: Globdina iniciativa na zniZenie strat potravin a odpadu —
rozsah, priciny a znizenie] FAO and WHO. http:/www.fao.org

Swindale, A. Bilinsky, P. Household Dietary Diversity Score (HDDS) for Measurement
of Household Food Access: Indicator Guide, Version 2 [Ukazovatel' diverzity stravy
v domdcnostiach (HDDS) na meranie pristupu domdcnosti k potravindm: Sprievodca
indikatormi, verzia 2]. FANTA, 2006.

Technical Guidance Note: Food Consumption Score Nutritional Quality Analysis (FCS-N)
[Poznémka k technickym usmerneniam: Analyjza nutricnej kvality ukazovatela spotreby
potravin (FCS-N)J. WFP, 2015. https:/www.wfp.org
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Tier ranking from the IWA interim ISO standards [Hodnotenie drovne podla docasnych
noriem 1SO IWA]. Global Alliance for Clean Cookstoves. http:/cleancookstoves.org

Voluntary Guidelines to Support the Progressive Realization of the Right to Adequate
Food in the Context of National Food Security [Dobrovolné usmernenia na podporu
progresivneho uplatfiovania prdva na primerand vyZivu v kontexte ndrodnej potravinovej
bezpecnosti] Committee on World Food Security, 2005.

Potravinova pomoc
Guide to Personal Data Protection and Privacy [Sprievodca na ochranu osobnych ddajov
a sukromia] WFP, 2016. https:/docs.wfp.org

Integrated Protection and Food Assistance Programming [Programovanie integrovanej
ochrany a potravinovej pomoci]. ECHO-DG, Final Draft. https:/reliefweb.int

NutVal 2006 version 2.2: The planning, calculation, and monitoring application for
food assistance programme [NutVal 2006 verzia 2.2: Aplikdcia pldnovania, vypoctu
a monitorovania programu potravinovej pomocil UNHCR, WFP, 2006. www.nutval.net

Protection in Practice: Food Assistance with Safety and Dignity [Ochrana v praxi:
Bezpecnost' a dbstojnost’ potravinovej pomocil. UN-WFP, 2013. https:/reliefweb.int

Revolution : From Food Aid to Food Assistance — Innovations in Overcoming Hunger
[Revolicia: od potravinovej pomoci k potravinovej podpore — inovdcie v prekondvani
hladul. WFR, 2010. https:/documents.wfp.org

Zasahy do osiva
Seed System Security Assessment (SSSA) [Hodnotenie bezpecnosti systému osiva (SSSA)].
CIAT and DEV, 2012. https:/seedsystem.org

Seeds in Emergencies: A Technical Handbook [Osivo v nidzovych situdciach: Technicka
prirucka]. FAO, 2010. www.fao.org

Trhy a hotovostna pomoc (CBA)
CaLP CBA quality toolbox: pgtoolbox.cashlearning.org

Cash and Vouchers Manual [Prirucka k poskytovaniu hotovosti a poukdazok]. WFP, 2014.
https:/www.wfp.org

E-Transfers in Emergencies: Implementation Support Guidelines [Elektronické prevody
v nddzovych situdcidch: Pokyny na podporu implementdcie]. CaLP, 2013.
www.cashlearning.org

Emerging Good Practice in the Use of Fresh Food Vouchers [Nové osvedcené postupy pri
pouZivani poukdZok na Cerstvé potraviny] ACF International, 2012.
www.actionagainsthunger.org

Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action
[Usmernenia pre integraciu intervencii rodovo podmieneného ndsilia do humanitarnej
cinnosti]1IASC, 2015. www.gbvguidelines.org
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Rod

Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action
[Usmernenia pre integrdciu intervencii rodovo podmieneného ndsilia do humanitdrnej
cinnosti]IASC, 2015. www.gbvguidelines.org

Researching Violence Against Women: A Practical Guide for Researchers and Activists
[Vyskum ndsilia pachaného na Zendch: Prakticka prirucka pre viyskumnikov a aktivistov]
WHO and Program for Appropriate Technology in Health (PATH), 2005. www.who.int

Ludia so zdravotnym postihnutim

Including Children with Disabilities in Humanitarian Action, Nutrition booklet [Zacleriovanie
deti so zdravotnym postihnutim pri humanitdrnej Cinnosti broZdra yzival. UNICEF.
http:/training.unicef.org

Module on Child Functioning and Disability [Modul o fungovani a zdravotnom postihnuti
dietata] UNICEF, 2018. https:/data.unicef.org

Zivobytie
CLARA: Cohort Livelihoods and Risk Analysis [CLARA: Skupinové Zivobytie a analyza rizika].
Women's Refugee Commission, 2016. https:/www.womensrefugeecommission.org

Sustainable Livelihoods Guidance Sheets [Pokyny pre trvalo udrzatelné Zivobytie]. DFID,
2000. http:/www.livelihoodscentre.org

Zivotné prostredie
Flash Environmental Assessment Tool [Ndstroj na bleskoveé environmentdlne hodnotenie]
UNOCHA. www.eecentre.org

Handbook on Safe Access to Firewood and Alternative Energy [Prirucka o bezpecnom
pristupe k palivovému drevu a alternativnej energiil WFP, 2012.

Integrated Food Security Phase Classification (IPC) 2018 — Technical Manual Version 3
[Integrovand klasifikacia fazy potravinovej bezpecnosti (IPC) 2018 — Technickd prirucka
verzia 3], IPC Global Partners, 2018.

Lahn, G. Grafham, O. Heat, Light and Power for Refugees: Saving Lives, Reducing Costs
[Teplo, svetlo a energia pre utecCencov: zdchrana Zivotoy, zniZzenie ndkladov]. Chatham
House, 2015. https:/www.chathamhouse.org

Moving Energy Initiative [Iniciativa pre energiu v pohybe] Chatham House, 2018.
https:/mei.chathamhouse.org

DalSie zdroje

DalSie odporicané zdroje najdete na
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Dalsie zdroje

Pociatocné hodnotenie
Joint Assessment Mission (JAM): Guidelines Second Edition [Spolocna hodnotiaca misia
(JAM): Smernice druhé vydanie] UNHCR/WFP, 2009.

Multi-sector Initial Rapid Assessment (MIRA) Tool [Viacsektorovy ndstroj pociatocného
rychleho hodnotenia (MIRA)]. 1ASC, 2015.

Technical Guidance for the Joint Approach to Nutrition and Food Security Assessment
(JANFSA) [Technicka prirucka pre spolocny pristup k hodnoteniu vyZivy a potravinovej
bezpecnosti (JANFSA)JWFP and UNICEF, 2016.

Hodnotenie potravinovej bezpecnosti

Alternative Sampling Designs for Emergency Settings: A Guide for Survey Planning,
Data Collection and Analysis [Alternativne ndvrhy vytvdrania vzoriek pre nidzové
situdcie: Prirucka pre planovanie prieskumu, zber ddajov a analyzu] FANTA, 2009.
www.fantaproject.org/publications/asg2009.shtml

Comparing Household Food Consumption Indicators to Inform Acute Food Insecurity Phase
Classification [Porovnanie ukazovatelov spotreby potravin v domdcnostiach s ciefom
informovat' o klasifikdcii fazy akdtnej potravinovej neistoty] FANTA, 2015. https:/www.
fantaproject.org/sites/default/files/resources/HFCIS-report-Dec2015.pdf

CropandFood Security Assessment Mission (CFSAM) Guidelines [Usmerneniapre hodnotiace
misie polhohospoddrskej a potravinovej bezpecnosti (CFSAM)]. FAO and WFP, 2009.
www.wfp.org/food-security/assessments/crop-food-security-assessment-mission

Comprehensive Food Security and Vulnerability Analysis (CFSVA) Guidelines [Usmernenia
o0 komplexnej potravinovej bezpecnosti a analyze zranitelnosti (CFSVA)]. WFP, 2009.

Emergency Food Security Assessment Handbook (EFSA) — second edition [Prirucka na
hodnotenie nidzovej potravinovej bezpecnosti (EFSA) — druhé vydanie]. WFP, 2009.

Household Livelihood Security Assessments: A Toolkit for Practitioners [Hodnotenie
zabezpecenia Zivobytia domdcnosti: Stibor ndstrojov pre odbornikov z praxe]. CARE, 2002.

Vulnerability and Capacity Assessment Guide [Sprievodca hodnotenim zranitelnosti
a schopnosti] IFRC. www.ifrc.org/vca

The Household Economy Approach: A Guide for Programme Planners and Policy-makers
[Pristup ekonomiky domdcnosti: Prirucka na planovanie programov a tvorcov politik].
Save the Children, 2008.

Hodnotenie bezpecnosti osiva

Longley, C. Dominguez, C. Saide, M.A. Leonardo, W.J. Do Farmers Need Relief Seed?
A Methodology for Assessing Seed Systems [Potrebuji farmdri osivo v rémci humanitdrnej
pomoci? Metodika hodnotenia systémov osival. Disasters, NCBI, 2002.

Sperling, L. When Disaster Strikes: A guide to Assessing Seed System Security [Ked' déjde
ku katastrofe: Sprievodca postddenim bezpecnosti systému osival. International Center
for Tropical Agriculture, 2008.
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Hodnotenie zivobytia

Jaspers, S. Shoham, J. A Critical Review of Approaches to Assessing and Monitoring
Livelihoods in Situations of Chronic Conflict and Political Instability [Kriticky prehlad
pristupov k hodnoteniu a monitorovaniu Zivobytia v situdciach chronického konfliktu
a politickej nestability] ODi, 2002.

Matrix on Agency Roles and Responsibilities for Ensuring a Coordinated, Multi-
Sectoral Fuel Strategy in Humanitarian Settings. Version 1.1 [Schéma o dlohdach
a zodpovednostiach agentiry za zabezpecenie koordinovanej, viacsektorovej palivovej
stratégie v humanitarnych podmienkach. Verzia 1.1.] Task Force on Safe Access to
Firewood and Alternative Energy in Humanitarian Settings. IASC, 2009.

Trhy

Adams, L. Learning from Cash Responses to the Tsunami: Final Report, HPG
background paper [Poucenie z hotovostnych reakcii na cunami: Zavere¢na sprava,
HPG podkladova Stadial. HPG, 2007. https:/www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/
odi-assets/publications-opinion-files/4860.pdf

Cash, Local Purchase, and/or Imported Food Aid? Market Information and Food Insecurity
Response Analysis [Hotovost, miestny nakup a/alebo dovezend potravinovd pomoc?
Informdcie o trhu a analyza reakcie na potravinovi neistotu]. CARE, 2008.

Creti, P. Jaspars, S. Cash Transfer Programming in Emergencies [Programovanie
hotovostnych platieb v nddzovych situdcidch]. Oxfam GB, 2006.

Delivering Money: Cash Transfer Mechanisms in Emergencies [Dorucovanie perazi:
Mechanizmy hotovostnych platieb v nddzovych situdcidch]. Save the Children UK, Oxfam
GB and British Red Cross, with support from ECHO, CaLP, 2010.

Harvey, P. Cash and Vouchers in Emergencies, HPG background paper [Hotovost
a poukazky v pripade nidze, HPG podkladova stidia]. ODI, 2005.

Implementing Cash-Based Interventions: A guide for aid workers [Implementdcia
hotovostnych intervencif: Prirucka pre humanitdrnych pracovnikov] Action contre la faim,
2007.

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Minimdlny Standard pre analyzu trhu
(MISMA)]. CaLP, 2013.

Mike, A. Emergency Market Mapping and Analysis (EMMA) toolkit [Stbor ndstrojov na
mapovanie a analyzu nddzového trhu (EMMA)]. Oxfam GB, 2010.

]

Multi-Sector Initial Rapid Assessments (MIRA) Guidance [Usmernenie pre viacsektorové
pociatocné rychle hodnotenie (MIRA)] IRSC, 2015.

Spotreba potravin

Food Consumption Analysis: Calculation and Use of the Food Consumption Score in Food
Security Analysis. Technical Guidance Sheet [Analyza spotreby potravin: /jpocet a pouZitie
ukazovatela spotreby potravin v analyze potravinovej bezpecnosti. Technicky ndvod].
WFP, 2008. www.wfp.org/content/technical-guidance-sheet-food-consumption-
analysis-calculation-and-use-food-consumption-score-food-s

Household Dietary Diversity Score (HDDS) [Ukazovatel' diverzity stravy v domdcnosti]
Food and Nutrition Technical Assistance Project, 2006.
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Reference Nutrient Intake (RNI) publications [Referencné publikacie o prijme Zivin (RNI)]
WHO. www.who.int/nutrition/publications/nutrient/en/ and www.who.int/elena/
nutrient/en/

Participativne metodiky
Climate Vulnerability and Capacity Analysis Handbook [Prirucka o klimatickej zranitelnosti
a analyzach kapacity] CARE, 2009.

Climate Change and Environmental Degradation Risk and Adaptation Assessment (CEDRA)
[Postdenie rizika a adaptdcie na klimatické zmeny a degraddciu Zivotného prostredia
(CEDRA)] Tearfund, 2009.

How to do a Vulnerability and Capacity Assessment (VCA), a step-by-step guide for
Red Cross and Red Crescent Staff and olunteers [Ako urobit' hodnotenie zranitelnosti
a kapacity (VCA), podrobny sprievodca pre zamestnancov a dobrovolhikov Cerveného kriza
a Cerveného polmesiaca]. IFRC, 2007.

Participatory Vulnerability Analysis [Participativna analyza zranitelnosti] ActionAid,
2004.

Informacné systémy vjZivy a potravinovej bezpecnosti
Famine Early Warning Systems Network [Siet' systémov vcasného varovania proti
hladomoru]. USAID. www.fews.net

Food Insecurity and Vulnerability Information and Mapping Systems (FIVIMS) [Informacné
a mapovacie systémy potravinovej neistoty a zranitelnosti (FIVIMS)] FIVIMS, 2013.
www.fao.org/3/a-x8346e.pdf

Global Information and Early Warning System on Food and Agriculture [Globdlny
informacny systém a systém vcasného varovania o potravindch a polnohospoddrstvel.
FAO. www.fao.org/ES/giews/english/index.htm

Integrated Food Security Phase Classification, Technical Manual. Version 1.1 [Integrovana
klasifikacia fazy potravinovej bezpecnosti Technickd prirucka. Verzia 1.1.] IPC Global
partners and FAOQ, 2008.h www.fao.org/docrep/010/i0275e/i0275e.pdf

Shoham, J. Watson, F. Dolan, C. The Use of Nutrition Indicators in Surveillance Systems,
Technical paper 2 [\yuZitie nutricnych indikatorov v systémoch dohladu, Technickd Stadia
2] ODI, 2001. https:/www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-
opinion-files/3970.pdf

Antropometrické hodnotenie

A Manual: Measuring and Interpreting Malnutrition and Mortality [Prirucka: Meranie
a interpretdcia podvyZivy a imrtnosti]. Centers for Disease Control and Prevention and
WFP, 2005.

Assessment of Adult Undernutrition in Emergencies. Report of an SCN working group
on emergencies special meeting, pp. 49 — 51 [Hodnotenie podvyZivy dospelych
v nldzovych situaciach. Sprava pracovnej skupiny SCN z osobitnej schédze pre
mimoriadne situacie, s. 49 — 51]. UN ACC Sub Committee on Nutrition, 2001.
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Collins, S. Duffield, A. Myatt, M. Adults: Assessment of Nutritional Status in
Emergency-Affected Populations [Dospeli: Hodnotenie nutricného stavu v populdciach
zasiahnutych nddzovymi  situaciami]. ACC, Sub-Committee on Nutrition, 2000.
https:/www.unscn.org/web/archives _resources/files/AdultsSup.pdf

Emergency Nutrition Assessment and Guidance for Field Workers [Hodnotenie nidzovej
vyZivy a poradenstvo pre terénnych pracovnikov] Save the Children UK, 2004.

Young, H. Jaspars, S. The Meaning and Measurement of Acute Malnutrition in
Emergencies: A Primer for Decision Makers [\/jznam a meranie akdtnej podvyZivy
v nddzovych situacidch: zdklad pre prijimatelov  rozhodnuti] HPN, 2006.
https:/odihpn.org/resources/the-meaning-and-measurement-of-acute-
malnutrition-in-emergencies-a-primer-for-decision-makers/

Hodnotenie mikroZivin

Gorstein, J. Sullivan, K.M. Parvanta, |. Begin, F. Indicators and Methods for Cross Sectional
Surveys of Vitamin and Mineral Status of Populations [Indikdtory a metody prierezovych
prieskumov stavu vitaminov a minerdlov v populdciach]. Micronutrient Initiative and
CDC, 2007. www.who.int/vmnis/toolkit/mcn-micronutrient-surveys.pdf

Hodnotenie kimenia dojciat a malych deti

Infant and young child feeding practices, Collecting and Using Data: A Step-by-Step Guide
[Postupy pri kimeni dojciat a malych deti; zhromaZdovanie a pouZivanie Gdajov: Podrobny
sprievodcal. CARE, 2010. www.ennonline.net/resources

Kfmenie dojciat a maljch deti

Baby Friendly Spaces Manual, Chapter 4 Feeding of the Non-Breastfed Infant [Prirucka
o priestoroch vhodnych pre deti kapitola 4 Kfmenie nedojceného dietatal ACF
International, 2014.

ECHO Infant and Young Children Feeding in Emergencies: Guidance for Programming
[ECHO Kfmenie dojciat a malych deti v nddzovych situdciach: Navod na planovanie].
https:/ec.europa.eu/echo/files/media/publications/2014/toolkit _nutrition_en.pdf

Global Strategy for Infant and Young Child Feeding [Globdlna stratégia kfmenia dojciat
a malych deti]. UNICEF and WHO, 2003.
Guidance on Infant Feeding and HIV in the Context of Refugees and Displaced Populations

[Usmernenie o kimeni dojciat a ludi s HIV v kontexte utecencov a vysidlenych populdcii].
UNHCR, 2009. www.ibfan.org/art/367-6.pdf

Guiding Principles for Feeding Infants and Young Children during Emergencies [Hlavné
zdasady kimenia dojciat a malych deti pocas nidzovych situacii]. WHO, 2004.

Global Nutrition Targets 2025, Breastfeeding Policy Brief [Globdlne ciele v oblasti vyZivy
do roku 2025, Strucny prehlad o politike dojcenial WHO/UNICEF, 2014 www.who.int/
nutrition/publications/globaltargets2025 _policybrief _breastfeeding/en/

HIV and Infant Feeding: Principles and Recommendations for Infant Feeding in the Context
of HIV and a Summary of Evidence [HIV a kimenie dojciat: Zdsady a odporicania pre
kifmenie dojciat v kontexte HIV a sdihrn dékazov] WHO, 2010.

IFE Module 1: Orientation package on IFE [IFE Modul 1: Orientacny balik pre IFE]. IFE Core
Group and collaborators, 2009. www.ennonline.net/ifemodule1
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Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices [Ukazovatele na
hodnotenie postupov kfimenia dojciat a malych deti] USAID, AED, FANTA, IFPRI, UNICEF
and WHO, 2007.

Infant and Young Child Feeding Practices: Standard Operating Procedures for the Handling
of Breast Milk Substitutes in Refugee Children O — 23 months and the Annex [Postupy pri
kfmeni dojciat a maljch deti: Standardné operacné postupy pre manipuldciu s néhradami
materského mlieka u deti utecencov vo veku O — 23 mesiacov a Prilohal. UNHCR, 2015.
www.unhcr.org/55c474859.pdf

Module 2 on Infant Feeding in Emergencies for health and nutrition workers in emergency
situations [Modul 2 o kifmeni dojciat v nddzovych situdcidch pre zdravotnickych
a vyZivovych pracovnikov v nidzovych situdciach]. IFE Core Group and collaborators,
2007. www.ennonline.net/ifemodule2

Protecting infants in emergencies, Information for the media [Ochrana dojciat v nddzovych
situdciach, Informacie pre médid]. IFE Core Group, 2009. www.ennonline.net/ifecoregroup

UNICEF Programming Guide on Infant and Young Child Feeding 2011 [Programova
prirucka UNICEF o kimeni dojciat a malych deti 201 1] www.unicef.org/nutrition/files/
Final _IYCF _programming_guide_2011.pdf

\/Seobecna potravinova bezpecnost'

Barrett, C. Maxwell, D. Food Aid After Fifty Years: Recasting Its Role [Potravinova pomoc
po pdtdesiatich rokoch: Prepracovanie jej dlohy] Routledge, New York, 2005. https:/
www.gordon.edu/ace/pdf/FO6F&E4748BR5McNamara.pdf

Food and Nutrition Needs in Emergencies [Potravinové a nutricné potreby v nddzovych
situdciach] UNHCR, UNICEF, WFP and WHO, 2002.

Food Assistance Manual Series, General Distribution [Séria priruciek potravinovej pomoci,
Vseobecna distribdcial. World Vision International, 2017.

Guidelines for Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Settings — Focusing
on Prevention of and Response to Sexual Violence in Emergencies, Chapters 1 — 4, Action
Sheet 6.1 Food Security and Nutrition [Usmernenia pre intervencie rodovo podmieneného
ndsilia v humanitarnych podmienkach — Zameranie na prevenciu a reakciu na sexudine
ndsilie v nidzovych situdcidch, kapitoly 1 — 4, akcny list 6.1 Potravinovd bezpecnost'
a vyzival 1ASC, 2005.

Minimum  Standards for Child Protection in Humanitarian Action [Minimdine
standardy pre ochranu deti pri humanitdrnej cinnosti]. Alliance for Child Protection in
Humanitarian Action, 2012. https:/resourcecentre.savethechildren.net/library/
minimum-standards-child-protection-humanitarian-action

Maxwell, D. Sadler, K. Sim, A. Mutonyi, M. Egan, R. Webster, M. Emergency Food
Security Interventions, Good Practice Review #10 [Nidzové zdsahy do potravinovej
bezpecnosti, prehlad osvedcenych postupov ¢ 10]. Relief and Rehabilitation Network,
ODI, 2008. https:/www.ennonline.net/attachments/882/hpn-emergency-food-
security-interventions.pdf

The Right to Adequate Food: Fact Sheet No.34 [Pravo na primerand vyZivu: informacny list
¢.34] OHCHR and FAQ, 2010.
www.ohchr.org/Documents/Publications/FactSheet34en.pdf
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Zacielenie a distribiicia potravin
Catalogue and Standard Operating Procedures [Katalog a standardné operacné postupy].
UN Humanitarian Response Depot, 2010. www.unhrd.org

Food Quality Control [Kontrola kvality potravin]. WFP, 2010.
http:/foodqualityandsafety.wfp.org/

Food Storage Manual [Ndvod na skladovanie potravin]. Natural Resources Institute and
WEFP, 2003.

Food Assistance Main Manual, Third edition [Hlavnd prirucka pre potravinovi pomoc,
tretie vydanie] World Vision International, 2017.

Food Assistance in the Context of HIV: Ration Design Guide [Potravinova pomoc v kontexte
HIV: Prirucka na navrhovanie davok]. \WFP, 2008.

Food Resource Management Handbook [Prirucka riadenia potravinovych zdrojov] CARE.

Jaspars, S. Young, H. General Food Distribution in Emergencies: From Nutritional Needs
to Political Priorities, Good Practice Review 3 [/seobecna distriblicia potravin v nidzovych
situdciach: od vyZivovych potrieb az po politické priority, prehlad osvedcenych postupov 3]
Relief and Rehabilitation Network, ODI, 1995.

Logistics Operational Guide [Operacnd prirucka pre logistiku] WFP, Logistics Cluster,
2010.

School Feeding Quality Standards [Standardy kvality $kolského stravovanial. WFP, 2009.
Targeting in Emergencies [Zameranie v nidzovych situdcidch] WFP, 2006.
UNHCR Handbook for Registration [Prirucka UNHCR pre registrdciu]. UNHCR, 2003.

Zasahy do osiva

Seed Vouchers and Fairs: A Manual for Seed-Based Agricultural Recovery in Africa
[Poukazky na osivo a veltrhy: Manudl pre obnovu osivového polnohospoddrstva v Afrikel
CRS with ODI and the International Crops Research Institute for the Semi-Arid
Tropics, 2002.

Sperling, L. Remington, T. Haugen, M. Seed Aid for Seed Security: Advice for Practitioners,
Practice Briefs 1-10 [Osivovd pomoc pre bezpecnost' osiva: rady pre odbornikov, strucné
informdcie 1 —10] International Centre for Tropical Agriculture and CRS, 2006.

\/Seobecné prirucky o vyzive v nidzovych situaciach

A Toolkit for Addressing Nutrition in Emergency Situations [Stbor ndstrojov na rieSenie
vyZivy v nddzovych situdaciach]. IASC, 2008.

Food and Nutrition Needs in Emergencies [Potravinové a nutricné potreby v nidzovych
situdciach] UNHCR, UNICEF, WFP and WHO, 2002.

Food and Nutrition Handbook [Prirucka pre potraviny a vyzivu]. WFP, 2001.

Guidelines for Selective Feeding the Management of Malnutrition in Emergencies
[Pokyny pre selektivnu vyzZivu, manaZment podvyzivy v nddzovych situdciach]. UNHCR
and WFP, 20009.

Harmonised Training Package (HTP) [Harmonizovany skoliaci balik (HTP)]. IASC Nutrition
Cluster's Capacity Development Working Group, 2006.
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Khara, T. Dolan, C. Technical Briefing Paper: The Relationship between Wasting and
Stunting, Policy, Programming and Research Implications [Technickd informacnd Studia:
Vztah medzi chudnutim a zakrpatenim, postup, programovanie a désledky vyskumul
ENN, 2014.

Moderate Acute Malnutrition: A Decision Tool for Emergencies [Mierne tazka akdtna
podvyziva: rozhodovaci ndastroj pre nddzové situdcie] GNC MAM Task Force, 2014.

Prudhon, C. Assessment and Treatment of Malnutrition in Emergency Situations
[Hodnotenie a liecba podvyzivy v nidzovyich situdcidch]. ACF, 2002.

The Management of Nutrition in Major Emergencies [ManaZment vyZivy v zdavaZnych
nadzovych situdciach] WHO, 2000.

Zranitel'ni l'udia

Addressing the Nutritional Needs of Older People in Emergency Situations in Africa:
Ideas for Action [RieSenie vyZivovych potrieb starsich ludi v nidzovych situdcidch
v Afrike: Napady na aktivity] HelpAge International, 2001. http:/nutritioncluster.net/
wp-content/uploads/sites/4/2015/06/Nutrition-FINAL.pdf

Food Assistance Programming in the Context of HIV [Programovanie potravinovej pomoci
v kontexte HIV]. FANTA and WFP, 2007.

Living Well with HIV and AIDS. A Manual on Nutritional Care and Support for People Living
with HIV and AIDS [Dobry Zivot s HIV a AIDS. Manudl o vyZivovej starostlivosti a podpore
pre ludi Zijacich s HIV a AIDS]. FAO and WHO, 2002.

Older People in Disasters and Humanitarian Crisis [Starsi ludia v kontexte katastrof
a humanitdrnej krizy] HelpAge and UNHCR, 2007.

Women, Girls, Boys and Men: Different Needs — Equal Opportunities [Zeny, dievcatd,
chlapci a muzi: rézne potreby — rovnaké prilezitostil. 1ASC, 2006.

Winstock, A. The Practical Management of Eating and Drinking Difficulties in Children
[Prakticky manaZment problémov s jedenim a pitim u deti]. Winslow Press, 1994.

Liecba akiitnej podvyzivy
Community Based Therapeutic Care (CTC) A Field Manual [Komunitnd terapeutickd
starostlivost' (CTC): Terénna prirucka]. VALID International, 2006.

Community-Based Management of Severe Acute Malnutrition [Komunitny manaZment
tazkej akutnej podvyzivy]l WHO, WFP, UNSCN and UNICEF, 2007.

Integration of IYCF support into CMAM [Integracia podpory IYCF do CMAM] ENN, IFE Core
Group and collaborators, 2009. www.ennonline.net/resources

MAMI Report, Technical Review: Current Evidence, Policies, Practices & Program Outcomes
[Sprava MAMI, technicka revizia: Aktudlne dékazy, zdsady, postupy a vysledky programul.
ENN, CIHD and ACF, 2010.

Management of Severe Malnutrition: A Manual for Physicians and Other Senior Health
Workers [ManaZment tazkej podvyZivy: Manudl pre lekdrov a inych starsich zdravotnickych
pracovnikov] WHO, 1999.
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Navarro-Colorado, C. Mason, F. Shoham, J. Measuring the Effectiveness of SFP in
Emergencies [Meranie dcinnosti SFP v nddzovych situdciach]. HPN, 2008.

Navarro-Colorado, C. Shoham, J. Supplementary Feeding Minimum Reporting Package
[Minimdlny balik prehladov dopinkovej viyZivy] HPN, Forthcoming.

Training Guide for Community-based Management of Acute Malnutrition [Skoliaca pritucka
pre komunitny manaZment akdtnej podvyZivy]l FANTA, 2008.

Nedostatok mikrozivin

Guiding Principles for the Use of Multiple /itamin and Mineral Preparations in Emergencies
[Hlavné zdsady pouzivania viacerych vitaminovych a minerdlnych pripravkov v nidzovych
situdcidch] WHO and UNICEF, 2007.

Iron Deficiency Anaemia: Assessment, Prevention and Control. A Guide for Program
Managers [Anémia spdsobend nedostatkom Zeleza: hodnotenie, prevencia a kontrola.
Prirucka pre programovych manazérov]. UNICEF, UNU and WHO, 2001.

Pellagra and Its Prevention and Control in Major Emergencies [Pelagra a jej prevencia
a kontrola v zavaZnych nadzovych situdciach] WHO, 2000.

Seal, A. Prudhon, C. Assessing Micronutrient Deficiencies in Emergencies: Current Practice
and Future Directions [Hodnotenie nedostatkov mikroZivin v nudzovych situdciach:
stcasnda prax a budice smerovanie] UN Standing Committee on Nutrition, 2007.
https:/www.ennonline.net/attachments/893/micronutrientssup.pdf

Scurvy and Its Prevention and Control in Major Emergencies [Skorbut a jeho prevencia
a kontrola v zavaZnych nadzovych situdciach] WHO, 1999.

Thiamine Deficiency and Its Prevention and Control in Major Emergencies [Nedostatok
tiaminu a jeho prevencia a kontrola v zavaznych nadzovych situdcidch] WHO, 1999.

Vitamin A Supplements: A Guide to Their Use in the Treatment and Prevention of Vitamin
A Deficiency and Xeropthalmia, Second Edition [Doplnky vitaminu A: Sprievodca ich
pouZzitim pri liecbe a prevencii nedostatku vitaminu A a xeroptalmie, druhé vydanie] WHO,
1997.

F8



Pristresie
a osidlenie




T s Humanitarna
% charta

f“ Zasad Zakladna
,Q ! @ humanitarna
ochrany

norma

&l

Pristresie a osidlenie

- . Planovanie Zivotny \/ybava Technicka Istota Uqrzate[nost
Planovanie polohy A a . et zZivotného
By priestor ||domacnosti pomoc byvania .
a osidlenia prostredia

STANDARD 1 || STANDARD 2 || STANDARD 3| | STANDARD 4 || STANDARD 5 || STANDARD 6|| STANDARD 7

Planovanie Planovanie Zivotny \lybava Technicka Istota Udrzatelnost'
polohy priestor domacnosti pomoc byvania Zivotného
a osidlenia prostredia

PRILOHA 1.Kontrolny zoznam pri hodnoteni pristresia a osidlenia

PRILOHA 2.0pis moznosti osidlenia

PRILOHA 3.Dal3ie charakteristiky moZnosti osidlenia

PRILOHA &.Moznosti pomoci

PRILOHA 5.MoZnosti realizacie

PRILOHA 6.Potencialne moznosti pomoci a realizacie spojené s moznost'ami osidlenia (online)

244



Obsah

Hlavné koncepcie v oblasti pristresia @ 0SidIEnia.....c...eereemeenneenereeeessesssneenns 246

Standardy Pristresie a osidlenie:

1.
. Planovanie polohy a osidlenia...

a U B W N

PIANOVANIE ...ttt

o ZIVOENY PHESTON coocvvvvrsvssessssssssssssssissss s s
. VJDAVA AOMACNOS. vttt ss s
. TECANICKA POMOC ittt sss st
. 1SEOTA DYVANIA coooooiis s

7.
Priloha 1: Kontrolny zoznam pri hodnoteni pristresia a osidlenia

Udrzatelnost' ZiVOtNENO Prostredia.......reieeriesssesssesessssssssssesens

Priloha 2: Opis MOZNoSti 0SIAIENIA. ...

Priloha 3: DalSie charakteristiky MoZN0St] 0STAIENI.......vvvueeesvrmsssnssesssssssseessssssonn

Priloha 4: MOZNOSE POMOCi....uiiereriesreeseresneessesssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssns

Priloha 5: M0OZN0Sti rAlIZACIE.......ccceeeiee e es

Priloha 6: Potencialne moZnosti pomaci a realizacie spojené

s moznostami osidlenia (online)

Citacie @ dAISIE ZATOJB ..ttt 295

245



PRISTRESIE A OSIDLENIE

Hlavné koncepcie v oblasti
pristresia a osidlenia

Kazdy ma pravo na primerané bjjvanie

Minimalne Standardy Sphere pre pristreSie a osidlenie s praktickym vyjadrenim
prava na primerané byvanie v humanitarnom kontexte. Standardy vychadzaji
z presvedceni, zasad, povinnosti a Sirsich prav deklarovanych v Humanitarnej charte.
Patri medzi ne pravo na déstojny Zivot, pravo na ochranu a bezpecnost' a pravo na
humanitarnu pomoc.

Zoznam klG¢ovych pravnych a strategickych dokumentov, z ktorych Humanitarna
charta vychadza, vratane vysvetlujicich poznamok pre humanitarnych pracovnikov
@ si pozrite v Prilohe 1.

Pristresie a osidlenie navzajom sivisi a musi sa posudzovat' ako celok. ,Pristresie”
je domaci obytny priestor, ktory zahffia veci potrebné na kazdodenné cinnosti.
,Osidlenie” je SirSie chapané miesto, kde zija ludia a komunita.

Ciel'om humanitdrnych reakcii v oblasti pristresia a osidlenia je zaistit' bezpecné
prostredie na Zivot

\/Easna podpora v oblasti pristresia a osidlenia mdze v prvotnych fazach krizy
zachranovat' zivoty. Okrem ochrany pred pocasim je pristreSie nevyhnutné aj
na podporu zdravia, rodinného a komunitného Zivota a na zaistenie dostojnosti,
bezpecnosti a pristupu k Zivobytiu. @ Pozri obrdzok 8 niZsie.

Priemerna doba, pocas ktorej ludia Zija ako vysidlené osoby, sa v poslednych
rokoch zvySuje. Ak vysidlenie trva roky €i dokonca desat'rocia, velky vyznam ma
konkrétna poloha pristresi a osidleni, ako aj planovanie Stvrti a komunit, v ktorych sa
nachadzajq, a to aj z hladiska podpory obnovy a déstojnosti [udi zasiahnutych krizou.

Pomaoc v oblasti pristresia a osidlenia by mala podporovat' existujlce silné stranky
zasiahnutych domacnosti, komunit, obc¢ianskej spolo¢nosti a vlady a nadvdzovat' na
ne. Tym sa zvySuje Sanca na rozvoj lokalizovanych stratégii, ktoré budi podporovat'
samospravu a sebestacnost' zasiahnutych os6b. Pocit bezpecnosti, komunita
a socialna stdrznost' st rozhodujacimi prvkami na zaciatku procesu obnovy.

Moznosti reakcie v oblasti pristresia a osidlenia sa neobmedzuja len na poskytnutie
nastrojov a materialu ¢i na vybudovanie pristresia. Zahfiaji aj poskytovanie podpory
na zabezpecenie pozemku a ziskanie potrieb pre pristresie, byvanie ¢i domacnost.
Slcastou toho je aj technicka pomoc a zabezpecenie kvality, co m6ze povzbudit'
a mobilizovat' zasiahnuté obyvatelstvo, aby boli stavby lepsie a bezpecnejSie.
Mimoriadny vyznam ma znalost' vnatrostatneho pravneho ramca pre pozemky
a nehnutelnosti. Rovnako délezita je znalost' vnitrostatnych pravnych predpisov
v oblasti uteceneckého prava a postupov urcenia ich pravneho postavenia.
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CHRANI PRED POCASIM

J

ZIVOBYTIE

Pracovné prilezitost'
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ZDRAVIE
Pristresie chrani l'udi pred
chorobami

PR €O ZABEZPECUJE
L'udia maja pocit ochrany
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bezpecné miesto, kde
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V] mézu rodiny Zit'a
$ fungovat's ostatnymi
DOSTOJNOST

Clenovia rodiny maji
doma sikromie

Co zabezpecuje pristresie (Obrdzok 8)

Niektoré funkcie vhodného niidzového pristresia. Programy byvania by mali podporovat' rodiny pri napliani tjchto
potrieb.

Bez ohladu na formu poskytovanej podpory je dblezité vzdy reSpektovat' existujice
komunitné Struktdry a presadzovat' socialnu sidrznost.

Jednotlivé domacnosti a komunity budd vyzadovat' r6zne Grovne a typy podpory.
Istota byvania a primerana dokumentacia o obgianskom stave sa zakladné pozia-
davky na pristup k bezpe¢nému pristresiu. Pri konfliktoch alebo v situaciach, kde
existuja nevyrieSené otazky v sdvislosti s drzbou pody, vSak mdze byt podpora
v oblasti pristreSia mimoriadne komplexna. ® Pozri Standard Pristresie a osidlenie 6:
Istota byvania.

Pri planovani osidleni je Coraz nutnejSie uvazovat' o dlhodobom vysidleni a obnove.
Vysidlenie mdZe vytvarat' tlak na existujice ¢asto obmedzené zdroje a spdsobovat'
napdtie vo vztahu k hostitelskej komunite. Kvalitné planovanie zahffia porozumenie
a predchadzanie negativnym dopadom na Zivotné prostredie a ich zmierfovanie. Ak
sa nezohladnia otazky Zivotného prostredia, programy v oblasti pristreSia a osidlenia
mozu byt' neefektivne, pretoze kratkodobé vysledky méZzu spdsobit' nové problémy
vyzadujice dalSie investicie. ® Pozri Standard PristreSie a osidlenie 7: UdrZatelhost
Zivotného prostredia.

]

Humanitdrne reakcie v oblasti pristresia a osidlenia v mestskom prostredi si vyZaduji
Specificki odbornost’

Pomoc ludom v mestskych oblastiach mdZe byt' zloZita kvoli vysokej hustote osidle-
nia, potrebam z hladiska infrastruktdry, viadnym predpisom a socialnej rozmanitosti
v ramci komunity. Pocas krizy aj po nej méZe byt' naro¢né komunikovat' s neustale
sa prestvajacimi ludmi a pomahat' im, najma pokial' ide o hladanie dostatocne
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vel'kého obytného priestoru. Ak ide o technicky zloZitd infrastruktdru (ako st vyskové
budovy), humanitarne organizacie musia pracovat's komplexnymi ndjomnymi zmlu-
vami zahfhajacimi viacero vlastnikov, ngjomcov ¢i neoficialnych rezidentov.

Praca v mestskom prostredi si vyzaduje odbornost' pri planovani a navrhovani, ako
aj znalosti o pravach, predpisoch, zakonoch a pravidlach ohladne byvania, pozemkov
a nehnutelnosti. Rozhodujice je dokonalé pochopenie miestneho realitného
a finan¢ného trhu. Pripravte sa na zapojenie obcianskej spolocnosti a sikromného
sektora. Stkromny sektor mdze zohrat' viyznamna rolu pri vytvarani udrzatelnych
trhovych rieSeni. Reakcie musia vychadzat' z miestnych noriem a sluzieb a nesma
vytvarat' paralelné Struktdry. Holisticka reakcia na Grovni osidlenia, Sturte alebo
oblasti bude mat' vacsiu Sancu stat' sa udrzatelnym prinosom k zlepSeniu situacie
zasiahnutého obyvatelstva v mestskych oblastiach. @ Pozri Poskytovanie pomoci
prostrednictvom trhov.

Je nutné uvaZovat' o r6znych pokrizovijch moZnostiach osidlenia

Odpoved' na otazku, kde a ako budi zasiahnuté osoby hladat' pristresie, sa bude lisit'
v zavislosti od ich schopnosti zostat' na jednom mieste alebo potreby sa presunat.
Systematické zohladnovanie pokrizového kontextu je prvym krokom pri planovani
moznosti pomoci v oblasti pristresia a osidlenia. Dolezité je porozumiet' r6znym
pristupom, ktoré mézu byt' vhodné pre vysidlenych ludi, ludi priamo zasiahnutych
krizou, ale nevysidlenych, alebo ludi nepriamo zasiahnutych krizou. @® Pozri
obrdzok 9 niZsie.

Ak to podmienky dovolia, ludia sa m6zu rozhodndt' zostat' byvat' na pévodnom
mieste, ktoré vlastnia, pripadne mozu vyuzit' prenajaté alebo neformalne obyvané
ubytovanie ¢ podu. Podpora nevysidlenych domacnosti méze zahfiat' opravu alebo
rekonsStrukciu existujaceho obydlia.

Vlysidlené obyvatelstvo sa moze rozptylit na miestnej Grovni, mdéze sa stahovat'
na iné miesto v krajine trvalého pobytu alebo prejst' cez medzinarodné hranice.
V/ takychto situaciach si bud ludia zrejme ubytovanie prenajimat, najdu si ubytova-
nie sami alebo ich ubytuja ini ludia. Niektoré vysidlené domacnosti sa m6zu rozhod-
nat'zoskupit'sa v spolo¢nom ubytovani alebo planovanom osidleni, pripadne si najdu
pristreSie v neplanovanom osidleni.

Porozumenie krize prostrednictvom tychto osidlovacich scenarov poméze pri plano-
vani stratégii pomoci. To zahffa vyber najacinnejsich a najvhodnejsich typov pomoci
podla Specifickych kategorii zasiahnutého obyvatelstva a vyber spbsobov posky-
tovania pomoci. Malo by to prispiet' k postupnej obnove a idealne k dosiahnutiu
trvalého riedenia. Standardy a dodatky v tejto kapitole sa riadia touto logikou a majd
sa pouzivat' spolo¢ne. @ Pozri Prilohu 2: Popis scendrov osidlenia a Prilohu 3: Dalsie
charakteristiky moznosti osidlenia.

Minimdlne Standardy by sa nemali uplatiovat' izolovane

Minimalne Standardy v tejto kapitole odzrkadl'uja klG¢ovy obsah prava na primerané
pristresie a prispievajd k jeho postupnému uplatfovaniu na celom svete.
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Kriza ovplyviuje to, kde l'udia Zija

Moznosti osidlenia po krize

NEVYSIDLENE VYSIDLENE NEPRIAMO
OBYVATELSTVO OBYVATELSTVO ZASIAHNUTE

B OBYVATELSTVO
ROZPTYLENE

1. Vlastnikom obyvané . Dohoda o prenajme . Hostitel'ska populacia
byvanie alebo pozemok . Dohoda o hostitel'stve

2. Prenajaté byvanie . Spontanna dohoda
alebo pozemok

3. Neformalne obyvané KOMUNITNE
byvanie alebo pozemok Hromadné byvanie
. Planované osidlenie

. Neplanované osidlenie

l l l

\/yber moznosti pomoci a implementacia

TRVALE RIESENIA (ﬁgr\[

Rekonstrukcia
Presidlenie
Reintegracia

Moznosti osidlenia po krize (Obrdzok 9)
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Pravo na primerané pristreSie je spojené s pravom na vodu a sanitaciu, potraviny
a zdravie. Pokrok pri zaru¢ovani Minimalnych Standardov Sphere v jednej oblasti
ovplyviuje pokrok v inych oblastiach. Aby reakcia bola Gc¢inna, vyzaduje sa Gzka
koordinacia a spolupraca s dalSimi sektormi. Koordinacia s miestnymi organmi
a dalsimi zodpovednymi Gradmi pomaha zabezpetit' uspokojenie potrieb, nezdvo-
jovanie Usilia a optimalizovanie kvality potravinovej bezpetnosti a vyZivovej pomoci.
Krizové odkazy v prirucke poukazujd na potencialne prepojenia.

Dostatocné zariadenia na zasobovanie vodou a sanitaciu v osidleniach sG nevy-
hnutné napriklad na zabezpecenie zdravia a dostojnosti zasiahnutého obyvatel'stva.
Zakladné potreby na varenie a jedenie a palivo na varenie umoznuja ludom vyuzivat'
potravinov{ pomoc a dodrziavat' vyzivové poziadavky.

Ak s vnatrostatne Standardy nizsie ako Minimalne Standardy Sphere, humanitarne
organizacie by mali spolupracovat's vladou na ich postupnom zvySovani.

Medzindarodné pravo osobitne chrani pravo na primerané pristresie

Pravo na pristup k primeranému byvaniu je chranené medzinarodnym pravom. Je to
pravo Zit' niekde bezpecne, v mieri a dostojne. Toto pravo obsahuje slobody, ako je
pravo na vyber bydliska, a naroky, ako je istota byvania. Zakotvuje aj zasady ochrany,
ako je ochrana pred niitenym vystahovanim. Staty si povinné zabezpetit' toto pravo,
ak jednotlivci alebo skupiny vratane utecencov a vnatorne vysidlenych oséb nemaja
pristup k primeranému byvaniu, a to aj v pripade krizy. @ Pozri Prilohu 1: Pravny
zaklad projektu Sphere.

Koncepcia ,primeranosti” znamena, Ze byvanie je viac nez len Styri steny a strecha.
Prihumanitarnych reakciach ohladne pristreSia zdéraznuje vyznam SirSieho vnimania
osidlenia, kultdrnej identity a dostupnosti sluzieb. ,Primerané” byvanie alebo iné

formy pristresia by mali poskytovat'istotu byvania a mali by byt"

»  cenovo dostupné, aby umoznovali domacnosti dosiahnut' na dalSie zakladné
tovary a sluzby umoznujice zit' déstojne,

» dalisa obyvat, aby zaistovali fyzické bezpecie, chraneny a primerany obytny
priestor, pristup k bezpecnej pitnej vode, primerané zariadenia na vodu,
sanitaciu a hygienu (WASH) a miesto na pripravu a skladovanie potravin,

= kultdrne prijatelné,

»  pristupné a pouzitelné, a to aj osobami s obmedzenou mobilitou, a

«  mali by byt'na miestach s pristupom k moZnostiam obstarat' si Zivobytie
a zakladnym komunitnym sluzbam.

Odkazy na Zdsady ochrany a Zakladnid humanitarnu normu

V krizach sa mézu zhorSovat' uz jestvujice nerovnosti. Preto je dolezité pondkat'
nestrannd pomoc s ohladom na kontext, a to najma ludom, ktori majd najnizsiu
schopnost' dostat' sa z krizy sami. @ Pozri Zasadu ochrany 2.

Niektori fudia mdzu mat' tazkosti s pristupom k pomoci v oblasti pristresia a osidle-
nia na zaklade fyzickych, kultarnych, ekonomickych a socialnych prekazok. Aby ste
ich dokazali pochopit'a mohli na ne reagovat, davajte pozor na tieto aspekty:
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»  pravne postavenie jednotlivcov (napriklad utecenec, vnitorne vysidlena
osoba, ¢lovek bez Statnej prislusnosti, migrant, Ziadatel o azyl, ¢lovek bez
domova alebo pddy a dalSie osoby zbavené obcianskych slobdd a pristupu
k verejnym sluzbam alebo sietam socialneho zabezpecenia),

» ['udia celiaci jedineénym rizikam z hl'adiska ochrany a skupiny osobitne
ohrozené diskriminaciou a socialnym vylGéenim z dévodu:

svojho etnického pévodu, narodnosti, kasty, prislusnosti k pévodnému
obyvatel'stvu alebo naboZenskej ¢i politickej prislusnosti,

vlastnickej situacie, postavenia vysidlenej osoby, postavenia neoficialneho
rezidenta alebo postavenia najomcu,

tazko dostupného obydlia, ktoré sa nachadza v rizikovej ¢i nebezpecnej
oblasti, v mestskych osidleniach alebo neoficialnych osidleniach a
zranitelnosti a postavenia v spolo¢nosti. @ Pozri Co je Spherea Zdsady
ochrany.

Pomahajdci pracovnici by mali mat' vedomosti o ochrane dietata a mali by
poznat' spésoby pouzivania systémov odkazovania pri podozreni, Ze ide o pripady
nasilia, zneuzivania alebo vykoristovania, vratane nasilia, zneuzivania alebo
vykorist'ovania deti.

Pri uplatiiovani minimalnych Standardov by sa malo dodrziavat' vsetkych devat

zavazkov Zakladnej humanitarnej normy ako zaklad programu v oblasti pristresia
a osidlenia postaveného na zodpovednosti.
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1. Planovanie

Na dosiahnutie optimalnej reakcie na regionalnej, celostatnej a komunitnej Grovni, ako
aj v ramci jednotlivych agentdr, je klG¢ové planovanie. Porozumenie predkrizovému
a pokrizovému kontextu umoznuje vyhodnotenie priameho a nepriameho dopadu
krizy na Zivotné podmienky fudi a vSetkych socialnych, hospodarskych a politickych
dosledkov. Zakladom dobre naplanovanej a koordinovanej humanitarnej reakcie
v oblasti pristreSia a osidlenia je stanovenie potrieb a nadvazujice navrhnutie
vhodnych moznosti reakcie.

Standard Pristresie a osidlenie 1:

Planovanie

Zasahy v oblasti pristresia a osidlenia si dobre naplanované a koordinované
tak, aby prispievali k bezpeciu a blahu zasiahnutych os6b a podporovali
obnovu.

Kl'Gcové kroky
D Spolupracujte so zasiahnutym obyvatelstvom a s vnatrostatnymi a miest-

nymi organmi s cielom vyhodnotit' potreby a moznosti v oblasti pristresia
a osidlenia.

»  Vyhodnot'te zmeny oproti predkrizovému kontextu, identifikujte okamzité
potreby a moznosti pre vysidlené a nevysidlené obyvatelstvo a zohladnite
pripadné osobitné potreby ohrozenych skupin.

» Identifikujte dostupnost' pozemkov, budov, bytov a izieb na miestnom trhu
s nagjomnym byvanim a pozemkami, ktoré sa daji obyvat' alebo osidlit.

D \/ spolupraci so zainteresovanymi stranami identifikujte najacinnejsie
a najvhodnejsie moznosti pomoci a sposoby jej poskytovania.

E> \/ypracujte plan pre pristreSie a osidlenie v koordinacii s prislusnymi organmi
a zasiahnutou komunitou.

»  Poskytujte pomoc prispdsobend potrebam a preferenciam zasiahnutého
obyvatelstva a organov.

»  Optimalizujte nakladov efektivnost, technicka kvality, rychlost'a nacasovanie,
rozsah realizacie a replikovatelnost.

KlG¢ové ukazovatele
Plan pre pristresie a osidlenie uspokojuje zakladné potreby ciel'ového
obyvatel'stva a bol schvaleny spolu s obyvatel'stvom a prislusSnymi organmi

Percento zasiahnutyjch osdb, ktoré udavaji, ze pomoc v oblasti pristresia
a osidlenia zodpoveda ich potrebam a prioritam a prispieva k dosiahnutiu trvalej-
Sieho rieSenia
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Hodnotenie: Pocas hodnotenia preskiimajte zmeny v podmienkach pristresia a osid-
lenia po krize a od zaciatku zahrite mozné rizika z hladiska ochrany. Méze sem patrit'
vnimanie zo strany hostitel'skej komunity, rizika spojené s pristupom k osidleniu,
bezpetny pristup k sluzbam alebo rizika vyhostenia.

Zohladnite priamy a nepriamy dopad krizy na Zivotné podmienky ludi vratane
socialnych, ekonomickych a politickych nasledkov.

Kriza ludi ovplyviuje rozne, takze rozni fudia budi potrebovat' odliSné pristresie
a osidlenie. Pracujte so skupinami, ktoré mozu celit' osobitnym prekazkam pri
pristupe k pristresiu, ako s osoby so zdravotnym postihnutim, domacnosti vedené
Zenou, starsi ludia alebo etnické a jazykové mensiny. @ Pozri Prilohu 1: Kontrolny
zoznam hodnotenia pristresia a osidlenia, zdsadu ochrany 2 a zavézok Zakladnej huma-
nitdrnej normy 4.

MozZnosti pomoci a realizdcie: \/yberte najcinnejsSie moznosti na zaklade kontextu,
kapacity, dostupnych prostriedkov, scenara osidlenia a fazy reakcie. Medzi dalSie
faktory, o ktorych je nutné uvazovat, patri miesto, typ byvania (vratane miestnych
stavebnych technik), vlastnictvo pddy a trhové a pravne ramce. Pokial' mozno upred-
nostnujte podporu navratu ludi do pévodnych obydli (alebo na miesto ich obydlia).
Pomahajte tym, ktori sa nemdzu alebo nechci vratit' do pévodnych obydli, aby mali
pristup k moznostiam prispésobenym ich potrebam. @ Pozri Prilohy 2 aZ 6.

Definujte harmonogram plnenia bezprostrednych potrieb s ohladom na efektivnost,
technicka kvalitu, rozsah realizacie, moznosti v teréne a replikovatelnost. Hladajte
mozné zlepsenia dlhodobej obnovy komunit a ich odolnosti voci budicim krizam.

Uvazujte o roznych spdsoboch realizovania zvolenych moznosti. a to prostrednictvom
kombinacie:

« financnej podpory,

»  materialnej pomocdi,

»  zmluvnej prace/prace na objednavku,

» technickej pomoci/podpory v oblasti zabezpecenia kvality a
»  budovania kapacit.

Kombinaciu tychto moznosti pravidelne s meniacou sa situaciou prehodnocujte
a prisposabuijte.

Vysidleni l'udia: \/ysidleni ludia okrem bezprostrednej potreby pristresia potrebuja
aj osobitnd pomoc, aby sa mohli informovane rozhodn(t' o dostupnych rieSeniach
ohladom pristreSia. Medzi priklady podpory patria informacie o tom, ¢&i a kedy sa
vratia domov, ako sa majl integrovat' v mieste vysidlenia alebo & sa maj presunat'
na iné miesto.

Nevysidlené domdcnosti bud( potrebovat' pomoc, aby sa vrétili k pévodnym Zivot-
nym podmienkam, a mali by dostat' primeran pomoc spojena s pristresim. Ak bude
rekonsStrukcia trvat' dihSie alebo ak ludia nie s v bezpedi, hladajte do¢asné moznosti,
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ako je pomoc hostitel'skej rodiny, pomoc s prenajmom alebo docasny ¢i prechodny
pristreSok. Ak sa nasledkom krizy zmenilo prostredie z hladiska bezpecnosti
a ochrany, moze byt' potrebné presidlenie.

Hostitel'ské komunity takisto pocituji nasledky krizy, pretoZe sa delia o verejny
a stkromny priestor. To zahfna delenie o sluzby, ako sd zdravotné strediska a Skoly,
alebo pdsobenie ako hostitel'ska rodina. M6ze dochadzat'k skutocnej alebo domnelej
konkurenc¢nej sGtazi s vysidlenymi l[udmi o pracovné miesta, sluzby, infrastruktaru
a zdroje. VV ramci rieSeni sa musi uvazovat' o spravodlivej a cielenej podpore, ktora
nevytvara dodatocné rizika ani hrozby v komunite. © Pozri Zdsadu ochrany 1.

Analyza trhu: Z hladiska zaistenia kvalitnej reakcie v oblasti pristresia je klicové
pochopit' okolité trhy na miestnej, regionalnej a celoStatnej Grovni. Tym sa zhro-
mazdia informacie o moznostiach pristresia vratane informacii o prenajme a dalSich
sluzbach savisiacich s osidlenim. @ Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov,
Prirucku MISMA a Prirucku MERS.

Odstrariovanie trosiek: Opatrenia na nakladanie s troskami zacnite realizovat'
bezprostredne po krize. Trosky mozno opakovane vyuzit, recyklovat'alebo oddelit' na
GcCely triedenia, zberu alebo spracovania. Tieto aktivity m6zu predstavovat' prilezitost'
na zavedenie programov hotovosti za pracu. Medzi hlavné problémy patri pritomnost’
ludskych tiel, stavebne nebezpecné miesta a nebezpecné materialy. Odstrafovanie
trosiek si mdZze vyZadovat' Specializované poznatky a vybavenie, takZze sa musi
planovat' so Specialistami z dalSich sektorov. @ Pozri standard Pristresie a osidlenie 7:
UdrZatelnost' Zivotného prostredia, standardy Zdravie a standardy WASH.

Moznosti Zivobytia: Pri ur€ovani moznosti osidlenia je podstatné, aké Zivobytie mali
[udia pred krizou a ake sa prilezitosti po krize. Dostupnost' pédy, bezpecny pristup
k obrabaniu pddy a pastvinam, pristup na trhy a pristup k moznostiam zamestnania
mo6zu mat'vplyv na to, kde sa ludia rozhodna zit, hocilen doCasne. © Pozri Potravinovi
bezpecnost'a vyzivu — $tandardy Zivobytie 7.1 a 7.2, Prirucku LEGS a Prirucku MERS.

Ndvrat: Hlavnym cielfom vacsiny ludi zasiahnutych krizou je navrat do svojej krajiny
a obydli. Zasiahnuti ludia by mali byt' schopni urcit' potrebu opravy obydli alebo
renovacie pristreSi. Navrat mdZe podporit' komunitné stratégie zvladania situacie
a pomoct' zachovat' zavedené formy a infrastruktdru osidlenia. Dolezita je aj oprava
alebo rekonstrukcia komunitnej infrastruktary, ako s Skoly, vodné systémy, kliniky
alebo trhy, aby sa vysidleni lfudia mohli vratit. Niektoré okolnosti mézu navratu
branit' alebo ho oddialit, napriklad obavy o bezpecnost, pritomnost' ozbrojenych
sil v nehnutelnostiach alebo na pozemkoch, pokracujici nasilny konflikt, etnické ci
nabozenské napatie, strach z prenasledovania alebo naslapné miny a nevybuchnuta
municia. Nedostatoc¢né alebo diskriminacné pravne predpisy o pozemkoch a nehnu-
telnostiach ¢i zvykové pravo mozu branit' navratu domacnosti vedenych zenami,
ovdovenym zenam a det'om osirelym v dosledku krizy ¢ osobam so zdravotnym
postihnutim. Vysidlené obyvatelstvo m6ze od navratu odradit' alebo mu ho Gplne
znemoznit' situacia, ked' nie je mozné zrealizovat' rekonstrukéné prace.

254



PLANOVANIE POLOHY A OSIDLENIA

2. Planovanie polohy a osidlenia

Planovanie polohy a osidlenia by mali podporovat' bezpecné, prijatelné a pristupné
obytné priestory, ktoré umoznuja pristup k zakladnym sluzbam, Zivobytiu a prilezi-
tostiam na vytvorenie SirSej siete.

Standard PristresSie a osidlenie 2:

Planovanie polohy a osidlenia

Pristresia a osidlenia sa nachadzaji v bezpecnych a chranenych oblastiach,
je v nich dostatok priestoru a umoznuja pristup k zakladnym sluzbam

a zivobytiu.

KlG¢ové kroky

D Pracujte so zavedenymi procesmi planovania a dohodnite sa s miestnymi
komunitami a prislusnymi organmi na podmienkach.

»  Nové osidlenia umiestnite do bezpecnej vzdialenosti od skutocnych alebo
potencialnych hrozieb a minimalizujte rizika vyplyvajdce z existujacich
nebezpecenstiev.

»  Priurcovani, ktoré zakladné sluzby moze byt' potrebné rozsirit' alebo zaviest,
zohladnite ofakavan( dobu existencie osidlenia.

@ Do vyberu miesta a planovania osidlenia zapojte rozne zainteresované strany
vratane rozliénych skupin zasiahnutého obyvatelstva.

» Identifikujte faktory, ktoré by mohli mat' vplyv na polohu alebo usporiadanie
priestoru, pricom berte ohlad na pohlavie, vek, zdravotné postihnutie, etnickd
alebo jazykov( totoznost' a rodové roly a povinnosti.

»  V mestskych prostrediach vyuZite geograficky definovany pristup zalozeny na
oblastiach, aby ste lepsie porozumeli dynamike komunity.

E> Dbajte na to, aby malo zasiahnuté obyvatelstvo pristup k zakladnym sluzbam
a zariadeniam vratane prileZitosti na zivobytie.

»  Spolupracujte s dalSimi sektormi na stanoveni prijatelnej vzdialenosti
a bezpecnych moznosti cestovania (alebo dopravy) k zakladnym sluzbam
a zariadeniam.

»  Spolu s poskytovatelmi sluzieb stanovte priority a zabezpecte zakladné sluzby
a prilezitosti na Zivobytie, ak eSte neexistuja.

D Naplanujte vyuzitie pody tak, aby sa vytvoril dostatocny priestor na vSetky
funkcie, pristup ku vsetkym pristresiam a sluzbam a aby v celom osidleni
fungovali dostatocné bezpecnostné opatrenia.

»  Zahrnte planovanie spolo¢nych prostriedkov, ako si vodné a sanitatné
zariadenia, komunitné zariadenia na varenie, priestory pre deti, priestory na
zhromaZzdovanie, nabozenské priestory a miesta na distribdciu potravin.
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»  Zabezpecte, aby umiestnenie zakladnych sluzieb v osidleniach vyhovovalo
Standardom bezpecnosti, ochrany a dostojnosti.

E> Do vyberu miesta a rozvoja osidlenia zahrrite planovanie odvadzania dazdovej
a zaplavovej vody.

»  Vytvorte vhodné odvodnovacie zariadenia tak, aby vSetky obyvané oblasti
a sluzby boli bez stojatej vody a aby boli odvody barkovej vody priechodné.
»  Predvidajte a monitorujte miesta mnozenia prenasacov chorob.

Kl'Géové ukazovatele

Percento pristresi alebo osidleni, ktoré sa nachadzaji v oblastiach so ziadnymi
alebo minimalnymi znamymi prirodnymi ¢i clovekom spésobenymi hrozbami,
rizikami a nebezpecenstvami

Percento pristresi alebo osidleni, ktoré maji bezpecny pristup k zakladnjm
sluzbam v prijatel'nom case alebo vzdialenosti

Percento osdb dostavajicich pomoc v oblasti osidlenia, ktoré sa v pristresi alebo
osidleni citia bezpecne

Percento osidlenti, ktoré zabezpecuji dostatok Gzitkovej plochy na siikromné
a verejné vonkajsie cinnosti zodpovedajiice kontextu

» 45 metrov Stvorcovych na kazdi osobu v osidleniach taborového typu vratane
pozemku domacnosti.

» 30 metrov stvorcovych na kazdi osobu vratane pozemku domacnosti, kde
mozno poskytovat' komunitné sluzby mimo oblasti planovaného osidlenia.

= Minimalny pomer medzi krytym obytnym priestorom a velkostou pozemku je
1:2. Co najskdr je potrebné prejst' na pomer 1:3 alebo wy&3i.

Pidnovacie procesy a zdsady: Statne alebo miestne organy po krize ¢asto zava-
dzajd nové pravidla o bezvystavbovych, bezpecnych alebo naraznikovych zénach.
Presadzujte planovanie zohladrujlce rizika a primerané moZnosti pomoci.
.Bezvystavbova z6na" neznamena ,zénu bez pomoci” a jej vytvorenie by nemalo
spoOsobit' oddialenie humanitarnej reakcie v oblasti pristresia a osidlenia.

Oboznamte sa s vlastnickou situaciou vSetkych pozemkov a nehnutelnosti. © Pozri
standard Pristresie a osidlenie 6: Istota byvania.

Zapojte zasiahnutych Iudi do vypoctu a usporiadania priestoru, aby ste podporili
zavedené spoloc€enskeé a kultdrne zvyklosti. Zapojte Zeny a dalSie ohrozené skupiny
do navrhovania a realizacie planov v oblasti pristresia a osidlenia.

Zakladné sluzby a zariadenia: 'udia vracajlci sa do pévodnych domovov a ludia
v docasnych domovoch alebo osidleniach potrebuja bezpecny, chraneny a spravod-
livy pristup k zakladnym sluzbam a zariadeniam, ako s:

»  zariadenia WASH, @ pozri standardy WASH, Zasobovanie vodou,
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»  osvetlenie na Grovni komunity a domacnosti,
»  zariadenia na skladovanie a spracovanie potravin (vratane sporakov a paliva),
@ pozri standard Hodnotenie potravinovej bezpecnosti a vyZivy 1.1a Standard

Potravinovd pomoc 6.4,

= zdravotnicke zariadenia, ® pozri Standard Zdravotné systémy 1.1: Poskytovanie
zdravotnej sluzby,

» likvidacia pevného odpadu, ® pozri standardy WASH, Nakladanie s pevnym
odpadom,

»  Skoly, @ pozri Prirucku INEE,

»  socialne zariadenia, ako si miesta na poboznosti, miesta na stretavanie
a rekreacné oblasti,

»  priestor na kultGrne vhodné pochovavanie a sQvisiace ritualy a

»  priestor na ustajnenie hospodarskych zvierat (s dostatoénym oddelenim od
obytnych priestorov), @ pozri Prirucku LEGS.

Planovanie miest na docasné osidlenie: Usporiadanie priestoru sa musi zakladat' na
zasadach mestského dizajnu a planovania s prepojovacimi prvkami, ako si pristupové
body, krizovatky a verejny priestor. Tieto prvky vychadzajace z fyzickych, social-
nych, environmentalnych a ekonomickych faktorov tvoria priestorovy plan nového
osidlenia. Planovanie osidlenia musi podporovat' zavedené socialne siete, vytvarat'
prilezitosti na tvorbu nowych, prispievat' k bezpetnosti a ochrane a umoznovat'
samospravu zasiahnutych osoéb.

Pri navrhovani usporiadania pozemkov na docasné osidlenie dbajte na zachovanie
sGkromia a dostojnosti jednotlivych domacnosti. PristreSie kazdej domacnosti by sa
malo otvarat' do spolo¢ného priestoru alebo zastresenej oblasti, nie do vchodu iného
pristresia. Vytvorte bezpecné obytné priestory pre vsetky potencialne zranitelné
skupiny, ale vyhnite sa ich zoskupovaniu, pretoze méze zvySovat' ich zranitelnost.
Zoskupuijte rodiny, rozsirené rodiny a skupiny podobného pévodu, aby sa zachovali
socialne vazby. Zohladnite potreby, preferencie a zvyky réznych skupin z hladiska
veku, pohlavia a zdravotného postihnutia.

Plocha planovanych alebo samostatne zaloZenych osidleni: \/ pripade planovanych
osidleni je minimalna Gzitkova plocha 45 metrov Stvorcovych na osobu v osidle-
niach taborového typu vratane pozemkov domacnosti. To zahfia priestor na cesty
a chodniky, vonkajsie alebo komunitné priestory na varenie, priestory na vzdelavanie
a rekreaciu, zdravotnicke a sanitacné zariadenia, protipoziarne prieseky, administ-
rativne priestory, zariadenia na skladovanie vody a odvodnovanie, nabozenské
priestory, miesta na distribdciu potravin, trhy, sklady a mensie kuchynské zahradky
hospodarskych zvierat). Ak je mozné zabezpecit' komunitné sluzby prostrednictvom
jestvujicich alebo dodatocnych zariadeni mimo planovaného osidlenia, minimalna
plocha by mala byt 30 metrov Stvorcovych na osobu. Ak minimalnu plochu nemozno
zabezpecit, aktivne rieSte nasledky vysokej hustoty osidlenia. Planovanie osidlenia
by malo zohladnhovat' aj zmeny v populacii.

257



PRISTRESIE A OSIDLENIE

Ak ide o mestskd oblast, vyuzite zavedené sluzby a moznosti byvania. Medzi jednot-
livgmi domacnostami zabezpecte dostatocné oddelenie a sikromie a vyhradte
priestor na potrebné zariadenia.

Velkost' pozemku na pristresie: Odporica sa dodrzat' pomer plochy pristresia
k velkosti pozemku 1:2 alebo 1:3, aby sa zaistil dostatocny priestor na vacsinu
zakladnych vonkajsich ¢innosti domacnosti. Uprednostnuje sa vsak pomer bliziaci sa
k 1:4 alebo 1:5. Pomer musi zohladnovat' kultdrne a spoloc¢enské normy a praktickd
dostupnost' priestorov.

Odvddzanie daZd'ovej a zdplavovej vody: Nedostatocné odvadzanie dazdovej
a zaplavovej vody mdze zasadne obmedzovat' obytny priestor ludi, ich mobilitu
a pristup k sluzbam. Vyber miesta a rozvoj infrastruktiry vo vSeobecnosti ovplyv-
nuje charakter odvodnovacich systémov velkého rozsahu. Viyhybajte sa vyberu
miest, ktoré sd v zaplavovom Gzemi — mohlo by to ohrozit' bezpecnost' a ochranu,
a to najma v preplnenych a uzavretych priestoroch. Voda, ktora vnika do obytného,
vzdelavacieho a pracovného prostredia a hromadi sa tam, vo vSeobecnosti ohrozuje
zdravie, d6stojnost' a blaho.

Chrante toalety a kanalizaciu pred zaplavami, aby nedoslo k ich poSkodeniu a Gnikom.
Hlavnou hrozbou verejného zdravia spojenou s nedostatocnym odvodnovanim je
zvySené vystavenie hnackovym ochoreniam pri kontakte s kontaminovanou vodou.

Nekontrolovana voda tiez moze poskodit' dalSiu infrastruktiru, obydlia a majetok,
obmedzovat' prilezitosti na zivobytie a spdsobovat' stres. Nedostatocné odvodnenie
vytvara aj podmienky na mnoZenie Skodcov. ® Pozri standardy WASH, Brdnenie sireniu
prendsacov 4.1 a 4.2.

Pristup: Berte ohlad na stav miestnych ciest a blizkost' dopravnych uzlov kvéli
dodavkam pomoci a dalsieho tovaru. Dodavky pomoci nesmu poskodzovat' miestnu
cestn( infrastruktdru. Myslite na sezénne obmedzenia, hrozby a bezpetnostné
rizika. Osidlenie a vSetky primarne miesta na skladovanie a distriblciu potravin
musia byt' pristupné tazkym nakladnym vozidlam z cesty, ktora odola vsetkym
poveternostnym vplyvom. DalSie zariadenia musia byt' pristupné lahkym vozidlam.
\/ytvorte bezpecné a chranené cesty a chodniky vnitri osidleni a pristup k vSetkym
obydliam a komunitnych zariadeniam, ktory odola vSetkym poveternostnym vply-
vom. Zohladnite potreby ludi' s obmedzenou mobilitou a pristupom.

ProtipoZiarna ochrana: Pri planovani osidlenia sa musi vychadzat' z hodnoteni
rizika poziaru. V zastavanych taboroch vytvorte 30-metrové protipoziarne prieseky
kazdych 300 metrov. Medzera medzi budovami musi mat'aspon 2 metre. Videalnom
pripade by to mal byt' dvojnasobok vysky budowy, aby padajice kusy nezasiahli
vedlajSie budowvy.

Berte ohlad na miestne zvyklosti, pokial' ide o varenie a ohrievanie (napriklad
typy sporakov a ich uprednostfované umiestnenie). Zvazte poskytnutie bezpec-
nych sporakov, protipoziarneho vybavenia a informacnych Skoleni obyvatelom.
Uprednostnujte nehorlavé stavebné materialy a vybavu domacnosti. Informujte

258



PLANOVANIE POLOHY A OSIDLENIA

obyvatelov (vratane ludi s obmedzenou mobilitou a pristupom) o protipoZiarnych
opatreniach, postupoch a evakuacnych planoch.

ZniZovanie zlocinnosti: Usporiadanie osidlenia moze prispiet' k zniZzeniu zlocinnosti
a rodovo podmieneného nasilia. Zamyslite sa nad umiestnenim a pristupnostou
pristresi, budov a zariadeni, no¢ného osvetlenia, vzdialenosti pristresia a toaliet
a umyvarni a nad pasivhym dozorom s vyuzitim vyhladu. Budovy pouzivané ako
spolocné strediska musia mat' alternativne Gnikové cesty.

Meniace sa hrozby a rizika: S meniacou sa situaciou pravidelne prehodnocujte
kontext, nebezpecenstva a rizika. MéZe to zahfiat' sezonne nebezpecenstva, zmeny
v bezpetnostnej situacii, nevybuchnuta municiu v osidleni z predchadzajiceho alebo
aktualneho konfliktu alebo nasledky meniacej sa demografie.

Bezpecnost' spolocnyjch stredisk a komunitnej infrastruktdry: Technicki Specialisti by
mali vyhodnotit' statiku stavby komunitnych budov, spolocnych stredisk a dalSich
stavieb v obyvanych oblastiach zasiahnutych krizou. Zohladnujte skutocné a poten-
cialne bezpecnostné a zdravotné hrozby.

PodporaZivobytia: Berte ohlad naekonomické ¢innostispred katastrofy a potencialne
prilezitosti na Zivobytie po katastrofe. Identifikujte dostupné pozemky na pestovanie
plodin a pastvu, ako aj pristup na trhy a k moznostiam zamestnania. Reakcie v oblasti
pristresia a osidlenia majd potencial vytvarat' moznosti zamestnania v miestnom
prostredi, napriklad pozicie v ramci technickej pomoci, zasobovania a na trhu
prace. Na posilnenie miestnych kapacit s ciefom dosiahnut' vysledky v stanovenom
¢asovom ramci vyuzite Skoliace a vzdelavacie programy. @ Pozri Standard Pristresie
a osidlenie 5 a standardy Potravinovd bezpecnost'a vyZiva, Zivobytie 7.1 a 7.2.

Prevddzka a adrzba: \lytvorte prevadzkovy a Gdrzbovy plan na zaistenie efektivneho
chodu vsetkych zariadeni, sluzieb a technickej infrastruktary (ako je voda, sanita-
cia, odvodnovanie, odpadové hospodarstvo, Skoly). Klicové zlozky planu pocitaja
s G¢ast'ou komunity, vytvorenim skupin pouZivatelov, vymedzenim Gloh a povinnosti
a zavedenim planu na (hrady alebo rozdelenie nakladov.

Vyradenie osidlenia z prevadzky a jeho odovzdanie: \/hodné opatrenia na obnovu
Zivotného prostredia moézu posilnit' prirodzend regeneraciu prostredia v docasnych
osidleniach a okolo nich. Osidlenia by mali mat' plan vyradenia z prevadzky, ktory by
sa mal idealne vypracovat' uz v stadiu navrhovania humanitarneho zasahu. ® Pozri
standard Pristresie a osidlenie 7: Udrzatelhost' Zivotného prostredia.

Miestne obyvatelstvo je nutné oboznamit's metédami udrzatelného hospodarenia
s pddou, ktoré zabezpecia obnovu osidlenia a miestneho prostredia. Na odpratava-
nie a vyradenie z prevadzky pokial' mozno vyuzivajte miestne pracovné sily.
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3. Zivotny priestor

Zivotny priestor je velmi déleZity pre blaho ¢loveka. Miesto, kde moZe rodina byvat,
kde sa citi bezpetne a mdze vykonavat' rozne zakladné domace Cinnosti, je zaklad-
nou ludskou potrebou a pravom.

Standard Pristresie a osidlenie 3:

Zivotny priestor

L'udia maja pristup k bezpe€nym a primeranym Zivotnym priestorom a ktoré
umoznuja déstojné vykonavanie zakladnych ¢innosti zameranych na chod
domacnosti a zaistenie Zivobytia.

Kldcové kroky

D Zabezpecte, aby mala kazda zasiahnuta domacnost' dostatok obytného

priestoru na zakladné domace ¢innosti.

Zabezpecte Zivotny priestor, ktory vyhovuje odliSnym potrebam clenov
domacnosti, pokial'ide o spanok i pripravu a konzumaciu pokrmov, a reSpek-
tuje miestnu kultdru a Zivotny Styl.

Zabezpecte obyvatelom domacnosti a ich majetku strechu a steny, ktoré
zaistia fyzické bezpectie, dostojnost, sikromie a ochranu pred necasom.
\/ytvorte optimalne svetelné a vetracie podmienky a tepelny komfort.

E> Zaistite, aby priestor v bezprostrednej blizkosti obytného priestoru umoznoval

bezpecny pristup k zakladnym cinnostiam.

Zahrnte priestory na varenie, toalety, pranie, umyvanie, ¢innosti na zaistenie
Zivobytia, socializaciu a hracie plochy.

E> Presadzujte vyuzivanie pristresia, stavebnych technik a materialov, ktoré sa

kultarne a spolocensky prijatelné a udrzatelné z hladiska zivotného prostredia.

Kl'Géové ukazovatele

Percento zasiahnutého obyvatel'stva, ktoré ma v pristresiach a ich bezprostred-
nom okoli k dispozicii primerany Zivotny priestor na kazdodenné cinnosti
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Minimalne 3,5 metra Stvorcového obytného priestoru na osobu okrem
priestoru na varenie, umyvanie a sanitarnych zariadeni.

4,5 — 5,5 metra Stvorcového obytného priestoru na osobu v studenom podnebi
alebo v mestskom prostredi so zahrnutim vnatorného priestoru na varenie

a umyvanie a sanitarnych zariadent.

\/n(torna vyska od podlahy po strop aspon 2 metre (2,6 metra v horGcom
podnebi) v najvysSom bode.
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Percento pristresi, ktoré spifiajii technické a vijkonnostné normy a sii kultirne
prijatel'né
Percento l'udi dostavajiicich pomoc vo forme pristresia, ktori sa v pristresi citia
bezpecne

Zivotny priestor: Zivotny priestor musi byt' vhodny na kazdodenné ¢innosti, ako je
spanok, priprava a konzumacia pokrmov, pranie, obliekanie, skladovanie potravin
a vody a ochrana majetku domacnosti a inych délezitych veci. Musi zaistovat' sikro-
mie a potrebné oddelenie medzi pohlaviami, réznymi vekovymi skupinami a rodi-
nami v danej domacnosti podla kultdrnych a spolo¢enskych noriem. @© Pozri Standard
Pristresie a osidlenie 2: Planovanie polohy a osidlenia.

Vlytvorte Zivotny priestor, kde sa budd moct' ¢lenovia domacnosti zhromazdovat'
a starat'sa o dojcatd, deti a choré alebo zranené osoby. Myslite na meniace sa vyuzi-
tie priestoru cez den a v noci a naplanujte umiestnenie okien, dveri a priecok tak, aby
sa maximalizovalo vyuzitie vnitorného priestoru a vSetkych prilahlych vonkajsich
priestarov, ako je kuchyna alebo hracie plochy.

Aby sa tieto cinnosti mohli vykonavat' dostojne, pristresia potrebuji uzavrety priestor
(steny, okng, dvere a strechu) s dostato¢nou podlahovou plochou. Preplnenie alebo
vystavenie zlym poveternostnym podmienkam zvySuje riziko nakaz a ochoreni.
Obmedzeny priestor méze viest'k rizikam z hladiska ochrany a zniZzeniu bezpecnosti
a stkromia.

Minimalny Zivotny priestor by mal zodpovedat' kultGrnym a spoloc¢enskym normam,
kontextu, faze reakcie a usmerneniam vnitrostatnych organov alebo humanitarnych
organizacii. Dokladne zvazte potencialne nasledky zavedenia minimalneho vypocita-
ného priestoru (3,5 metra Stvorcového na osobu, 4,5 metra Stvorcového v studenom
podnebi) a dohodnite sa s partnermi na pripadnych Gpravach tak, aby sa minimum
dosiahlo ¢o najskor a pre vSetkych.

Ak je potrebné konat' rychlo kvdli zachrane zivotov, zvazte prvotnd pomoc s cielom:

»  bud'postavit' stresné krytie nad minimalnym Zivotnym priestorom s nadvazu-
jGcou pomocou pri budovani stien, dveri a okien, alebo
»  postavit' pristreSie s menSou podlahovou plochou s jej nadvazujacim zvac¢Senim.

\/ niektorych situaciach méze byt' Standard pre priestor definovany fyzickymi obme-
dzeniami. Mdze to byt' v uzavretom osidleni, hustych mestskych prostrediach alebo
v extrémnych klimatickych podmienkach, kde nie s lahko dostupné materialy na
pristreSie. Uvedeny minimalny priestor sa vztahuje na nidzovl fazu a na rieSenia
dotasného alebo prechodného pristresia. Ak sa pobyt predizi, vwpotty obytného
priestoru sa musia upravit. Vo faze obnovy sa musia zohladnit' prijatelné miestne
normy a odchodné stratégie.

Co najviac zapajajte zasiahnuté komunity a domacnosti do uréovania typu pomoci,
ktora sa ma poskytovat. Poradte sa s fludmi, ktori travia viac ¢asu v krytom obytnom
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priestore, a s ludmi s obmedzenou mobilitou alebo pristupom. Zabezpette, aby bol
Zivotny priestor pristupny osobam so zdravotnym postihnutim a ludom, ktori s nimi
Zija. Osoby so zdravotnym postihnutim, najma s dusevnym a psychosocialnym
postihnutim, mdzu potrebovat' viac priestoru.

Kultirne zvyklosti, bezpecnost'a sikromie: ReSpektujte zavedené zvyklosti a praktiky
a berte ohlad na to, ako ovplyviuji potrebu vnitorného rozdelenia (zavesy, steny).
Mozete napriklad navrhnGt' obydlie tak, aby v iom mohli prespavat' ¢lenovia rozsire-
nej rodiny alebo rozne rodiny z tej istej domacnosti.

\/ pripade spolo¢ného ubytovania m6zu dobre naplanované a osvetlené priechody
cez obytny priestor s prieckami, ktoré oddeluji osobny priestor a priestor domac-
nosti, zabezpecit' sikromie osdb a ich bezpedie.

Umoznite zdielanie priestoru v spolo¢nom ubytovani priatelmi. Niektori LGBTQI ludia
budi napriklad radsej Zit's priatelmi a partnermi ako s vlastnymi rodinami.

Ochrana: Zabezpecte, aby existovalo viacero Gnikovych ciest z obydlia a aby sa
vnatorné priestory otvarali do verejnych oblasti. Zabezpecte, aby pracovnici vedeli,
kam odkazovat'ludi s obavami v oblasti ochrany sivisiacimi s domacim nasilim alebo
zneuzivanim, nasilim, vykoristovanim ¢&i zanedbavanim deti. Zen\/, dievcata a ludia,
ktori potrebuji pomoc s osobnou hygienou, €asto potrebujd viac priestoru. @ Pozri
standard WASH, Podpora hygiena 1.3: Menstruacna hygiena a inkontinencia.

Ak sa wyuziva docasné spolotné ubytovanie, podniknite konkrétne opatrenia na
predchadzanie sexualnemu vykoristovaniu a sexualnemu nasiliu. \/ spolupraci
s ¢lenmi komunity sa snazte pochopit' rizika a riesit' ich. Zavedte kvalitny systém
st'aznosti s okamzitymi a overitelnymi opatreniami.

Psychosocidlne aspekty: Usporiadanie a dizajn ubytovania by mali zahfiat' otvorené
verejné obytné priestory domacnosti, ktoré rozSiruji moznosti socializacie.

V teplom a vihkom podnebi navrhujte a orientujte pristresia tak, aby sa maximali-
zovalo vetranie a minimalizovalo prenikanie priameho sIine¢ného svetla. Prideniu
vzduchu pomaha vysSi strop. Pripojeny kryty vonkajsi priestor pomaha timit' priame
sInecné svetlo a chrani pred dazdom. Na pripravu pokrmov a varenie zvazte vyuzitie
prilahlého tieneného alebo krytého vonkajSieho priestoru so samostatnym priesto-
rom na iné kazdodenné ¢innosti. Strecha by sa mala zvazovat'a mala by dostatocne
precnievat, aby umoznila odvadzanie dazdovej vody, okrem miest s vyskytom silného
vetra. Stavebny material pristresia by mal byt' lahky s nizkou tepelnou kapacitou,
napriklad drevo. PouZivajte zvysené podlahy, aby sa do krytého obytného priestoru

nedostala voda. ® Pozri standard PristreSie a osidlenie 2: Planovanie polohy a osidlenia.

V horiicom a suchom podnebi zaisti tazky stavebny material (napriklad hlina alebo
kamen) tepelny komfort napriek rozdielom medzi nocnou a dennou teplotou.
Pripadne mdZete pouzit' lahky stavebny material s dostatocnou izolaciou. V oblas-
tiach seizmického rizika venujte pozornost' konstrukénému navrhu tazkych stavieb.
Ak je to mozné a vhodné, vytvorte tienené a vetrané priestory. Ak si k dispozicii
iba plastové plachty alebo stany, vytvorte dvojvrstvov( strechu s vetranim medzi
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vrstvami, aby sa znizilo prenikanie salavého tepla. Otvory dveri a okien umiestnite
mimo prevazujlceho smerovania teplého vetra. Vntorné podlahy by mali priliehat'
k vonkajSim midrom bez medzier, aby sa dnu nedostaval prach a prenasaci chorob.

IV studenom podnebi sa uprednostiiuje nizsi strop, aby sa minimalizoval vnitorny
objem vyzadujici vykurovanie. Pristresia, ktoré si obyvané pocas dia, si vyzaduja
tazkd konstrukciu s vysokou tepelnou kapacitou. Na pristreSia obyvané len v naci
je vhodnejSia lahka konsStrukcia s nizkou tepelnou kapacitou a silnou izolaciou.
Minimalizujte pradenie vzduchu najma okolo dveri a okien tak, aby sa zaistil osobny
komfort, no zaroven sa dosiahlo dostato¢né odvetravanie vykurovacich telies alebo
kuchynskych sporakov.

Dostatocné vetranie pomaha udrziavat' zdravé vnitorné prostredie, predchadzat
kondenzacii a znizovat' Sirenie prenosnych chordb. ZniZuje G¢inky dymu z vnitornych
domacich sporakov, ktoré mézu spdsobovat' respiracné infekcie a problémy s ocami.
Pokial'je to mozné, vyuzivajte prirodzené vetranie.

Branenie Sireniu prenasacov: \/ nizko poloZenych oblastiach, troskach a opustenych
budovach sa m6zu mnozit' prenasace, ¢co moze ohrozovat' verejné zdravie. \/ pripade
spolocnych osidleni je kld¢om k zniZeniu vplyvu choréb prenasanych prenasacmi
vyber miesta a aktivne zmierfiovanie slvisiacich rizik. @ Pozri standard WASH,
Branenie Sireniu prendsacov 4.2: Opatrenia na drovni domadcnosti a jednotlivcov pri
braneni sirenia prendsacov.
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4. \/ybava domacnosti

Pomaoc v oblasti potrieb pre domacnost' sa zameriava na obnovu a udrziavanie
zdravia, dostojnosti a bezpecnosti a na moznost' vykonavat' kazdodenné domace
¢innosti doma a v okoli domova. Tento Standard sa tyka potrieb slGziacich na spanie,
pripravu a skladovanie potravin, jedenie a pitie, tepelny komfort, osvetlenie a osobné
oblecenie. Kapitola WASH obsahuje dalSie podrobnosti o potrebach, ako s postelné
siete, kose, pomdcky na skladovanie vody a hygienické potreby.

Standard PristresSie a osidlenie 4:

\/ybava domacnosti

Pomac v oblasti potrieb pre domacnost' sa zameriava na obnovu a udrziava-
nie zdravia, dostojnosti a bezpecnosti a na moznost' vykonavat' kazdodenné
domace cinnosti doma a v okoli domova.

Kl'G€oveé kroky

D \/lyhodnot'te a zaistite pristup k potrebam, ktoré umoznujad domacnostiam
obnovit' a udrziavat' zakladné domace cinnosti.

»  Zohladnite odliSné potreby podla veku, pohlavia, zdravotného postihnutia,
spolocenskych a kultdrnych zvyklosti a velkosti rodiny.

»  Prioritou ma byt' pristup k potrebam na domace ¢innosti, osobnému obleceniu,
potrebam na osobn( hygienu a na podporu bezpecia a zdravia.

D Stanovte, ako Gcinne a primerane poskytovat' pomoc v oblasti potrieb pre
domacnost.

»  Uvazujte o tom, ¢o mozno ziskat' z miestnych zdrojov formou penaznej
podpory alebo poukazok a s vyuzitim obstaravania materialnej pomoci na
miestnej, regionalnej alebo medzinarodnej Grovni.

»  Pokial'ide o balenie a doru¢ovanie potrieb, berte ohlad na Zivotné prostredie.

E> Monitorujte dostupnost, kvalitu a pouZzivanie potrieb pre domacnost'a podla
potreby ich upravte.

» V pripade dlhSieho vysidlenia naplanujte doplfiovanie zasob.

»  Monitorujte vybrané trhy z hladiska dostupnosti, cien a kvality. S vyvijajdcou sa
situaciou prispdsobujte spdsoby poskytovania pomaoci.

Kl'Géové ukazovatele

Ludia maja dostatok oblecenia primeranej kvality

»  Minimalne dve kompletné sGpravy oblecenia na osobu v spravnej velkosti
vhodné z hladiska kultdry, roéného obdobia a podnebia a prispdsobené
vSetkym osobitnym potrebam.
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Ludia maja dostatok potrieb primeranej kvality na bezpecny a zdrav{ spanok v

stkromi

»  Minimalne jedna deka a postelna bielizen (podlozka, matrac, plachta) na osobu.
V/ studenom podnebi s potrebné dalSie deky/podlahova izolacia.

»  Podla potreby odolné siete oSetrené insekticidmi.

Ludia maja dostatok vhodnijch potrieb na pripravu, konzumaciu a skladovanie
potravin

» Nadomacnost'alebo skupinu Styroch az piatich Iudi: dva hrnce na varenie
rodinnej vel'kosti s rickami a pokrievkami, jedna misa na pripravu alebo
podavanie pokrmov, jeden kuchynsky ndz a dve servirovacie lyzice.

= Naosobu: jeden hlboky tanier, jedna sGprava priboru a jedna nadoba na pitie.

Percento zasiahnutého obyvatel'stva, ktoré ma pristup dostatoénym, bezpecnym
a cenovo dostupnym dodavkam energie na udrzanie tepelného komfortu,
pripravu pokrmov a osvetlenie

Pocet poraneni l'udi pri pouzivani sporakov alebo uskladfiovani ¢i obstaravani
paliva

»  Stanovte zakladnG hodnotu a merajte pokrok k hodnote 0.

Zakladna vybava domdcnosti by mala byt' dostupna v dostatotnom mnoZstve
a kvalite na tieto acely:

= spanok, tepelny komfort a osobné oblecenie,

» skladovanie vody, pripravu a skladovanie potravin, jedenie a pitie,

= osvetlenie,

» varenie, prevarenie vody a vykurovanie vratane paliva alebo energie, ® pozri
standard Potravinovd bezpecnost'a vyZiva 5: \/Seobecna potravinova bezpecnost,

»  hygienu vratane menstruacnej hygieny a pomdcok pre pripady inkontinencie,
@ pozri standardy WASH, Podpora hygieny 1.2 a 1.3,

» ochranu pred prenasacmi, napriklad siete proti komarom, @ pozri standard
WASH, Brdnenie sireniu prendsacov 4.2, a

»  protipoziarnu a protidymova ochranu.

Vyber vhodnych potrieb pre domdcnost* \/jbava domacnosti by sa mala poskytovat'
ako sucast' celkového planu. Pri uréovani typu, mnoZstva a kvality potrieb
uprednostnujte tie, ktoré zachranuja zivoty. Berte ohlad na tieto aspekty:

»  zakladné kazdodenné ¢innosti na Grovni jednotlivca, domacnosti a komunity,

»  kultdrne normy, vhodnost' a tradicie,

»  bezpecnost'a jednoduchost' pouzivania (s minimom dalSich pokynov alebo
technického poradenstva),

» trvanlivost, rychlost' spotreby a nutnost' doplfiovania,

»  aktualne zivotné podmienky a usporiadanie,
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»  miestna dostupnost,

»  0sobitné potreby podla kategorii zasiahnutého obyvatelstva vratane zien,
dievcat, muzov, chlapcov, dojciat, starsich ludi, ludi so zdravotnym postihnutim
a dalSich zranitelnych jednotlivcov a skupin a

»  vplyv vybranych potrieb na Zivotné prostredie, ® pozri standard PristresSie
a osidlenie 7: UdrZatelnost' Zivotného prostredia.

Bezpecnost*: \/Setky plastové predmety by mali byt'z potravinarskeho plastu. Vsetky
kovové predmety by mali byt' z nehrdzavejlcej ocele alebo smaltované.

Zaistite bezpetné oddelenie medzi sporakom a dalSimi sGfastami pristreSia.
\/nGtorné sporaky umiestnite na nehorlavi podlozku. Okolo dymovodu, ktory
prechadza cez pristreSie do exteriéru, namontujte nehorlavi objimku. Sporaky
umiestnite mimo vchodov a umoznite bezpecny pristup pocas im pouZivania. Palivo
sa ma skladovat' v bezpecnej vzdialenosti od sporaka a kvapalné paliva, ako je
petrolej, sa majd skladovat' mimo dosahu deti a dojciat.

Tepelny komfort znamena, ze ludom je prijemne teplo alebo chladno, si pod
strechou a v suchu. Osobny komfort zabezpecuje oblecenie, deky a postelna bielizen.
Vhodné Zivotné podmienky pomoézu vytvorit' podlozky na spanie a vykurovacie
a chladiace telesa. Je nutné podniknat' vSetky mozné opatrenia na Grovni jednotlivca
a domacnosti na zabranenie podchladeniu alebo Gpalu.

Cenovo dostupné doddvky paliva a energie do domdcnosti: Palivo a dalSie energetické
zdroje s nutné na osvetlenie, varenie, tepelny komfort a komunikaciu. Obstaravanie
alebo nakupovanie paliva alebo energie je opakujicim sa nakladom a musi sa
nalezite naplanovat. Presadzujte energeticky efektivne varenie vratane pouzivania
sporakov s nizkou spotrebou, pripravy dreva na kidrenie, starostlivosti o ohen, technik
pripravy pokrmov a spolo¢ného varenia. Poradte sa s fudmi zasiahnutymi krizou
a hostitel'skou komunitou o miestach a spésoboch obstaravania paliva a venujte sa
aj otazkam osobnej bezpecnosti a udrzatelnosti Zivotného prostredia.

Ak nie je k dispozicii verejné osvetlenie, podla potreby by sa malo zabezpecit' umelé
osvetlenie, ktoré prispieva k osobnej bezpecnosti v osidleniach a v ich okoli. Okrem
zapaliek a svietok zvazte vyuZzitie energeticky efektivneho umelého osvetlenia, ako
s svetelné diody (LED) a solarne panely.

Trhovo zaloZené planovanie potrieb pre domdcnost: Prieskum trhu zamerany na
vybavu domacnosti by mal byt' si¢astou SirSieho systémového prieskumu trhu. Pri
zabezpecovanipotrieb pre domacnost'by sa podla moznosti mali podporovat' miestne
trhy. Analyzujte vydavky na tieto potreby ako sacast' celkového planovania vydavkov
domacnosti. \lydavky priebezne monitorujte, aby ste ich mohli prispdsobovat'
a upravovat' @ Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Distribiicia: Po porade s miestnymi organmi a zasiahnutymi osobami naplanujte
efektivne a spravodlivé distribuéné metddy. Zaistite, aby zranitelné osoby alebo
domacnosti zaradili do distribu¢nych zoznamov a mali pristup k informaciam gaj
samotnej distribdcii. Distribuéné miesta sa musia volit' obozretne s ohladom na
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pesiu vzdialenost, terén a praktické aspekty prepravy vacsich predmetov, napriklad
predmety na podporu pristreSkov. Zvazte zahrnutie kontajnerov na skladovanie
a prepravu osobnych potrieb a potrieb pre domacnost'.

Monitorovanie po distribicii: \lyhodnot'te primeranost' distribu¢ného procesu
a samotnych potrieb pre domacnost' Ak sa potreby nepouzivajd ¢i sa predavaja na
trhu alebo ak dochadza k oneskoreniu v pristupe k potrebam, upravte proces alebo
typ produktov. Pripominame, Ze potreby ludi sa bud( postupne menit'a programy sa
tymto zmenam musia prispdsobit.
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5. Technicka pomoc

Technicka pomoc je neoddelitelnou siicast'ou reakcii v oblasti pristresia a osidlenia.
Podporuje svojpomocn( obnovu zasiahnutych oséb a zlepSuje kvalitu a bezpecnost'
ich pristresia a osidlenia. Rozhodujice je, aby sa zasiahnuté domacnosti alebo
komunity aktivne zapajali do vyberu ubytovania, navrhovania pristresi, usporiadania
a materialov obydlia, ako aj do prac pri budovani pristresi alebo inych stavieb i
dohladu nad nimi.

Standard Pristresie a osidlenie 5:

Technicka pomoc
L'udia maja pristup k vcasnej a vhodnej technickej pomoci.

Kl'Gcové kroky

D Snazte sa porozumiet' predkrizovému planovaniu a stavebnej praxi, dostupnym
materialom, odbornosti a moznostiam.

»  Na zaklade rozhovoru so zasiahnutymi osobami, miestnymi stavebnymi
odbornikmi a organmi schvalte stavebné postupy a materialy a zabezpette
pozadovani odbornost' na zaistenie kvality.

D Do stavebného procesu zapojte zasiahnuté osoby, miestnu samospravu
a miestnych odbornikov a podporujte ich.

»  Dodrziavajte plany a stavebné kodexy, materialové Specifikacie a Standardy
kvality zodpovedajlce planovanej Zivotnosti pristresia a osidlenia a trvaniu
zasahu v oblasti domacnosti.

»  Optimalizujte stavebné postupy a miestne prilezitosti na zivobytie.

E> Presadzujte bezpetnejsie stavebné postupy, ktoré spifiaji aktualne potreby
pristresi a znizuja buddce rizika.

» \ pripade poskodenych alebo zni¢enych domov ¢i pristresi identifikujte statické
rizika a nebezpecenstva, dévody kolapsu a potencial budiiceho kolapsu.

vylepsSujte ich a inovujte. Umoznite GEinny prenos poznatkov na podporu
vhodnej stavebnej praxe.
D Zabezpecte, aby mali ludia pristup k dostatocnej technickej pomoci.

= Zvazte potrebu Specializovanych odbornych poznatkov, dbajte na dodrziavanie
stavebnych kédexov a noriem a zvySovanie technickych moznosti zasiahnu-
tého obyvatelstva.
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»  Berte ohlad na ludi, ktori majad obmedzené moznosti, schopnosti ¢i prilezitosti
bezpecne a technicky zdatne vykonavat' stavebné ¢innosti, pripadne dohodnite
osidlenie uz existujlcej bezpecnej a technicky vyhovujicej nehnutelnosti.

E> Zaved'te primerané projektové riadenie materialov, financii, prace, technickej
pomoci a procesov, ktoré vyhovuje regulatnym poziadavkam na schvalenie,
aby sa dosiahli kvalitné vysledky.

»  Riadte sa prislusnymi procesmi riadenia verejnych satazi, ponukovych konani,
obstaravania, zmldv a vystavby a pravidlami spravania.

»  Nabadajte na pouzivanie miestne dostupnych, udrzatelnych a dobre znamych
technologii, nastrojov a materialov, a najimajte miestne pracovné sily na
Gdrzbu a renovaciu pristresi.

Kl'Géové ukazovatele

Percento programov, v ktorjch sa miestne organy podiel‘aji na definovani
stavebnych noriem a monitorovani stavebnych ¢innosti

Percento stavebnijch aktivit, ktoré preukazuji aktivne zapojenie zasiahnutého
obyvatel'stva

Percento pristreskov, ktoré boli vybudované, opravené, renovované, moderni-
zované alebo udrziavané v siilade s dohodnutymi bezpe¢nymi stavebnymi
postupmi pre konkrétny kontext a rizika

Percento domacnosti, ktoré uvadzaji, ze dostali primerani technickd pomoc
a poradenstvo

Ucast' a zapojenie zasiahnutych l'udi: Utast' na pristreskoch a stavebnych ¢innos-
tiach by mala byt' v siilade s existujdcimi miestnymi postupmi. Skoliace programy
a programy odbornej pripravy m6zu maximalizovat' moznosti G€asti vSetkych zasiah-
nutych oséb (priamo zasiahnutych oséb a hostitel'skej komunity) pocas vystavby.
\/ytvorte prileZitosti na zapojenie Zien a Iudi so zdravotnym postihnutim. Ludia, ktori
nie si natolko schopni vykonavat' fyzické Glohy, m6zu prispiet' k ¢innostiam, ako
je monitorovanie staveniska, kontrola zasob, administrativha pomoc, starostlivost'
o deti alebo priprava jedla pre tych, ktori si zapojeni stavebnych prac. Zohladnite,
Ze zasiahnuti Iudia mézu mat' iné protichodné ¢asové obmedzenia. Dobrovolnicke
komunitné timy alebo zmluvna pracovna sila m6zu podporit' stavebné Gsilie jednotli-
vych domacnosti, najma tych, ktoré vedad zeny, deti, starsiludia alebo osoby so zdra-
votnym postihnutim. Takato pomoc je dblezita, pretoze tieto skupiny mozu byt' pri
hladani pomoci pri stavebnych pracach vystavené riziku sexualneho vykoristovania.

Zapojenie mladyjch I'udi do stavebnych cinnosti: Utast' na stavbe méze mladym
[udom pondknut' cenné zrucnosti, sebadéveru, sebalctu a prepojenie s komunitou.
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Zabezpecte, aby sa detiv neproduktivnom veku nezapajali do vystavby pristreskov ani
do programov hotovosti za pracu. Deti v minimalnom produktivnom veku (zvyéajne
14 alebo 15 rokov) aZ 18 rokov by sa mali zapajat' spdsobom, ktory je primerany ich
veku a vyvoju. Zabezpecte, aby ich dcast' bola v silade s vnatrostatnymi pravnymi
predpismi v danom kontexte. Musia sa zaviest' opatrenia na dodrziavanie medzina-
rodnych noriem a vniatrostatneho pracovného prava, aby sa prediSlo nebezpecnej
praci a praci neplnoletych deti. Pripadné problémy alebo otazky tykajdce sa detskej
prace by mali byt' smerované na Specialistov na ochranu deti alebo socialne sluzby.
@ Pozri prirucku CPMS.

Profesiondlna odbornost!: Poskytujte poradenstvo v otazkach, ako je stavenisko
a Gzemné planovanie, miestne stavebné techniky, hodnotenie Skdéd, demolacia
a odstranovanie sutin, vystavba, sprava staveniska, hodnotenie existujiceho
stavebného fondu a istoty byvania. Vdaka tomu je mozné zabezpecit, aby pristresky
spifali stanovené normy. UZito¢né budi aj znalosti o materialnom a pracovnom
trhu, ako aj pravna a administrativna podpora. ® Pozri Standard v oblasti pristresia
a osidlenia 6: Istota byvania.

Dodrziavanie stavebnyjch predpisov: Zistite, ¢i sa zvycajne dodrZiavaji alebo presa-
dzuja miestne ¢&i vnatrostatne stavebné predpisy. Ak nie, podporujte ich pouZivanie
a dodrZiavanie. Tieto predpisy by mali odrazat' miestnu kultdru byvania, klimatické
podmienky, zdroje, kapacitu budov a Gdrzby, pristupnost' a cenovi dostupnost.
Zabezpecte, aby programy byvania umoznili domacnostiam splnit' alebo postupne
naplnit' dohodnuté predpisy a standardy, najma v programoch vyuzivajdcich hoto-
vostn{ pomoc na uspokojenie potrieb tykajlcich sa pristresia. Ak neexistujd Ziadne
normy, v spolupraci s miestnymi Gradmi a zainteresovanymi stranami (vratane
zasiahnutych osdb, ak je to mozné) stanovte minimalne normy, aby ste zaistili splne-
nie poziadaviek na bezpecnost'a vykon.

Zvysenie technickjch moZnosti: Zvyste moznosti komunity prispievanim ku skole-
niam a zvysovaniu povedomia medzi zasiahnutym obyvatelstvom, miestnymi
organmi, miestnymi stavebnymi odbornikmi, kvalifikovanymi a nekvalifikovanymi
pracovnikmi, prenajimatelmi, pravnymi expertmi a miestnymi partnermi.

\/ lokalitach nachylnych na sezénne alebo cyklické krizy zapojte technickych
Specialistov a miestnych odbornikov, ktori majd skdsenosti s vhodnymi lokalnymi
rieSeniami alebo osved¢enymi postupmi. Tito ludia mézu ovplyviovat' postupy pri
navrhovani a vystavbe a pomahat' pri vyvoji vylepsenych rieSeni.

Zdroj materidlov: Ak je mozné rychlo zabezpecit' stavebny material, méze si zasiah-
nuté obyvatelstvo postavit' pristreSie samo. Tieto pristreSia mdZzu pozostavat'
zo samostatnych komponentov alebo vopred definovanej sGpravy s prislusnymi
stavebnymi nastrojmi. Zaklad pri vybere materialov by malo byt' rychle posidenie
a analyza trhu a posddenie environmentalneho dopadu.

Obstaravanie materialov z miestnych zdrojov m6ze ovplyvnit' miestnu ekonomikuy,
pracovn( silu alebo prirodné prostredie. VV niektorych situaciach nemusia mat'
lokalne dostupné materialy primerand kvalitu. Vtedy pouzite alternativne materialy
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alebo vyrobné procesy ¢i komercné obytné systémy, ale zvazte dopad pouzitych
materialov, ktoré miestna kultira nepozna. VWyhybajte sa materialom vyrobenym
vykoristovanim miestnych pracovnikov a deti.

Bezpecné verejné budovy: Docasné alebo trvalé verejné budovy, ako s Skoly
a zdravotné strediskd, stavajte alebo opravujte tak, aby neohrozovali verejné
zdravie a odolavali katastrofam. Takéto zariadenia by mali spiiat' stavebné normy
a schvalovacie postupy. Zabezpecte bezpecnost' a pristup pre vsetkych, vratane fudi
so stazenym pohybom a v komunikaciou (ak je to mozné, spojte sa s organizaciami
zastupujlcimi ludi so zdravotnym postihnutim). Pri oprave a vystavbe takychto
budov sa poradte s prislusnymi Gradmi. Vytvorte cenovo dostupnid stratégiu
prevadzky a Gdrzby.

ManaZment obstardvania a vystavby: \/ypracujte harmonogram vystavby, ktory
zahfha klGcové cielové milniky, ako si datumy zaciatku a ukoncenia vystavby,
a datumy a trvanie presunu vysidlenych osdb. To plati bez ohladu na to, ¢&i vystavbu
riadi vlastnik alebo dodavatel. Harmonogram by mal zohladfovat' o¢akavany nastup
sezdnneho pocasia a zahfhat' pohotovostny plan pre nepredvidané udalosti. Zavedte
systém riadenia a monitorovania vystavby pre materialy, pracu a stavebny dozor. To
by sa malo tykat'zdrojov, obstaravania, prepravy, manipulacie a administrativy pocas
celého procesu.

Zamestnajte ¢o najviac miestnych pracovnikov, aby si rozsirili schopnosti a aby
ste podporili zivobytie zasiahnutych os6b. Na Specifické Glohy zamestnajte
Specializovanych odbornikov (ako sG inZinieri, architekti, urbanisti, manazéri zmlav
alebo pravnici).

Dbajte na to, aby sa riesili otazky zivotného prostredia. Podporujte spolocensky
prijatelné opdtovné pouzivanie zachranenych materialov tam, kde je mozné
potvrdit' prava na takyto material a jeho kvalitu.® Pozri Standard v oblasti pristresia
a osidlenia 7: UdrZatelnost' Zivotného prostredia.

Modernizacia a ddrZba: Poliatocné reakcie tykajlce sa pristreSia zvycajne
zabezpecuja iba minimalnu droven krytého alebo uzavretého obytného priestoru.
Pociatocné stavebné met6dy a materialy by vsak mali umoznit' domacnostiam
udrziavat, prispdsobovat' alebo modernizovat' pristreSok tak, aby spifal ich dlhodobé
potreby. Ak je to moZné, Gpravy by sa mali vykonavat' bezpe¢ne pomocou miestne
dostupnych, znamych a cenovo dostupnych nastrojov a materialov.

Komunitné ndstroje: Zaviest' postupy, ktoré stanovia, ako pouzivat, udrZiavat'
a bezpecne skladovat' komunitné alebo zdielané nastroje a materialy.
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6. Istota byvania

Istota byvania znamenga, ze ludia mo6zu zit' v domovoch bez strachu z ndteného
vystahovania, ¢i uz v komunitnych a neformalnych osidleniach, v hostitel'skych
komunitach alebo po navrate. Je zakladom prava na primerané byvanie a mnohych
dalSich ludskych prav. V humanitarnom kontexte méze by najvhodnejsi postupny
pristup. Ten uznava, ze vysidlenych ludi mozno podporit' pri zlepSovani zivotnych
podmienok v réznych typoch ubytovania. Neznamena to uprednostfiovanie pomoci
vlastnikom nehnutelnosti, ani to nevyhnutne neznamena trvalost' ¢i vlastnictvo.
Aktéri posobiaci v oblasti zaistovania pristreSia sa zaujimajd o to, aké byvanie
poskytuje ,dostatocnd istotu” pri navrhovani moznosti byvania, ktoré podporuja
najzranitelnejSie osoby a ludi s najvacsou neistotou byvania. Viac informacii o nale-
zitej starostlivosti a pojme ,dostatocna istota” @ ndjdete v citovanych zdrojoch: Payne
and Durand-Lasserve (2012).

Standard v oblasti pristresia a osidlenia 6:

Istota byvania
Dotknuté obyvatel'stvo dosiahne istotu byvania v podobe moznosti pristresia
a osidlenia.

Kldcove kroky
D Venujte nalezitl pozornost' pri navrhovani a implementacii programu.

»  Sohladom na kontext a obmedzenia sa usilujte o o najvacsiu pravnu istotu
v oblasti byvania (,dostatocne bezpecny” pristup).

»  Koordinujte postup a spolupracujte s miestnymi organmi, pravnikmi a medzia-
gentarnymi forami.

@ Snazte sa pochopit' pravny ramec a skuto¢n( situaciu v teréne.

»  Mapujte systémy vlastnickych vztahov a rieSenia v ramci r6znych pokrizovych
scenarov v oblasti pristresia a osidlenia, a identifikujte ich vplyv na najohroze-
nejSie skupiny.

»  Spolupracujte s miestnymi organmi, aby ste pochopili, ktoré nariadenia sa
buda vynucovat' a ktoré nie, a v akom ¢asovom horizonte.

»  Snazte sa pochopit' spravu vlastnickych vztahov a sp6sob rieSenia sporov,
rovnako ako mozné zmenvy, ktoré nastali od zaciatku krizy.

E> Snazte sa pochopit, ako systémy vlastnickych vztahov, ich ustanovenia a prax
ovplyvnuja bezpecnost' vlastnickych vztahov u ohrozenych skupin.

»  Zaclente istotu byvania medzi ukazovatele zranitelnosti.

= Snazte sa pochopit, aké dokumenty sa mozu vyzadovat' od os6b zapojenych
do programu, priom ti najzranitelnejsi nemusia mat' tieto dokumenty,
pripadne k nim nemusia mat' pristup.
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»  Uistite sa, ze pomoc nezvyhodnuje osoby byvajice vo vlastnom alebo
prenagjimatelov nehnutelnosti.

D Zavadzajte programy v oblasti pristresia a osidlenia, aby ste podporili istotu
byvania.

»  \yuZite miestne odborné vedomosti na prispdsobenie planovania rozlicnym
typom vlastnickych vztahov, najma pri zranitelnych skupinach.

»  Zabezpecte, aby boli dokumenty ako dohody o vlastnickych vztahoch riadne
pripravené a dodrziavali prava vSetkych stran.

»  Znizte riziko, ktoré mo6ze program pre oblast' pristresia sposobit;, alebo riziko,
Ze by mohol prispiet' k napatiam v ramci komunity a s okolitymi miestnymi
komunitami.

E> Zabezpecte ochranu pred nitenym vystahovanim.

=V pripade vystahovania alebo hroziaceho vystahovania odkazte osoby na
sluzby, ktoré im pom&zu najst rieSenie vo forme alternativneho pristresia
a dalSie sektorové sluzby.

»  Pomahajte pri rieSeni sporov.

Kl'Gcove ukazovatele

Percento prijimatel'ov pristresia, ktori dosiahnu istotu byvania v podobe
moznosti pristresia a osidlenia prinajmensom pocas trvania konkrétneho
programu pomoci

Percento prijimatel'ov pristresia, ktori maji k moznosti pristresia zodpovedajicu
dohodu o zabezpeceni byvania

Percento prijimatel'ov pristresia, ktori maji z dovodu problémov s istotou byva-
nia samostatne alebo prostrednictvom odkazania pristup k pravnym sluzbam a/
alebo mechanizmom rieSenia sporov

» @ Pozri Zdsadu ochrany . 4.

Viastnicky vzt'ah je vztah medzi skupinami alebo jednotlivcami k byvaniu a pdde
zalozeny zakonom alebo zvykovym pravom, neformalnymi &i nabozenskymi doho-
dami. Systémy vlastnickych vztahov urcujd, kto méze vyuZzivat' konkrétne zdroje,
na akd dihd dobu a za akych podmienok. Zname st mnohé formy ustanoveni vlast-
nickeho vztahu, od plného vlastnictva a formalnych dohdd o prenajme po nddzové
byvanie a zabratie pédy v ramci neformalneho osidlenia. Bez ohladu na usporiadanie
vlastnickych vztahov si vSetci ludia zachovavajd pravo na byvanie, pddu a majetok.
Ludia Zijaci v neformalnych osidleniach, ktori si ¢asto vnatorne vysidleni, nemusia
mat' zakonné pravo vyuZivat' dand podu, ale stale majd pravo na primerané byvanie
a ochranu pred natenym vystahovanim zo svojich domovov. Na rozhodnutie o tom,
¢i ludia maja primerand istotu byvania, st potrebné informacie, ako napr. dokumenty
o vlastnickom vztahu a o vyuziti metdd nalezitej starostlivosti zo strany organizacie.
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Istota byvaniaje integralnou sGc¢astou prava na primerané byvanie. Garantuje pravnu
ochranu pred ndtenym vystahovanim, obtazovanim a inymi hrozbami a umoznuje
lfudom Zit' v ich domovoch v bezpeci, mieri a dostojnosti. VSetci ludia vratane zien
by mali disponovat' ur€itym stuprfiom istoty byvania. Dolezité je porozumiet' spdsob
riadenia a uplathovania vlastnickych vztahov vratane mechanizmov na rieSenie
sporov, a tiez ich mozny posun od pociatku krizy. K Gdajom na hodnotenie istoty
byvania patri pocet sporov, miera niteného vystahovania a vnimanie istoty byvania.

Posilfiovanie istoty byvania: Jednym z najefektivnejSich spdsobov posilnenia istoty
byvania je vychadzat' z existujicich systémov vlastnickych vztahov, ktoré uz maja
isty stupen spolocenskej legitimity. @ Pozri Citované zdroje: UN Habitat and GLTN
Social Tenure Domain Model, and Payne and Durand-Lasserve (2012).

Zije v neformalnych osidleniach alebo v ndomnom ubytovani bez formalneho
vlastnickeho vztahu, bez zmlGv o najme a/alebo vyuzivani. Preto je riziko niteného
vystahovania a sQvisiace formy vykoristovania a zastrasovania urcujicim prvkom
ich Zivotov. MozZnosti pomoci v oblasti pristresia a osidlenia v mestskom prostredi by
mali riesit' komplexné situacie v oblasti byvania a zvaZovat' pristupy na posilfiovanie
istoty byvania pri najomcoch, neformalnych osadnikoch, neopravnenych obyvateloch
(squatteroch) ainych.

Neskodit’ \/ niektorych kontextoch mézZe zasah v oblasti humanitarneho pristresia
viest' k vystahovaniu zranitelnych skupin. Za inych okolnosti méze zdéraznovanie
otazok ohladom istoty byvania zvySovat' riziko vystahovania zranitelnych skupin.
Pristup vyuzivajici nalezitd starostlivost' identifikuje rizika slvisiace s istotou
byvania, ktorym celia jednotlivé skupiny. Ak si rizika voci istote byvania prilis vysoké,
je v niektorych pripadoch najlepsie nerobit' nic.

Spolocné spustace vystahovania: Hrozbu vystahovania moéZe spdsobit' zlozité
spolupdsobenie faktorov, z ktorych vacSina je tiez pricinou vykoristovania
a zneuzivania. Patria k nim:

» neschopnost' platit' najomné, ktora je ¢asto spdsobena obmedzenim Zivobytia,
ako napr. prava pracovat;

»  absentujice pisomné dohody o prenajme s prenajimatelmi, kvoli comu sa ludia
vystaveni zvySovaniu cien a vystahovaniu;

= spory s prengjimatelmi;

»  diskriminacia zasiahnutych osob;

= obmedzenia v pristupe k zlepSeniu obyvaného prostredia, kedze ludia, ktori
porusujl stavebné povolenia, Celia neustalej hrozbe vystahovania;

» nemoznost' legalizovat' situaciu uZivatelov alebo obyvatelov zastavitelnych
oblasti na administrativnej Grovni;

= transakcie slvisiace s byvanim sa odohravaji vo zvykovych alebo nabozen-
skych ramcoch, preto nie st uznané zakonom alebo naopak;

= pre zeny: rozvod, nasilie zo strany partnera a iné formy domaceho nasilia,
alebo smrt' manzela; a
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»  chybajice civilné doklady u Zien (mdZu byt' zapisané v dokladoch svojho otca
alebo manzela) a u inych marginalizovanych alebo prenasledovanych skupin.

Vystahovania a presidlenie: Presidlenie moze byt v sllade s pravom v oblasti
[udskych prav s cielom chranit' zdravie a bezpecnost' obyvatelov vystavenych
prirodnym katastrofam, environmentalnym rizikam alebo s cielom zachovat' kritické
environmentalne zdroje. Zneuzivanie nariadeni zameranych na ochranu verejného
zdravia a bezpecnosti alebo zivotného prostredia na ospravedinenie vystahovania,
ak nie je pritomné skutocné riziko, alebo ak st k dispozicii iné moznosti, je v rozpore
s medzinarodnym pravom ludskych prav.
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7. Udrzatelnost' zivotného
prostredia

Udrzatelnost' Zivotného prostredia sa zameriava na zodpovedné planovanie, ktoré
spifia aktualne potreby bez toho, aby ohrozilo schopnost' budtcich generacii napi-
nat' vlastné potreby. Ignorovanie environmentalnych problémov v kratkodobom
horizonte m6Zze ohrozit' obnovu, zhorsit' existujice problémy alebo spdsobit' nové.
@ Pozri Zasadu ochrany 1a Zakladnd humanitarnu normu, Zavdzky 3 a 9.

Standard v oblasti pristresia a osidlenia 7:

Udrzatel'nost' Zivotného prostredia
Pomoc v oblasti pristreSia a osidlenia minimalizuje negativny dopad
programu na prirodu.

Kl'Gcoveé kroky

D Zaradte posudzovanie a manazment environmentalneho dopadu do vSetkych
planov v oblasti pristresia a osidlenia.

»  Posudzujte environmentalne dopady krizy, rizika a zranitelné miesta s ciefom
minimalizacie negativnych dopadov pristresia a osidlenia.

»  Zatlente plan environmentalneho manazmentu do pracovnych
a monitorovacich postupov.

@ \lyberte si najudrzatelnejsie materialy a techniky spomedzi realizovatelnych
moznosti.

»  Uprednostiujte také, ktoré nevycerpavaji miestne prirodné zdroje
a neprispievajl k dlhodobému poskodzovaniu zivotného prostredia.

»  Zachovajte a opdtovne pouzite, recyklujte alebo zmenite vyuzitie dostupnych
materialov, vratane sutin.

E> S pevnym materialom nakladajte vo vSetkych osidleniach bezpecne, vcas,
s ohladom na kultdru a environmentalne udrzatelne.

» Na zavedenie alebo obnovenie udrzatelnych postupov nakladania s odpadom
sa koordinujte s WASH, zdravotnictvom, Gradom pre verejné prace a inymi
organmi, sikromnym sektorom a dalSimi zainteresovanymi stranami.

D \/ytvorte, obnovte a podporte bezpetné, spolahlivé, dostupné
a environmentalne udrzatelné systémy dodavky energie.

»  UrCite, Ci existujlce systémy zasobovania energiou nemajd negativny environ-
mentalny dopad na prirodné zdroje, Cistotu, zdravie a bezpecnost'.

»  Zabezpecte, aby vSetky nové alebo revidované moznosti zasobovania energiou
spiRali potreby pouzivatelov, a podla potreby zabezpette Skolenia a stanovte
nadvazujlce opatrenia.
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E> Chrante, obnovujte a navysujte ekologickd hodnotu operacnych lokalit (ako s
docasné osidlenia) pocas ich pouZzivania a po fom.

» \/ kazdej lokalite postdte zakladné environmentalne podmienky a dostupné
lokalne prirodné zdroje a identifikujte environmentalne nebezpecenstva,
vratane tych, ktoré st spdsobené predchadzajacim komerénym alebo priemy-
selnym vyuzivanim.

»  Odstrante bezprostredné a zjavné nebezpecenstva z oblasti a napravte kazdi
vaznu degradaciu zivotného prostredia, pricom obmedzte odstrafiovanie
prirodnej vegetacie a narusenie prirodného odvodriovania na minimum.

»  Lokalitu ponechajte v stave, ktory umoZzni miestnemu obyvatel'stvu ju
okamzite vyuZzivat, pokial'mozno v lepSom stave ako doteraz.

Kl'Géové ukazovatele

Percento aktivit v oblasti pristresia a osidlenia, ktorym predchadza environ-
mentalne hodnotenie

Pocet implementovanych odporicani z planu environmentalneho manazmentu
a monitorovania

Percentualny podiel stavieb s pouzitim stavebnych materialov a metod
obstaravania s nizkymi emisiami uhlika

Percentualny podiel pevného odpadu na mieste, ktory sa opatovne pouziva,
pouziva na iné Gcely alebo recykluje

»  (Ciel'> 70 % podla objemu

Percentualny podiel miest docasného osidlenia, ktoré sa obnovili na lepsie
environmentalne podmienky ako predtym

Hodnotenie dopadu na Zivotné prostredie pozostava z troch prvkov: zakladného
opisu miestneho prostredia, ktoré sa hodnoti; pochopenia navrhovanej Cinnosti a jej
mozného ohrozenia Zivotného prostredia; a pochopenia nasledkov, ak k ohrozeniu
dojde.

Mb&ze byt vhodné poradit' sa s prislusnymi environmentalnymi agentdrami. Medzi
klG¢ové body, ktoré treba zohladnit' pri posudzovani vplyvov na Zivotné prostredie,
patri:

»  predkrizovy pristup k miestnym prirodnym zdrojom a ich vyuzivanie vratane
paliv a stavebnych materialov, ziskavania vody a odpadového hospodarstva;

»  rozsah miestne dostupnych prirodnych zdrojov a dopad krizy na tieto aktiva; a

»  spolocenské, ekonomické a kultirne otazky (vratane rodovych roli), ktoré mézu
ovplyvnit' udrzatelnost reakcie a zlepsit'jej celkov( Géinnost' a efektivnost.
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Zdrojové materialy: Pri obstaravani prirodnych zdrojov, ako je voda, drevo, piesok,
poda a trava, a palivo na palenie tehal a stresSnych Skridiel zohladnite dopad na
Zivotné prostredie. Podporujte pouZivanie viacerych zdrojov, opatovné pouzitie
zachranenych materialov a vyrobu alternativnych materialov. Zalesfiovanie méze
byt' vhodnym spdsobom vyroby udrzatelnych stavebnych materialov. Vyhnite sa
pouZzivaniu materialov, ktoré boli vyrobené vykoristovanim dospelych a deti. ® Pozri
Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Viber lokality: Zakladom pri vybere lokality by malo byt' hodnotenie dopadu na
Zivotné prostredie. Napriklad postavenie sidel v blizkosti existujicej infrastruktdry
moze znizit' dopad na zivotné prostredie spojeny s budovanim novej infrastruktary.
Zvazte vystavenie rizikam sivisiacim s klimou. @ Pozri Standard v oblasti pristresia
a osidlenia 2: Planovanie polohy a osidlenia.

Erozia: Zachovajte stromy aini vegetaciu, aby ste stabilizovali pddu a maximalizovali
tier a ochranu pred pocasim. PouZitie prirodzeného terénu na sluzby, ako sa cesty,
chodniky a kanalizacné siete minimalizuje erdziu a zaplavy. Ak je to potrebng,
vytvorte drenazne kanaly, potrubné odvodnovacie trasy pod vozovkami alebo
vysadené zemné brehy na zabranenie er6zii pody. Ak ma svah viac ako 5 %, musia sa
na zabranenie nadmernej erdzii pouZit' inzinierske techniky.

- -y

Nakladanie s troskami a opditovné pouZitie odpadu alebo iny icel pouZitia: Planovanie
narabania so sutinami bezprostredne po krize podporuje ich odlozenie na opatovné
alebo iné pouzitia Ci bezpecna likvidaciu.

Pevny odpad, ktory sa nachadza v humanitarnom prostredi, m6ze mat' potencial
znovu sa pouzit'alebo sa pouzit'inak. Opatovné pouzitie materialov v humanitarnom
prostredi ako si¢ast'systematickejSej stratégie nakladania s pevnym odpadom zavisi
od kultarnych postojov a od blizkosti podnikov ochotnych vykupovat' separované
materialy. Humanitarne prostredie vytvara prilezitosti na invencné opdtovné pouzitie
materialov. @ Pozri Standard WASH nakladania s exkrementmi 3.1 a Standard WASH
nakladanie s pevnym odpadom 5.1 a 5.3.

Energia: Pri praci na spotrebe energie zohladnite klimu, dostupné prirodné zdroje,
vnatorné a vonkajsie znecistenie, vplyv na zdravie, bezpecnost' a preferencie pouzi-
vatelov. Ak je to moZné, programy by mali zniZit' energetické potreby domacnosti.
Energeticky Gsporné prevedenie vyuZivajace pasivne pristupy k vykurovaniu alebo
chladeniu stavieb a pouzivanie energeticky Gspornych veci pre domacnost, ako s
solarne lampy, znizuje naklady na domacnost'a dopad na Zivotné prostredie. © Pozri
Standard potravinovej bezpecnosti a vyZivy 5: /éeobecnd potravinovd bezpecnost.,

Identifikujte rizika pre civilné obyvatelstvo spdsobené poskodenym zasobovanim
energiou, napriklad poskodenym elektrickym vedenim a presakujacim zasobnikom
propanu alebo vykurovacieho oleja. Pri obnove, zabezpecovani a (drzbe energetic-
kych sluzieb sa koordinujte s miestnou samospravou a dodavatelmi energie. Dotacie
alebo iné stimuly mézu byt' moznostou na zaistenie bezpecnosti a znizenie znecis-
tenia alebo narokov na prirodné zdroje.
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ManaZment prirodnych zdrojov: Tam, kde na podporu podstatného skvalitnenia obydIt
existuji obmedzené prirodné zdroje, je nevyhnutny plan ich manazmentu. V pripade
potreby sa obrat'te na externych odbornikov. Plan riadenia zdrojov méZze navrhndt'
externé zasobovanie palivom a moznosti na pasenie dobytka, polnohospodarsku
vyrobu a iné zdroje prijmov, ktoré zavisia od prirodnych zdrojov. Velké, dobre
spravované osidlenia mézu byt environmentalne udrzatelnejSie ako pocetné
mensie, roztrisené osidlenia, ktoré nie je také lahké riadit' alebo monitorovat. Velké
mensie, rozptylené sidla. Aktéri pdsobiaci v oblasti zaistovania pristreSia by mali
vzdy zohladnovat' dopad svojich zasahov na potreby hostitelského obyvatelstva
z pohladu prirodnych zdrojov. @ Pozri Zdkladnd humanitdrnu normu, Zavizok 9
a Prirucku LEGS.

Mestsky a vidiecky kontext: ludia vo vidieckych oblastiach sG v porovnani
s obyvatelmi miest vo vSeobecnosti zavislejsi od prirodnych zdrojov vo svojom
bezprostrednom okoli. Mestské oblasti vSak absorbuji velké mnozstvo prirodnych
zdrojov, ako je drevo, piesok, cement, tehly a iné prirodné stavebné materialy,
ktoré pochadzaji z ovela vacsej spadovej oblasti. Pri pouzivani velkého mnozstva
stavebnych materialov v mestskych alebo inych rozsiahlych programoch byvania,
kde vplyvy na zivotné prostredie mozu daleko presahovat' oblast' implementacie
programu, by sa malo rozhodovat' informovane.
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Priloha 1
Kontrolny zoznam pri hodnoteni pristresia
a osidlenia

Tento zoznam s otazkami slGzi ako kontrolny zoznam, aby sa zabezpecilo zhromazdenie
vhodnych (dajov, ktoré budl zakladom pokrizovej reakcie v oblasti pristresia
a osidlenia. Zoznam s otazkami nie je povinny. PouZite a upravte ho podla potreby.

Samostatne bude potrebné zistit' informacie o zakladnych pricinach krizy,
bezpetnostnej situacii, zakladnej demografii vysidlenej a akejkolvek hostitel'skej
populacie a klGCovych osbb, s ktorymi je potrebné konzultovat' a ktorych je potrebné
kontaktovat.

Posidenie a koordinacia

»  Vytvorili prislusné organy a humanitarne organizacie dohodnuty koordina¢ny
mechanizmus?

»  Aké zakladné Gdaje o zasiahnutych lfudoch si k dispozicii a aké st zname
nebezpecenstva, rizika a zranitelné miesta tykajlce sa pristresia a osidlenia?

»  Existuje pohotovostny plan, ktory by bol zakladom reakcie?

»  Aké informacie o prvotnom posideni s uz dispozicii?

»  Planuje sa medziagentirne a/alebo multisektorové posidenie a zahffia
pristresie, osidlenie a veci pre domacnost?

Demografia

»  Kol'ko osdb tvori priemernd domacnost?

»  Kol'ko zasiahnutych ludi Zije v réznych typoch domacnosti? Zohladnite skupiny
Zijice mimo rodinnych vazieb, ako sa skupiny deti bez sprievodu, domacnosti,
ktoré nemajd priemerna vel'kost'a iné. Roz¢lente Gdaje podla pohlavia, veku,
zdravotného postihnutia a etnickej, jazykovej alebo naboZenskej prislusnosti
podla kontextu.

»  Kol'ko zasiahnutych domacnosti nema primerané pristresie a kde sa
nachadzaja?

»  Kolko ludiroz¢lenenych podla pohlavia, veku a zdravotného postihnutia, ktori
nie sd ¢lenmi jednotlivych domacnosti, nema Ziadne alebo ma neprimerané
pristresie, a kde sa nachadzaja?

»  Kol'ko zasiahnutych domacnosti, ktorgym chyba primerané pristresie, nie je
vysidlenych a m6zu vyuzit' pomoc na mieste svojich pévodnych domovov?

»  Kol'ko zasiahnutych domacnosti, ktorym chyba primerané pristresie, je vysidle-
nych a vyzaduje si pomoc tykajicu sa pristresia s hostitelskymi rodinami alebo
v docasnych osidleniach?

»  Kol'ko 0s6b rozclenenych podla pohlavia a veku nema pristup ku komunitnym
zariadeniam, ako su Skoly, zdravotnicke zariadenia a komunitné centra?
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Rizika

Aké si bezprostredné hrozby pre zivot, zdravie a bezpecnost' vyplyvajice

z nedostatku primeraného pristresia a kol'ko ludi je ohrozenych?

Aké st menSie bezprostredné hrozby pre Zivot, zdravie a bezpecnost' ludi
vyplyvajlice z neexistencie primeraného pristresia?

Ako ovplyviujd systémy, usporiadania a postupy v oblasti vlastnickych
vztahov bezpecnost' vlastnickych vztahov u zranitelnych a marginalizovanych
skupin obyvatelstva?

Aké si osobitné rizika pre zranitelné osoby, vratane zien, deti, maloletych bez
sprievodu a osdb so zdravotnym postihnutim alebo chronickymi chorobami

v dosledku nedostatku primeraného pristresia a preco?

Aky vplyv ma na hostitel'skd populaciu pritomnost' vysidlenych osob?

Aké si potencialne rizika konfliktov alebo diskriminacie medzi skupinami

v ramci zasiahnutého obyvatel'stva, najma pre zeny a diev¢ata?

Zdroje a obmedzenia

Aké materialne, financné a fudské zdroje maji zasiahnuté osoby k dispozicii
na uspokojenie niektorych alebo vsetkych svojich naliehavych potrieb v oblasti
pristresia?

Aké st problémy tykajdce sa dostupnosti, vlastnictva a vyuzivania pody, ktoré
ovplyvnuja schopnost' ludi uspokojit' naliehavé potreby v oblasti pristresia,
vratane docasnych komunitnych osidleni, ak je to potrebné?

Akym rizikam mozu potencialne hostitel'ské populacie celit' pri ubytovani
vysidlenych ludi vo vlastnych obydliach alebo na prilahlych pozemkoch?

Aké prilezitosti a obmedzenia ovplyvnujd vyuZzivanie existujdcich dostupnych

a nezasiahnutych budov alebo stavieb na docasné ubytovanie vysidlenych fudi?
Je dostupny volny pozemok vhodny na do¢asné osidlenie vzhladom na
topografiu a iné environmentalne obmedzenia?

Aké regulacné poziadavky a obmedzenia mézu ovplyvnit' vyvoj rieSeni v oblasti
pristresia?

Materialy, navrh a v{stavba

Aké pociatocné rieSenia alebo materialy v oblasti pristreSia maji k dispozicii
zasiahnuti ludia, obyvatelstvo alebo ini aktéri?

Aké existujlice materialy sa dajd z poskodenej lokality zachranit'a pouzit' pri
rekonsStrukcii pristreSkov?

Aké s typické stavebné postupy zasiahnutych ludi a aké materialy pouzivaja (XQ
na kostru budowy, strechu a vonkajsie steny? o
Aké alternativne rieSenia pri navrhovani alebo ktoré materialy sd potencialne
dostupné, prijatelné alebo ich zasiahnuti ludia poznaja?

Aké konstrukéné prvky zaistia bezpecny a pohotovy pristup k rieSeniam

v oblasti pristresia a ich pouzivania vsetkymi zasiahnutymi fludmi?

Ako m6zu identifikované rieSenia pristresia minimalizovat' budce rizika

a zranitelné miesta?
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»  Ako sa zvyCajne stavia pristresie a kto ho stavia?

»  Ako sa zvycajne ziskavajd stavebné materialy a kto ich ziskava?

»  Ako mozno Zeny, mladez, osoby so zdravotnym postihnutim a starSich fudi
vyskolit'alebo im pomaoct, aby sa podielali na stavani vlastného pristresia,
a aké st obmedzenia?

»  Akjednotlivcom alebo domacnostiam chyba moZznost' alebo prilezitost'
postavit'si pristreSie, bude potrebna dodato¢na pomoc na ich podporu?
Priklady zahfaja dobrovolnicku ¢i zmluvna pracu alebo technickd pomoc.

Cinnosti spojené s domacnost'ou a zivobytim

= Aké innosti na podporu domacnosti a zivobytia zvy€ajne prebiehajd v pristre-
Siach zasiahnutych ludi alebo v ich blizkosti a ako ich odraza vysledné priesto-
rové zabezpecenie a navrh?

= Aké pravne a environmentalne udrzatelné moznosti pomoci so zivobytim
mozno zabezpeCit' cez obstaranie materialov a vystavbu rieSeni v oblasti
pristresia a osidlenia?

Zakladné sluzby a komunitné zariadenia

»  Akaje sGc¢asna dostupnost' vody na pitie a osobna hygienu a aké si moznosti
a obmedzenia pri plneni predpokladanych hygienickych potrieb?

»  Akéje s(icasné zabezpecenie socialnych zariadeni (ako sd zdravotné
ambulancie, Skoly a miesta na bohosluzby) a aké st obmedzenia a prilezitosti
pristupu k tymto zariadeniam?

» Ak sa komunalne budowvy, ngjma skoly, pouzivaja ako pristresie pre vysidlenych
ludi, aky je proces a ¢asovy harmonogram navratu k pévodnému pouzivaniu?

Hostitel'ska populacia a dopad na Zivotné prostredie

= Aké problémy znepokojuji hostitel'skd populaciu?

»  Aké organizacné a fyzické obmedzenia stvisia s ubytovanim vysidlenych fudi
v ramci hostitel'skej populacie alebo v ramci do¢asnych osidleni?

= Aké s environmentalne obavy tykajlce sa miestnych zdrojov stavebnych
materialov?

= Aké s environmentalne obavy tykajice sa potrieb vysidlenych osob, okrem
iného paliva, sanitacie, likvidacie odpadu a pastviny pre zvierata?

Potreby v oblasti poloziek do domacnosti

»  Aké zasadné nepotravinové polozky potrebuji zasiahnuti fudia?

»  Dasa niektora z pozadovanych nepotravinovych poloziek ziskat' lokalne?

» Jemozné pouzit' hotovost' alebo poukazky?

»  Bude na doplnenie dodavanych predmetov na podporu pristresia potrebna
technicka pomoc?

Oblecenie a postel’na bielizen

= Aké druhy oblecenia, prikryvok a postelnej bielizne zvycajne pouzivaja zeny,
muzi, deti a dojatd, tehotné a dojciace zeny, ludia so zdravotnym postihnutim
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a starsi ludia? Existuja osobitné socialne a kultdrne aspekty, ktoré treba
zohladnit?

Kol'ko zien a muzov vSetkych vekovych kategorii a deti a dojciat ma neadek-
vatne alebo nedostatocné oblecenie, prikryvky ¢i postelna bielizer na ochranu
pred negativnymi vplyvmi pocasia a na udrzanie zdravia, dostojnosti a pohody?
Co potencialne ohrozuje Zivoty, zdravie a osobnl bezpec¢nost' zasiahnutych
[udi, ak nie je splnena potreba primeraného oblecenia, prikryvok alebo
postelnej bielizne?

Aké opatrenia na branenie Sireniu prenasacov, najma siete proti komarom, sd
potrebné na zabezpecenie zdravia a pohody domacnosti?

Varenie a stravovanie, sporaky a palivo

K akému riadu na varenie a stravovanie mala typicka domacnost' pristup pred
krizou?

Kol'ko domacnosti nema pristup k dostato¢nému mnozstvu riadu na varenie

a stravovanie?

Ako si zasiahnuti ludia zvycajne varili a vykurovali obydlia pred krizou a kde sa
varilo?

Aké palivo sa zvycajne pouzivalo na varenie a vykurovanie pred krizou a odkial
bolo?

Kol'ko domacnosti nema pristup k sporaku na varenie a vykurovanie a preco?
Kol'ko domacnosti nema pristup k dostato¢nym zasobam paliva na varenie

a vykurovanie?

Aké st moznosti a obmedzenia (najma environmentalne problémy) pri
obstaravani primeraného mnozstva paliva pre obyvatelstvo zasiahnuté krizou
a susediace obyvatelstvo?

Aky dopad ma na zasiahnuté obyvatel'stvo a najma na zeny vsetkych vekovych
kateg6rii obstaravanie primeraného mnozstva paliva?

Je potrebné vziat' do Gvahy kultarne problémy tykajice sa varenia

a stravovania?

Nastroje a vybavenie

Aké zakladné nastroje na opravu, konstrukciu alebo drzbu pristreSia maja

domacnosti k dispozicii?

Ktoré Cinnosti zamerané na podporu Zivobytia m6zu sGcasne vyuzivat' aj

zakladné nastroje na stavbu, Gdrzbu a odstranovanie sutin?

Aké Skolenia alebo aktivity na zvySovanie povedomia umoZznia bezpecné

pouZzivanie nastrojov? ({ﬁg\[
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Priloha 2
Opis moznosti osidlenia

Moznosti osidlenia umoZziuja prvostupriovi kategorizaciu toho, kde a ako zasiahnuti
ludia Zija. Pochopenie krizy prostrednictvom moznosti osidlenia pomoze pri plano-
vani stratégii pomoci. Zistite si dalSie podrobnosti na podrobné planovanie. ® Pozri
Prilohu 3: Dalsie charakteristiky moZnosti osidlenia.

Skupina populacie Moznost' Opis Priklady
osidlenia

Nevysidleni 'udia Vlastnikom Obyvatel' vlastni nehnutelnost' | Domy, byty,
obyvané a/alebo pozemok (vlastnictvo | pozemky
byvanie alebo moze byt formalne alebo
pozemok neformalne) alebo je

jeho €iastocny vlastnik i
spoluvlastnik.

Prenajaté Prengjom umozruje
byvanie alebo jednotlivcovi alebo
pozemok domacnosti vyuzivat' byvanie

alebo pozemok na urcitd

dobu za stanovend cenu

bez prevodu vlastnictva na
zaklade pisomnej alebo Gstnej
zmluvy so sikromnym alebo
verejnym vlastnikom.

Neformalne Domacnosti obyvaji Prazdne domy,
obyvané nehnutelnost' a/alebo byty, volné
byvanie alebo pozemok bez vyslovného pozemky
pozemok sthlasu vlastnika priestorov Ci
jeho menovaného zastupcu.
Rozptyleni vysidleni Dohoda o Prendjom umoznuje Domy, byty,
l'udia prenajme jednotlivcovi alebo pozemky
domacnosti vyuzivat' byvanie | z existujiceho
alebo pozemok na urcitd bytového fondu

dobu za stanoveni cenu

bez prevodu vlastnictva. Je
zaloZeny na pisomnej alebo
Gstnej zmluve so sGkromnym
¢i verejnym vlastnikom. Moze
byt' financovany individualne
alebo prostrednictvom
spolocenstva, pripadne
dotovany vladou alebo
humanitarnou komunitou.
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Skupina populacie Moznost' Opis Priklady
osidlenia
Vysidleni l'udia Dohoda o Hostitel'ské obyvatelstvo Domy, byty,
hostitel'stve zabezpedi pristresie pozemky uz
vysidlenym fudom alebo obyvané alebo
jednotlivym rodinam. spristupnené
hostitel'skou
populaciou
Spontanna Vlysidlené domacnosti sa Prazdne domy
dohoda spontanne usadia na mieste a byty, volné
bez dohody s prislusnymi pozemky, pri ceste
aktérmi (ako je vlastnik,
miestna samosprava,
humanitarne organizacie a/
alebo hostitel'ska populacia).
Komunitné Hromadné Uz existujlce zariadenie Verejné budovy,
byvanie alebo stavba, kde njde evakuacné,
pristreSie viacero domacnosti. | prijimacie
Infrastruktira a zakladné a tranzitné
sluzby sa zabezpecuji na strediska,
komunalnej baze alebo je opustené budovy,
k nim pristup. arealy firiem,
nedokoncené
stavby
Planované Utelovo postavené osidlenie Formalne osidlenia
osidlenie pre vysidlenych ludi, kde spravované
sa planuje a riadi dispozicia vladou, OSN,

osidlenia a kde je k dispozicii
infrastruktara, zariadenia
asluzby.

mimovladnymi
organizaciami
alebo obcianskou
spolo¢nostou.
M6zu sem

patrit' tranzitné
alebo prijimacie
strediska alebo
evakuacné miesta

Neplanované
osidlenie

Viaceré domacnosti sa
spontanne a kolektivne
usadia na mieste, ¢im
vznikne nové osidlenie.
Domacnosti alebo kolektiv
mozu mat' najomné zmluvy

s vlastnikom pady. Casto je to
bez predchadzajlcej dohody
s prislusnymi aktérmi (ako je
vlastnik, miestna samosprava
a/alebo hostitel'ska
populacia). Zakladné sluzby
na mieste nie si pévodne
planované.

Neformalne
lokality a osidlenia
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Priloha 3

Dalsie charakteristiky moznosti osidlenia

Tato tabulka uvadza sekundarne charakteristiky, ktoré rozsiruji moznosti osidlenia
nacrtnuté v @ Dodatku 2 Opis mozZnosti osidlenia. Jej pouzitie na podrobnejSie
pochopenie krizy by malo byt' zakladom pre detailné planovanie postupov.

Pozndmka: \Iyber charakteristik a ich definicia sa liSi podla kontextu a mala by byt'v sGlade s prislusnym
usmernenim. Vlypracujte dodatocné charakteristiky podla konkrétneho kontextu.

Kategoria

Priklady

Poznamky

Typy vysidlenych
populacii

Utecenci, Ziadatelia o azyl,
vnatorné vysidleni ludia (IDP),
navratilci z radov utecencov,
navratilci z radov IDP, iné
relevantné osoby (napriklad
migranti)

@ Pozri Prirucku podpory
humanitarneho profilu
(www.humanitarianresponse.info).

Nepriamo zasiahnuti

Predchadzajice populacie,
hostitel'ské populacie

Na hostitel'ské populacie ¢asto vplyvaja
priamo zasiahnuté populacie, napriklad
zdielanim komunitnych sluzieb ako

sG Skoly, alebo tym, Ze vystupuji ako
hostitel'ské rodiny.

Geograficky kontext

Mestsky, primestsky, vidiecky

Primestska oblast oblast' medzi
konsolidovanymi mestskymi
a vidieckymi regiénmi.

Stupen poskodenia

Bez poskodenia, Ciastocné
poskodenie, Gplne zni¢ené

Kategorizacia Grovne poskodenia by
mala informovat' o tom, ¢i je obyvanie
domu alebo pristresku bezpecné.

Trvanie/faza

Kratkodobé, strednodobé,
dlhodobé, trvalé
Nadzové, prechodné,
obnovené, trvalé

Definicie tychto terminov sa liSia a mali
by sa stanovit' na Grovni reakcie.

Systémy
vlastnickych vztahov

Zakonné, zvykové,
nabozenské, hybridné

Neformalne dohody o pdde a byvani

s( tie, ktoré zahfiajd regulovany

a neregulovany squatting, neopravnené
rozdelenie legalne vlastnenej pody

a rozne formy neoficialnych dohdd

o prenajme. \/ niektorych pripadoch
moze na tom istom pozemku existovat'
niekol'ko foriem drzby, pricom kazda
strana ma narok na urcité prava.

Formy drzby byvania

Vlastnictvo, uZivacie prava,
prengjom, kolektivna drzba

Formy drzby pody

Sakromné, komunitné,
kolektivne, s otvorenym
pristupom, Statne/verejné

286
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Kategéria

Priklady

Poznamky

Typ pristresia

Stany, provizérne pristresia,
prechodné pristresie, zakladné
pristreSie, domy, byty,
prenajaty priestor vo vacsej
jednotke, garaze, karavany,
kontajnery

@ Pozri Prilohu 4: MoZnosti pomoci.

Manazment miesta

Spravované, dialkovo

alebo mobilne spravovang,
samostatne spravované, bez
spravy

Spravované: bez namietok zo strany
vlastnika pozemku a schvalené Gradmi.
Vizdialené alebo mobilne spravované:
pripady, ked'jeden tim spravuje viacero
lokalit.

Samostatne spravované: Struktdrou
vedenia komunity alebo interngmi
vybormi.
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Priloha 4
Moznosti pomaoci
Na uspokojenie potrieb zasiahnutych ludi je mozné kombinovat' cely rad kontex-

tovo Specifickych moznosti pomoci. Zvazte vyhody a nevyhody kazdej z moznosti
a vytvorte najvhodnejsi program.

Moznost' pomoci Opis

Vijbava domacnosti | @® Pozri Standard v oblasti pristresia a osidlenia 4: Vjbava domdcnosti.

Sapravy na bjvanie | Stavebny material, nastroje a prislusenstvo potrebné na vytvorenie alebo
zlepSenie obytného priestoru. Zvazte, ¢i dodat' stavebné materialy, ako st
stipy a koliky alebo i si ich vedia zabezpecit' domacnosti. Zvazte potrebu
dalSich pokynov, propagacie, vzdelavania alebo zvySovania povedomia.

Sipravy nastrojov | Stavebné naradie a material na vytvorenie alebo zlepSenie obytného
na byjvanie priestoru a osidlenia.

Stany Vopred vyrabané prenosné pristresia s krytom a konstrukciou.

Pomoc prinavrate | Podpora zasiahnutych osob, ktoré sa rozhodn( vratit' na miesto pévodu

a tranzite alebo sa prestahovat' na nové miesto. M6ze zahfiat' Sirokd skalu sluzieb,
ako je doprava, cestovné alebo poukazky i veci, ako si nastroje, materialy
a zasoby osiva.

Opravy Oprava znamena obnovu poskodenej alebo rozpadavajlcej sa budovy
do riadneho prevadzkového stavu, ktory spiia pozadované normy

a Specifikacie. Ak budovy utrpeli mensie Skody, je mozné ich opravit' bez
vacsej rekonstrukcie. Pre vysidlenych [udi moze byt' potrebné opravit'
kolektivne centra na hromadné pristreSie alebo modernizovat' uz
existujice budovy, ako st skoly.

Renovacia Renovacia budov zahffia spevnenie a/alebo Gpravu konstrukéného
systému Struktary budov. Cielom je zvysit' odolnost' budovy voci budicim
rizikam tym, Ze sa namontujd bezpe€nostné prvky. Budovy, ktoré
poskodila kriza, méZu okrem opravy potrebovat' aj renovaciu. \lysidleni
ludia si mozno budd musiet' renovovat' domy hostitel'skych rodin, ak im
hrozi nebezpecenstvo.

Pomoc hostitel'a L'udia, ktoré sa nemézu vratit' do pévodnych domovov, ¢asto zostavaji

s rodinou a priatelmi alebo komunitami so spolo€nymi historickymi,
nabozenskymi ¢i ingmi vazbami. Podpora hostitela, aby nadalej ponikal
pristresie zasiahnutym osobam, zahffia podporu zameran( na rozsirenie
alebo prispdsobenie existujlceho pristresku hostitel'skej rodiny alebo
finan¢n a materialnu podporu na prevadzkové naklady.
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Moznost' pomoci

Opis

Pomoc pri
prenajme

Pomoc zasiahnutym domacnostiam pri prenajme ubytovania a pozemku
moze zahiat' finan¢éné prispevky, podporu na dosiahnutie spravodlivej
dohody alebo poradenstvo v oblasti majetkovych noriem. Najomné je
priebezny vydavok, preto stratégie odchodu, podporu sebestacnosti
alebo prepojené ¢innosti Zivobytia planujte véas. @ Pozri Standard

v oblasti pristresia a osidlenia 3: Zivotny priestor a standard 6: Istota byvania.
(Poznamka: Pomoc pri prenajme moze byt finanéna injekcia hostitel'skej
populacii alebo moze tiez vycerpat' trh a vyvolat'inflaciu.)

Docasné pristresia

Kratkodobé pristresia, ktoré sa po pontknuti dalSej etapy riesenia
pristreSia maj odstranit. Zvycajne sa stavaji s obmedzenymi nakladmi.

Prechodné
pristresia

Rychle pristreSia z materialov a technik, ktoré sa uréené na prechod do
trvalejSich stavieb. PristreSie by sa malo dat' vylepsit, opatovne pouzit,
opdtovne predat' alebo premiestnit' z do¢asnych miest na trvalé.

Zakladné byvanie

Bytové jednotky planované, navrhnuté a postavené tak, aby boli nakoniec
sdcastou trvalého domu, ale s moznostou rozsirenia. Zakladné byvanie
umozfuje buddci proces rozsirenia domacnostou vlastnymi prostriedkami
a zdrojmi. Ciefom je vytvorit' bezpecny a primerany obytny priestor z jednej
alebo dvoch miestnosti spolu s vodovodnymi a sanitarnymi zariadeniami

a potrebnym vybavenim domacnosti. © Pozri Standard v oblasti pristresia
a osidlenia 3: Zivotny priestor a standard 4: \/jbava domdcnosti.

Rekonstrukcia/
prestavba

Zburanie a prestavba stavieb, ktoré sa nedaji opravit.

Informacné centra

Informacné centra ponikajd zasiahnutym osobam poradenstvo

a usmernenia. Informacie z miestnych centier mdZu objasnit' prava na
poradenstvo a pomoc, moznosti a postupy navratu; prava na pédu, pristup
ku kompenzacii, technickému poradenstvu a pomoci, navratu, integracii

a relokacii; mechanizmy na poskytovanie spatnej vdzby; a spésoby
domahania sa napravy vratane arbitraze a pravnej pomaoci.

Pravna
a administrativna
odbornost'

Pravne a administrativne odborné znalosti pomahaji zasiahnutym ludom
uvedomit'si svoje prava a bezplatne alebo za znizen( cenu poziadat'

o potrebnd administrativnu podporu. Osobitna pozornost' by sa mala
venovat' potrebam najzranitelnejsich skupin.

Zabezpecenie

Pomoc pri zabezpeceni prava na byvanie a/alebo obsadenie pody pre

byvania zasiahnutych ludi zarucuje pravnu ochranu pred nGtenym vystahovanim,
obtazovanim a inymi hrozbami a poskytuje bezpecnost, pokoj
a dostojnost. @ Pozri Standard v oblasti pristresia a osidlenia 6: Istota
byvania.

Planovanie Pomoc pri planovani infrastruktdry a osidlenia sa pouZziva na zlepsenie

infrastruktdry komunitnych sluzieb a na pomoc pri planovani trvalo udrzatelnych

a osidlenia prechodnych rieSeni osidlenia a rekonstrukcie. Pomoc pri planovani

infrastruktary a osidlenia mozno rozdelit' do dvoch kategorit: ta, ktord
primarne koordinuje sektor pristreSia, a tie, ktoré primarne koordinuja iné
sektory.
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Moznost' pomoci

Opis

Podpora
kolektivneho
ubytovania

Existujice budovy mozno vyuzit' na kolektivne alebo evakuacné centra

a zabezpedit' v nich rychle pristresie. M6zZu to byt' Skoly, komunitné
budovy, kryté ihriska, naboZenské priestory alebo volhé nehnutelnosti.
Takéto nehnutelnosti si mdzu vyzadovat' Gpravu alebo modernizaciu
byvania. ® Pozri Standard v oblasti pristresia a osidlenia 3: Zivotny priestor.
Pri pouzivani Skolskych budov na ubytovanie krizou zasiahnutych ludi
okamzite identifikujte a vyuzite alternativne stavby, aby sa umoznilo
pokracovanie v Skolskej dochadzke. @ Pozri Smernice kolektivneho centra
a Prirucku INEE.

Riadenie osidleni
a kolektivnych
centier

@ Pozri Smernice kolektivneho centra.

Odstranovanie
sutin a nakladanie
s mrtvymi

Odstranovanie sutin pomaha zlepsit' verejnt bezpecnost' a pristup

k zasiahnutym osobam. Zohladnite aj vplyv na Zivotné prostredie. ® Pozri
Standard v oblasti pristresia a osidlenia 2 a 7.

S mrtvymi zaobchadzajte primerane a zabezpecte ich identifikaciu. ® Pozri
Zdravie 1.1 a WASH 6.

Obnova a/alebo
montaz spolocnej
infrastruktary

Obnovte alebo vybudujte infrastruktaru, ako je zasobovanie vodou,
sanitacia, cesty, kanalizacia, mosty a elektrina. © Pokyny ndjdete v kapitole
WASH a v Standarde v oblasti pristresia a osidlenia 2: Pldnovanie polohy

a osidlenia.

Obnova a/alebo
postavenie
komunitnych
zariadeni

Vzdeldvanie: Skoly, priestory vhodné pre deti, bezpetné ihriska. @® Pozri
Prirucku INEE:

Zdravotné sluzby: Zdravotné strediska a nemocnice. @ Pozri Standard
Zdravotné systémy 1.1: Poskytovanie zdravotnych sluZieb;

Bezpecnost: Policajné stanovistia alebo komunitné hliadkovacie
mechanizmy;

Komunitné aktivity: Miesta na rozhodovanie, rekreaciu a bohosluzby,
skladovanie paliva, zariadenia na varenie a likvidaciu tuhého odpaduy; a
Ekonomicke aktivity: Trhy, pdda a priestor pre dobytok, priestor na
Zivobytie a podnikanie.

Planovanie
a zénovanie miest/
dedin

Do opdtovného planovania obytnych Stvrti po krize zapojte miestne Grady
a urbanistov, aby sa reSpektovali nariadenia a spolocné zaujmy vsetkych
zainteresovanych stran. @ Pozri Standard v oblasti pristresia a osidlenia 2:
Planovanie polohy a osidlenia.

Relokacia

Relokacia je proces, ktory zahfiia prestavbu rodinnych alebo komunitnych
obydli, majetku a verejnej infrastruktdry na inom mieste.
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Priloha 5

Moznosti implementacie

Spo6sob poskytovania pomaci ovplyviuje jej kvalitu, nacasovanie, rozsah a naklady.

Moznosti implementacie si vyberte na zaklade znalosti miestnych trhov, vratane

trhov s komoditami, trhov prace a prenajmu ako podporu oZivenia ekonomickej
obnovy. ® Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov. Zohladnite vplyv vybra-
nych implementacnych moznosti na mieru participacie a pocit vlastnictva, rodova
dynamiku, socialnu kohéziu a moznosti zivobytia.

Moznosti
implementacie

Opis

Technicka pomoc
a zabezpecenie
kvality

Technicka pomoc je neoddelitelna sicast' kazdej reakcie v oblasti pristresia
a osidlenia bez ohladu na pomoc. @ Pozri Standard v oblasti pristresia
a osidlenia 5: Technicka pomoc.

Finanéna
podpora

Prostrednictvom finan€nej podpory mézu mat' domacnosti a komunity
pristup k tovarom a sluzbam alebo si uspokojit' potreby v oblasti pristresia

a osidlenia. Podla rizika a zlozZitosti Glohy rozsirte finanénd podporu

o technickd pomoc a rozSirovanie moznosti. Trhové prevody zahfnajd
nasledujlce moznosti:

Podmienené prevody hotovosti: SG uzitocné, ked'je potrebné splnit' Specifické
podmienky; napriklad systém Tranche.

Obmedzena hotovost' alebo poukazky: Si uzitocné pre konkrétny tovar alebo
motivaciu predajcov.

Bezpodmienecné, neobmedzené alebo viacicelové.

Pristup k finanénym sluzbam, ako sa sporitel'ské skupiny, pozicky, mikrodvery,
poistenie a zaruky.

@ Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Vecna materialna
podpora

Obstaranie a nadvazujdca distribicia veci a materialov priamo zasiahnutym
domacnostiam je moznostou, ked' miestne trhy nie si schopné dodat' tieto
polozky v primeranej kvalite alebo mnoZstve alebo véas

@ Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Praca na
objednavku

a uzatvaranie
zmlav

Zadavanie alebo uzatvaranie pracovnych zmlav na dosiahnutie cielov
v oblasti pristresia a osidlenia prostrednictvom modelov riadenych
vlastnikom, dodavatelom alebo agenttrou. @ Pozri Standard v oblasti
pristresia a osidlenia 5: Technickd pomoc.

Rozsirovanie
moznosti

ZlepSenie zru€nosti a Skolenia ponikajd zainteresovanym stranam
prilezitost' na individualne a kolektivne zvysenie reakénych schopnosti a na
interakciu a spolocné riesenie spolocnych vyziev a nastrojov, ako je vyvoj

a zavadzanie stavebnych noriem a predpisov. @ Pozri Standard v oblasti
pristresia a osidlenia 5: Technicka pomoc.

Uspedné rozirovanie moznosti by malo umoznit' odbornikom sdstredit' sa
na dohlad nad ¢innostami miestnych zainteresovanych stran a pomahat'

vysSiemu poctu o0sob, ktoré dostavajd pomoc.

Tabulku s potencialnymi moznostami pomoci a implementacie prepojenymi so

scenarmi osidlenia najdete na stranke
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Priloha 6

I POMOCI a zapgojenia
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CITOVANE A DALSIE ZDROJE

Citovaneé a dalsie zdroje

Medzinarodné pravne nastroje
Clanok 25 V/Seobecnej deklardcie ludskych prav. Archive of the International Council on
Human Rights Policy, 1948. www.claiminghumanrights.org

General Comment No. 4: The Right to Adequate Housing (Art. 11.1 of the Covenant)
[VSeobecny komentdr ¢ 4: Pravo na primerané byvanie (¢I. 11.1 Paktu)]. UN Committee
on Economic, Social and Cultural Rights, 1991. www.refworld.org

General Comment 7: The right to adequate housing (Art. 11.1 of the Covenant): forced
evictions [\/Seobecny komentdr ¢. 7: Pravo na primerané byvanie (C. 11.1 Paktu): nitené
vystahovanie]. UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 1997.
www.escr-net.org

Guiding Principles on Internal Displacement [Hlavné zdsady v savislosti s vndtornym
vysidlenim]. OCHA, 1998. www.internal-displacement.org

Pinheiro, P. Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced
Persons [Zdsady v oblasti byvania a restiticie majetku utecencov a vysidlenych oséb]
OHCHR, 2005. www.unhcr.org

Refugee Convention [Dohovor o utecencoch]. UNHCR, 1951. www.unhcr.org

\/Seobecne
Camp Closure Guidelines [Pokyny na zatvorenie tabora]. Global CCCM Cluster, 2014.
www.globalcccmcluster.org

Child Protection Minimum Standards (CPMS) [Minimdlne Standardy ochrany deti (CPMS)]
Global Child Protection Working Group, 2010. http:/cpwg.net

Emergency Handbook, 4th Edition [Nidzova prirucka, 4. vydaniel UNHCR, 2015.
emergency.unhcr.org

Humanitarian Civil-Military Coordination: A Guide for the Military [Humanitdrna civilno-
vojenskd koordindcia: Sprievodca pre armddul. UNOCHA, 2014. https:/docs.unocha.org
Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities [Standard
humanitdrneho zaclenenia starSich ludi a ludi so zdravotnym postihnutim]. Age and
Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) [Usmernenia a standardy pre
mimoriadnu situdciu v oblasti hospodadrskych zvierat (LEGS)]. LEGS Project, 2014,
https:/www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) [Minimdlne standardy hospodadrskej
obnovy (MERS)]. SEEP Network, 2017. https:/seepnetwork.org

Minimum Standards for Education: Preparedness, Recovery and Response [Minimdlne
standardy pre vzdeldvanie: pripravenost; obnova a reakcia]. The Inter-Agency Network
for Education in Emergencies [INEE], 2010. www.ineesite.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Minimdiny Standard pre analyzu trhu
(MISMA)] The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org
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Post-Disaster Settlement Planning Guidelines [Usmernenia pre pldnovanie osidlenia po
katastrofe] IFRC, 2012. www.ifrc.org

UN-CMCoord Field Handbook [Terénna prirucka UN-CMCoord] UN OCHA, 2015.
https:/www.unocha.org

Moznosti osidlenia
Humanitarian Profile Support Guidance [Prirucka podpory humanitdrneho profilul. 1IASC
Information Management Working Group, 2016. www.humanitarianresponse.info

Shelter after Disaster [Pristresie po katastrofe] Shelter Centre, 2010.
http:/shelterprojects.org

Docasné spolocné osidlenie
Collective Centre Guidelines [Smernice pre kolektivne centrd]. UNHCR and I0M, 2010.
https:/www.globalcccmcluster.org

Hotovost, poukazky, hodnotenie trhu/Zdravotné postihnutie

All Under One Roof: Disability-inclusive Shelter and Settlements in Emergencies [V/Setci pod
Jednou strechou: Nidzové pristreSie a osidlenie pre osoby so zdravotnym postihnutim].
IFRC, 2015. www.ifrc.org

CaLP CBA quality toolbox. http:/pgtoolbox.cashlearning.org

Rod a rodovo podmienené nasilie

Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action
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monitorovanie a hodnotenie Zivotného prostredia v operdciach savisiacich s utecencami].
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[Zelend obnova a rekonstrukcia: Stprava skoliacich ndstrojov pre humanitdrnu cinnost'
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F2






E/ Humanitarna
5 charta

ST\ Zasady Zakladna

4

humanitarna
norma

ochrany

Zdravie

Zdravotné

. Zakladna zdravotna starostlivost'
systemy

Starostlivost]

Prenosné . ’ Sexualn% aly pripade | Psychické | Neprenosné | Paliativna
Zdravie deti [reprodukéné R X .
choroby . zranenia zdravie choroby  |starostlivost
zdravie
a traumy

STANDARD 1.1 || STANDARD 2.1.1 |STANDARD 2.2.1/STANDARD 2.3.1| STANDARD 2.4 | STANDARD 2.5| STANDARD 2.6 |STANDARD 2.7

Poskytovanie Prevencia Detské choroby, | Reprodukéna, Starostlivost' Starostlivost' | Starostlivost' pri Paliativna
zdravotnej ktorym je mozné materska v pripade o psychické neprenosnych starostlivost'
sluzby predchadzat' |a novorodenecka| zranenia zdravie chorobach
ockovanim zdravotna atraumy

starostlivost'

STANDARD 1.2 | | STANDARD 2.1.2 [STANDARD 2.2.2/STANDARD 2.3.2

Zdravotnicka Dohlad, detekcia | Starostlivost'pri | Sexudlne nasilie
pracovna sila vypuknutia nakazy |novorodeneckych aklinicka
avcasna reakcia a detskych starostlivost'
chorobach v pripade
znasilnenia
STANDARD 1.3 [ | STANDARD 2.1.3 STANDARD 2.3.3
Zakladné lieky Diagnéza a lietba HIV
a zdravotnicke pripadov
pomdcky

STANDARD 1.4 | | STANDARD 2.1.4

Financovanie Pripravenost'
zdravotnictva areakcia na
vypuknutie nakazy

STANDARD 1.5

Zdravotnicke

informéacie

DODATOK 1 Kontrolny zoznam hodnotenia zdravia

DODATOK 2 \/zorové formulare tyzdennych hlaseni na Géely dohladu
DODATOK 3 Vzorce na vypocet klGcovych zdravotnych ukazovatelov
DODATOK 4 Otrava

300



Obsah

Zakladné koncepty v oblasti zdravia

1. ZAravotng SYSEEMY .. st
2. Zakladna zdravotna staroStliVOSE ...
2.7 Pren0SNE ChOODY ...t ssssssssssssssssssssssssssens
2.2 ZAraVie eLT .. emceereeierieesssesieessss s ss sttt nenens
2.3 Sexualne a reproduk¢né zdravie

2.4 Starostlivost' v pripade zranenia a tralmy ...
2.5 PSYChICKE ZAraVie.......vriveieeriisesississie s sessssssssssssssenns
2.6 NeprenosSné ChOorObY ... ssssssssssens
2.7 Paliativna staroStlivost ...

Priloha 1: Kontrolny zoznam hodnotenia zdravia ...
Priloha 2: V/zorové formulare tyzdennych hlaseni na Géely dohladu
Priloha 3: V/zorce na vypocet klG€ovych zdravotnych ukazovatelov
PrIIONG 4: OtraVa...coceeeeeeeeseeseeieeseessssessesssss s sesssessssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssesens
Citované @ dalSie ZATOJE ...t

301



ZDRAVIE

/akladné koncepty
v oblasti zdravia

Kazdy ma pravo na vcasnii a primerani zdravotnd starostlivost'

Minimalne Standardy zdravotnej starostlivosti Sphere s praktickym vyjadrenim
prava na zdravotni starostlivost' v humanitarnom kontexte. Standardy vychadzaji
z presvedceni, zasad, povinnosti a prav deklarovanych v Humanitarnej charte. Patri
medzi ne pravo na ddstojny Zivot, pravo na ochranu a bezpecnost'a pravo na huma-
nitarnu pomoc.

Zoznam klGEovych pravnych a strategickych dokumentov, z ktorych Humanitarna
charta vychadza, vratane vysvetlujicich poznamok pre humanitarnych pracovnikov
@ si pozrite v prilohe 1: Pravny zaklad projektu Sphere.

Ciel'om zdravotnej starostlivosti pocas krizy je znizit' nadmerni chorobnost'
a amrtnost'

Humanitarne krizy majd vyznamny vplyv na zdravie a blaho zasiahnutého
obyvatelstva. V prvotnych fazach mimoriadnej situacie je rozhodujici pristup
k Zivot zachranujicej zdravotnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost' v kazdej faze
reakcie moze zahfnat' aj podporu zdravia, prevenciu, lie¢bu, rehabilitaciu a paliativhu
starostlivost.

Vplyv krizy na verejné zdravie mdze byt' priamy (zranenie alebo smrt' v dosledku
krizy ako takej) aj nepriamy (zmeny v Zivotnych podmienkach, ndtené vysidlenie,
chybajlca pravna ochrana alebo zhorseny pristup k zdravotnej starostlivosti).

Preludnenie, nedostatocné pristreSie, zla sanitacia, nedostatocné mnoZzstvo
a kvalita vody a znizena potravinova bezpecnost' zvySuje riziko podvyzivy a Sirenia
prenosnych chorob . Extrémne stresové faktory mozu vyvolavat' aj psychické
problémy. NaruSenie mechanizmov socialnej podpory a svojpomocnych systémov
moze viest' k negativnhym mechanizmom zvladania situacie a obmedzeniu spravania
smerujdceho na vyhladanie pomoci. HorSi pristup k zdravotnej starostlivosti
a preruSenie dodavok liekov moéze narusit' prebiehajicu liecbu, napriklad zdravotni
starostlivost' o matky ¢i liecbu HIV, cukrovky a psychickych problémov.

Primarnym ciefom zdravotnickej reakcie pocas krizy je prevencia a znizenie
nadmernej Gmrtnosti a chorobnosti. Vzory Gmrtnosti a chorobnosti, a teda aj potreby
zdravotnej starostlivosti, sa bud Iisit' podla typu a rozsahu krizy.

Najuzitocnejsimi ukazovatelmi na monitorovanie a hodnotenie krizy si hruba miera
amrtnosti (CMR) a citlivejSia hruba miera Gmrtnosti deti do pat' rokov (USCMR).
Dvojnasobna alebo vysSia hodnota oproti zakladnej miere CMR alebo USCMR
poukazuje na zavaznd mimoriadnu situaciu v oblasti verejného zdravia a vyzaduje
si okamzitd reakciu. @ Pozri Prilohu 3: Vzorce na vypocet kltcovych zdravotnych
ukazovatelov.
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Ak zakladna miera nie je znama, platia nasledujice prahové hodnoty mimoriadnej
situacie:

« CMR>1/10000/den,

U U5SCMR > 2/10 000/den.

0 prahovych hodnotach mimoriadnej situacie sa musi rozhodovat' na Grovni krajiny.
Ak vSak uz zakladna miera USCMR presahuje prahové hodnoty mimoriadnej situacie,
¢akanie na jej zdvojnasobenie by bolo neetické.

Podpora a rozvoj existujicich zdravotnickych systémov

\/ zavislosti od pristupu k zdravotnickym systémom sa pocas krizy a obnovy bude
postupne uplatiovat' pravo na zdravie, preto je dolezité zvazit, ako podporit'
existujlce systémy. Prijimanie pracovnikov (domacich aj zahrani¢nych) bude mat
kratkodoby aj dlhodoby vplyv na vnatrostatne zdravotné systémy. VV nadvaznosti
na analyzu moézu dobre naplanované zasahy v oblasti zdravia zlepsit' existujdce
zdravotnicke systémy, ako aj ich budicu obnovu a rozvoj.

\ prvej faze krizy uprednostnite cielené rychle hodnotenia v oblasti zdravia
a multisektorové hodnotenia. NeGpIné informacie a nepristupnost' zasiahnutych
oblasti nesm branit' véasnému rozhodovaniu o verejnom zdravi. Co najskdr situaciu
zhodnot'te aj komplexnejSie.

Mestské krizy si vyZaduji odliSny pristup k reakciam v oblasti zdravia

Reakcie v prostredi mesta musia zohladnovat' hustotu obyvatelstva, stratégie pre
zastavané prostredie, spolocenské Struktiry a existujldce socialne sluzby. Velkou
vyzvou je identifikovanie ohrozenych ludi alebo ludi bez pristupu k zdravotnej
starostlivosti. Rozsah potrieb mo6ze rychlo prerast’ moznosti poskytovanej
pomoci. Ludia hladajici Gtocisko v mensich aj velkych mestach malokedy poznaja
existujace zdravotné sluzby ¢i spdsab, ako ich vyuzit, ¢im sa dalej zvySuje riziko
prenosnych chordb. Terénna ¢innost' pomoze ludom zvladat' nova mestskd zataz,
ako je nedostatocny pristup k pristreSiu, potravinam, zdravotnej starostlivosti,
zamestnaniu alebo sietam socialnej podpory.

\/ mestach sa rychlo Siria famy a dezinformacie. Na okamzité a presné informovanie
o zdravotnej starostlivosti a sluzbach vyuzivajte technolégie. V mestach si ¢asto
aktivnejsi sekundarni a terciarni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, preto
rozsirte ich schopnost' poskytovat' primarnu zdravotni starostlivost'. Zapojte ich do
systémov véasného varovania a reakcie na prenosné choroby a rozsirte ich kapacitu
poskytovat' zvy€ajné Specializované sluzby.

Minimadlne Standardy sa nemajd uplatriovat' izolovane

Minimalne Standardy v tejto kapitole odzrkadluja klGcovy obsah prava na primerand
zdravotn( starostlivost'a prispievajd k jeho postupnému uplatfovaniu na celom svete.
Toto pravo je spojené s pravami na vodu, sanitaciu, potraviny a pristreSie. Dosiahnutie
Minimalnych Standardov Sphere v jednej oblasti ma vplyv na pokrok v ostatnych
oblastiach. Koordinujte postup a Gzko spolupracujte s ostatnymi sektormi.

303



ZDRAVIE

Pri koordinacii s miestnymi organmi a dalsimi zodpovednymi agentdrami dbajte na
uspokojenie prislusnych potrieb, aby sa nezdvojovalo Gsilie a aby sa optimalizovala
kvalita reakcie v oblasti zdravotnej starostlivosti. Délezita je aj koordinacia medzi
aktérmi zdravotnej starostlivosti, aby sa potreby plnili nestranne a aby pristup
k starostlivosti maliajludia, ktorisa tazko oslovujg, st ohrozenialebo marginalizovani.
Krizové odkazy v prirucke navrhuji potencialne prepojenia.

Ak st vnatrostatne Standardy nizSie ako minimalne hodnoty Sphere, spolupracujte
so Statnymi organmi na ich postupnom zvySovani.

O prioritach sa ma rozhodovat' na zaklade relevantnych informacii medzi sektormi
a maji sa prehodnocovat's ohladom na vyvoj situacie.

Medzindrodné pravo osobitne chrani pravo na zdravotni starostlivost'

Zdravotna starostlivost' sa musi poskytovat' bez diskriminacie a musi byt' pristupna,
¢o znamena fyzicky a cenovo dostupnd, prijatelna a kvalitna. Staty si povinné
zabezpecovat'toto pravo aj pocas kriz. ® Pozri Prilohu 1: Pravny zdklad projektu Sphere.

Pravo na zdravotnd starostlivost' mozno zabezpedit' len vtedy, ak:

»  ma obyvatelstvo ochranu,

»  odbornici zodpovedni za zdravotny systém si riadne vyskoleni a dodrZiavaji
univerzalne etické zasady a profesné normy,

»  zdravotny systém spifia minimalne Standardy, a

»  Statje schopny a ochotny vytvorit'a udrziavat' bezpecné a stabilné podmienky,
v ktorych mozno poskytovat' zdravotn( starostlivost.

Utoky, hrozby a iné nasilné obmedzovanie prace zdravotnickych pracovnikov,
zariadeni a zdravotnickej prepravy s porusenim medzinarodného humanitarneho
prava. Tato ochrana sa odvodzuje od zakladnych zavazkov reSpektovat' a chranit'
ranenych a chorych.

Humanitarne organizacie by mali dokladne posudit' charakter kazdej hrozby a spésob
reakcie na fu. Napriklad pri Gtoku armady urcitého Statu bude mozno potrebné
postupovat'inak ako v pripade hrozby zo strany miestnej komunity. ® Pozri Osobitné
aspekty ochrany v oblasti zdravotnej starostlivosti nizSie.

Odkazy na Zdsady ochrany a Zakladnid humanitarnu normu

Aktéri zdravotnej starostlivosti sa musia o ranenych a chorych starat'humanne a bez
rozliSovania im poskytovat' nestranni starostlivost' na zaklade ich potrieb. Z hladiska
ochrany jednotlivcov pred nasilim, zneuZivanim a dalSimi problémami je rozhodujlce
zaistenie dovernosti, ochrany Gdajov a sikromia.

Zdravotnicki pracovnici asto ako prvi reagujd na pripady nasilia voci jednotlivcom
vratane rodovo podmieneného nasilia a zneuzivania a zanedbavania deti. VySkolte
pracovnikov, aby tieto pripady dokazali identifikovat' a obete za pomoci systémov
dovernej komunikacie a odkazovania odkazat' na prislusnych aktérov socialneho
zabezpecenia alebo ochrany. Osobitnd vyzvu predstavujd odlicené deti alebo
deti bez sprievodu, ktoré potrebuja kritickG zdravotnG starostlivost, ale nemajd
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opatrovnika, ktory by mohol dat' potrebny sdhlas. Podla moznosti postupujte na
zaklade konzultacie s dietatom a miestnymi organmi. Pri zohladnovani najlepsich
zaujmov dietata je rozhodujlce pravo na zivot a zdravotn( starostlivost, ktoré méze
mat' prednost' pred pravom na sthlas. Rozhodnutia musia byt citlivé na kontext,
kultdrne normy a zvyklosti. Medzinarodna zdravotnicka evakuacia, ako aj odovzdanie
a presun deti bez sprievodu, si vyzaduja dokladné zdokumentovanie a zapojenie
sluzieb ochrany a miestnych organov.

Coraz tastejSie sa zdravotna starostlivost’ musi poskytovat' na mori, a to aj
v medzinarodnych vodach alebo po dopraveni ludi na pevninu. To predstavuje
politické komplikacie a osobitné tazkosti z hladiska ochrany a vyzaduje si dokladné
planovanie, pripravenost'a zmiernenie rizik v oblasti ochrany.

Dokladne zhodnotte spolupracu civilnych a vojenskych organov najma v pripade
konfliktov. Vojenské a ozbrojené skupiny mézu byt' dolezitymi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti aj pre civilistov. Humanitarne agentiry moézu byt
ndtené pouzit' — ako poslednd moznost' — vojenské moZnosti, napriklad podporu
infrastruktdry pri obnove dodavok energie zdravotnickym zariadeniam alebo
logistickej pomoci, napriklad pri preprave zdravotnickych pomécok alebo
zdravotnickej evakuacii. O vyuZivani armady sa vSak musi uvazovat' v kontexte
pristupu k zdravotnej starostlivosti a vnimania neutrality a nestrannosti. © Pozri
Humanitdrnu chartu a Dohody s domdcimi alebo medzindrodnymi vojenskymi silami
v kapitole Co je Sphere?

Priuplatfovaniminimalnych Standardovje nutné dodrziavat'vsetkych devat'zavazkov
Zakladnej humanitarnej normy. Pri reakcii v oblasti zdravotnej starostlivosti sa musia
zaviest' mechanizmy spdtnej vazby. ® Pozri Zdvdzok ¢ 5 Zakladnej humanitdrnej normy.

Osobitné aspekty ochrany v oblasti zdravotnej starostlivosti

Predchadzanie Gtokom na zdravotnicke zariadenia, sanitky a zdravotnickych
pracovnikov si vyZaduje nepretrzité Gsilie na medzinarodnej, vnitroStatnej aj
komunitnej Grovni. Charakter hrozieb sa bude velmi liSit' podla kontextu a je nutné
sa im venovat' a zaznamenavat' ich. V zaujme ochrany zdravotnej starostlivosti
musia zdravotnicki aktéri pri praci a podpore ministerstiev zdravotnictva alebo inych
relevantnych subjektov zohladrovat' nasledujdce otazky.

Pocas vSetkych mimoriadnych situacii — a najma pocas konfliktu — musia zdravotnicki
aktéri vystupovat' neutralne a nestranne a musia konat' podla tychto zasad, pretoze
strany konfliktu, komunita alebo pacienti tomu nemusia dostatocne rozumiet.

Pri kritickych, Zivot zachranujicich zdravotnickych sluzbach sa riadte humanitarnymi
zasadami a zabezpecte nestrann( zdravotn( starostlivost' len na zaklade potrieb.
V zaujme podpory neutrality oSetrujte vSetkych ranenych a chorych bez rozdiely,
zaistite bezpecnost' pacientov a zachovavajte dévernost' zdravotnickych informacii
a osobnych Gdajov.

Pri ochrane zdravotnej starostlivosti m6Zze pomaoct' prijatie zo strany miestnych
komunit, predstavitelov a stran konfliktu. Zdravotnicki aktéri by mali vzdelavat' ludi
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okolo seba a zaroven zachovavat' dojem nestrannosti a neutrality. Na tento dojem
bude mat' vplyv aj Standardna starostlivost, kvalita sluzieb a poloha zdravotnickeho
zariadenia (napriklad ak sa nachadza v blizkosti vojenskej zakladne).

Zdravotnicke zariadenia zvy€ajne uplatiujd pravidlo ,ziadne zbrane’, pricom zbrane
sa nechavajd mimo zariadenia alebo sanitky. Tym sa podporuje neutralne prostredie,
moze to pomoct' vyhnit' sa napatiu a eskalacii konfliktu v zariadeni a zabranit' tomu,
aby sa cielom stalo samotné zariadenie.

Podniknite fyzické bezpecnostné opatrenia na ochranu zariadenia a zamestnancov
pred nebezpefenstvom. Zaroven sa snazte porozumiet' tomu, ako ovplyviujd
vnimanie a prijatie zdravotnickeho zariadenia zo strany Sirokej verejnosti.

Humanitarne organizacie musia pri profilovani sluzieb zvazit' ich rizika a vyhody
a to, aky budd mat' dopad na ddveru a prijatie zo strany komunity. Pri niektorych
operaciach mdze byt' vhodna nenapadnost' (napriklad neoznacovanie predmetov
alebo lokalit), kym pri inych mdze byt' lepSie oznacit' predmety alebo lokality velkymi
logami.

306



ZDRAVOTNE SYSTEMY

1. Zdravotne systémy

Dobre fungujici zdravotny systém dokaze reagovat' na vSetky potreby zdravotnej
starostlivosti v krize, takze ostatna zdravotna starostlivost modze pokracovat'
aj v pripade zdravotnej krizy velkého rozsahu, ako je vypuknutie nakazy ebolou.
Bude sa pokracovat' v liecbe lahko liecitelnych ochoreni a nadalej budd fungovat'
programy primarnej zdravotnej starostlivosti o matky a deti, ¢im sa znizi nadmerna
amrtnost' a chorobnost. Kazdy aktér posobiaci v oblasti podpory, obnovy alebo
udrziavania zdravia prispieva k celkovému zdravotnému systému. Zdravotny systém
zahfna vsetky Grovne od vndtrostatnej cez regionalnu, okresnd a komunitna az po
poskytovatelov domacej starostlivosti, armadu a stkromny sektor.

\/ krize sGzdravotné systémy a poskytovanie zdravotnej starostlivosti ¢asto oslabeng,
a to eSte pred narastom dopytu. Mo6ze dojst' k strate zdravotnickych pracovnikov,
preruSeniu dodavok zdravotnickych potrieb alebo poskodeniu infrastruktdry. Na to,
aby bolo mozné stanovit' priority humanitarnej pomoci, je délezité pochopit' vplyv
krizy na zdravotné systémy.

Humanitarni aktéri mozu zriedka pracovat' v mimoriadnej situacii, pokial' nie je
k dispozicii fungujaci zdravotny systém. Ak je systém slaby, bude nutné ho posilnit'
alebo rozvinGt' (napriklad pomocou odkazovacich mechanizmov, zhromazdovania
a analyzy zdravotnych informacir).

Standardy v tejto Casti sa tykaja piatich klicovych aspektov dobre fungujiceho
zdravotného systému:

= poskytovanie kvalitnych zdravotnych sluZzieb,

»  vySkolena a motivovana zdravotnicka pracovna sila,

»  primerané dodavky, spravovanie a pouzivanie liekov, diagnostického materialu
a technologii,

» dostatocné financovanie zdravotnej starostlivosti a

» riadne informacie o zdravi a ich analyza.

Tieto aspekty sa navzajom ovplyvhujG mnohymi spdsobmi. Nedostatok
zdravotnickych pracovnikov alebo zakladnych liekov napriklad ovplyvni poskytovanie
sluzieb.

VVedenie a koordinacia s rozhodujace pri nestrannom uspokojovani potrieb.
Ministerstvo zdravotnictva (MZ) zvy€ajne riadi a koordinuje reakciu a méze poZziadat
o pomoc dalSich zdravotnickych aktérov. Ak mu chybaji kapacity alebo ochota
efektivne a nestranne sa ujat' svojej roly, tito zodpovednost' by mal prevziat' iny
organ. Ak MZ nema pristup do vSetkych oblasti krajiny alebo by ho tam neprijali,
humanitarni aktéri sa musia snazit' podporovat' akceptovany zabehnuty systém, a to
najma v akatnej mimoriadnej situacii. Dokladne posidte, ako pracovat's nestatnymi
aktérmi a inymi subjektmi, a ich schopnost' poskytovat' alebo koordinovat' zdravotn(
starostlivost' obyvatelstvu.
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Pristup k obyvatelstvu je doélezity, ale musi sa zohladnit' pri jasnom pochopeni
humanitarnych zasad a désledkov na nestrannd a neutralnu pomoc. Koordinacia
musi fungovat' na vsetkych Grovniach zdravotnej starostlivosti: od vnitrostatnej po
komunitnd a medzi nimi, ako aj s dalsimi sektormi, ako je WASH, vyZiva a vzdela-
vanie, a s medzisektorovymi technickymi pracovnymi skupinami, napriklad v oblasti
psychickej a psychosocialnej podpory, rodovo podmieneného nasilia (RPN) a HIV.

Standard Zdravotné systémy 1.1:

Poskytovanie zdravotnej sluzby
L'udia maja pristup k integrovanej, kvalitnej a na pacienta orientovanej
bezpecnej a (cinnej zdravotnej starostlivosti.

Kldcové kroky

D Poskytujte dostatocn( a primeran( zdravotn( starostlivost' na réznych
Grovniach zdravotného systému.

»  Vakdtnych mimoriadnych situaciach uprednostnite zdravotné sluzby na Grovni
krajiny alebo na najblizsej operacnej Grovni na zaklade typu krizy, epidemiolo-
gického profilu a moznosti zdravotného systému.

» |dentifikujte rézne typy starostlivosti, ktoré maja byt dostupné na réznych
Grovniach (domacnost, komunita, zdravotnicke zariadenie a nemocnica).

E> \/ytvorte alebo posilnite mechanizmy triaze a odkazovacie systémy.

=V zdravotnickych zariadeniach alebo v terénnych lokalitach pri konflikte
zavedte triazne protokoly, aby bolo mozné identifikovat'a rychlo liecit' alebo
stabilizovat' udf, ktori potrebujd okamzitl pozornost' este pred ich odkazanim
a prevozom na iné miesto kvoli dalSej starostlivosti.

»  Zabezpette efektivne odkazovanie medzi jednotlivymi Groviami starostlivosti
a sluzbami vratane sluZieb chranenej a bezpeénej pohotovostnej prepravy
a medzi sektormi, ako je vyziva ¢i ochrana deti.

E> Upravte a vyuzite Standardizované protokoly zdravotnej starostlivosti, liecby
pripadov a racionalneho pouzivania liekov.

»  Uplatiujte vnatroStatne normy vratane zoznamov zakladnych liekov a prispd-
sobte ich kontextu mimoriadnej situacie.

» Ak sGvn(troStatne usmernenia zastarané alebo nie st dostupné, pouzite
medzinarodné usmernenia.

D Zabezpecte zdravotnd starostlivost, ktora zaru€uje pravo pacientov na
dostojnost, sikromie, dévernost, bezpecnost'a informovany sihlas.

= Zaistite bezpecnost'a sikromie, aby mal k starostlivosti pristup kazdy vratane
ludi' s Casto stigmatizujacimi ochoreniami, ako je HIV alebo pohlavne prenosné
infekcie (PPI).
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E> Zabezpecte bezpecn( zdravotn( starostlivost' a predchadzajte ujmam na
zdravi, neziaducim zdravotnym udalostiam alebo zneuzivaniu.

»  Zavedte systém hlasenia a skimania neZiaducich zdravotnych udalosti.
»  Vytvorte pravidla na hlasenie zneuZivania alebo sexualneho nasilia.

@ Uplatriujte vhodné opatrenia na prevenciu a branenie irenia infekcii (PBSI)
vratane minimalnych Standardov WASH a mechanizmov likvidacie zdravot-
nickeho odpadu vo vsetkych zdravotnickych prostrediach.

» \/ pripade Sirenia ochoreni, ako st cholera alebo ebola, vyuzite komplexné
usmernenia od Specializovanych organov, ako je Svetova zdravotnicka organi-
zacia (WHO), UNICEF a Lekari bez hranic/Médecins Sans Frontiéres (MSF).

D S mrtvymi nakladajte a pochovavajte ich bezpecne, dostojne a kultirne prime-
ranym spdsobom podla osvedcenych postupov v oblasti verejného zdravia.

Kl'Géové ukazovatele

Percento obyvatel'stva s pristupom k primarnej zdravotnej starostlivosti do
jednej hodiny chédze od obydlia

«  Minimalne 80 %
Percento zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytuji prioritné zdravotné sluzby

»  Minimalne 80 %
Pocet 16Zok na hospitalizaciu (okrem tehotenskijch 16Zok) na 10 000 l'udi
«  Minimalne 18

Percento obyvatel'stva, ktoré vyZzaduje odkazanie na d‘alSiu Grover zdravotnej
starostlivosti

Percento pacientov odkazanych v riadnom case

Pristup k zdravotnej starostlivosti zavisi od jej dostupnosti vratane fyzickej dosiah-
nutelnosti, prijatelnosti a cenovej dostupnosti pre vSetkych.

Dostupnost: Zdravotna starostlivost' mozno poskytovat' prostrednictvom kombina-
cie komunitnych, mobilnych a pevnych zdravotnickych zariadeni. Pocet, typ a umiest-
nenie jednotlivych zariadeni sa bude IiSit' podla kontextu. VSeobecné usmernenie na
planovanie pokrytia pevnymi zdravotnickymi zariadeniami je:

» jedno zdravotnicke zariadenie na 10 000 ludi a
» jedna okresna alebo vidiecka nemocnica na 250 000 ludi.

Tieto kapacity vSak nezaistia dostatocné pokrytie zdravotnou starostlivostou vo
vSetkych situaciach. Vo vidieckych oblastiach méze byt' lepsi ciel' jedno zariadenie
na 50 000 ludi v kombinacii s komunitnymi programami lie¢by pripadov a mobilnymi
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klinikami. V. mestskych oblastiach m6zu byt' prvym miestom pristupu sekundarne
zdravotnicke zariadenia, ktoré tak mézu pokryt' viac ako 10 000 obyvatelov.

\/ mimoriadnych situaciach ma rozhodujici vyznam vytvorenie nidzovej zdravotnej
kapacity. Vyhnite sazdvojovaniu existujacich sluzieb, ¢o by bolo mrhanim prostriedkov
a znizilo by to déveru v jestvujlce zariadenia. Ked' sa dofasné zariadenia zatvoria,
ludia sa do tychto zariadeni musia s déverou vratit.

Monitorujte mieru vyuzivania sluzieb. Nizka miera poukazuje na zI{ kvalitu, priame
alebo nepriame cenové bariéry, uprednostrovanie inych sluzieb, prehnany odhad
poctu obyvatelov alebo iné problémy s pristupom. VySSia miera mdZe nasvedcovat'
problému verejného zdravia alebo podhodnoteniu cielového poctu obyvatelov,
pripadne modze poukazovat' na problémy s pristupom na inych miestach. VSetky
Gdaje je potrebné analyzovat' podla pohlavia, veku, zdravotného postihnutia,
etnického pdvodu a dalSich faktorov, ktoré mézu byt relevantné v danom kontexte.
Spbsob vypoctu miery vyuzitia @ ndjdete v Prilohe 3.

Prijatelnost: Na zaklade konzultacie so vsetkymi sektormi komunity identifikujte
a odstrante prekazky v pristupe k sluzbam pre rdzne ¢asti komunity a vSetky strany
konfliktu, najma ohrozené skupiny. Venujte sa zenam, muzom, detom, ludom
s HIV a ohrozenym HIV, osobam so zdravotnym postihnutim a starsim fudom, aby
rozumeli vyznamu vyhladania zdravotnej starostlivosti. Zaclenenie [udi do budovania
zdravotnej starostlivosti motivuje pacientov a zlepSuje vcasnost' poskytovania
starostlivosti.

Cenovd dostupnost: © Pozri Standard Zdravotné systémy 1.4: Financovanie
zdravotnictva.

Starostlivost’ na drovni komunity: Primarna zdravotna starostlivost' zahffa domacu
a komunitn( starostlivost. Pristup k primarnej zdravotnej starostlivosti sa moze
realizovat' prostrednictvom komunitnych zdravotnickych pracovnikov (KZP)
alebo dobrovolnikov, Skolitelov z radov komunity alebo v spolupraci s obecnymi
zdravotnymi vybormi s cielom zvySit' zapojenie pacientov a komunity. Starostlivost'
moze zahfiat' prevencné programy, podporu zdravia alebo lie¢bu pripadov a zavisi
od kontextu. VSetky programy by sa mali prepajit's najblizSim zariadenim primarnej
zdravotnej starostlivosti, aby sa zabezpecila integrovana starostlivost, klinicky
dohlad a monitorovanie programu. Ak robia KZP skrining akdtnej podvyZivy,
vyZaduje sa odkazovanie na vyzivové sluzby v zdravotnickych zariadeniach alebo
na inych miestach. @ Pozri Potravinovd bezpecnost' a vyZivu, Standard hodnotenia
1.2: Hodnotenie vyZivy. Integrujte starostlivost' s komunitnymi programami v inych
sektoroch, ako je WASH a wyziva. ® Pozri WASH, standard Podpora hygieny 1.1
a Potravinovid bezpecnost' a vyZivu, standard Riadenie v oblasti vyZivy 2.1.

Systémy niddzového odkazovania s vopred stanovenymi, bezpecnymi a chranenymi
mechanizmami prepravy musia byt' dostupné 24 hodin denne, sedem dni v tyzdni.
Medzi odkazujicou osobou a prijimajdcim zdravotnikom musi existovat' systém
klinického postipenia.
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Prava pacientov: Zdravotnicke zariadenia a sluzby navrhujte tak, aby zarucovali
stkromie a ddévernost, napriklad v samostatnych ambulanciach. Pred lekarskymi
alebo chirurgickymi zakrokmi poZiadajte pacientov alebo ich opatrovatelov o
informovany sdhlas. Zohladnite vSetky osobitné aspekty, ktoré mézu ovplyvnit'
informovany sihlas a bezpecnost, ako je vek, pohlavie, zdravotné postihnutie, jazyk
a etnicka prislugnost. Co najskor zavedte mechanizmy spatnej vizby zo strany
pacientov. Chrante Gdaje o pacientoch. @ Pozri Standard Zdravotné systémy 1.5:
Zdravotnicke informdcie.

Vhodné a bezpecné zariadenia: Postupujte podla protokolov racionalneho pouzivania
liekov a systému bezpecnej spravy liekov a pomocok. @ Pozri Standard Zdravotné
systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomédcky.

Zabezpectte vhodnost' zariadeni aj pri mimoriadnych situaciach. Zabezpecte
osobitné priestory na vySetrenia, organizovany tok pacientov, 1-metrové odstupy
medzi 16zkami, vetranie, sterilizacni miestnost' (nie na otvorenom priestranstve)
pre nemocnice, dostatocné dodavky energie na podporu kritického vybavenia
a dostatocné zariadenia v oblasti WASH. \V pripade vypuknutia nakazy si pozrite
poziadavky a smernice tykajlce sa infrastruktdry, napriklad z6n urcenych na triaz,
pozorovanie a izolaciu.

Opatrenia navrhujte tak, aby boli zdravotnicke zariadenia bezpetné, chranené
a pristupné aj pocas krizy, napriklad v pripade zaplavy alebo konfliktu.

Prevencia a brdnenie sireniu infekcii (PBSI) je rozhodujlca vo véetkych prostrediach
ur¢enych na prevenciu chorob a antimikrobialnej rezistencie. Celosvetovo sa
3j v nekrizovych situaciach u 12 % pacientov rozvinie infekcia pri zdravotnej
starostlivosti, pricom 50 % infekcil po chirurgickom zakroku je rezistentnych voci
znamym antibiotikam.

Medzi kfacové prvky PBSI patri vypracovanie a uplatfiovanie smernic (o
Standardnych bezpecnostnych opatreniach, bezpec¢nostnych opatreniach sivisiacich
s prenosom a klinickych aseptickych technikach), existencia timu PBSI v kazdom
zariadeni, vySkolenie zdravotnickej pracovnej sily, monitorovanie programov
a zaclenenie detekcie infekcii a antimikrobialnej rezistencie sdvisiacej so zdravotnou
starostlivostou do dozornych systémov. Zdravotnicke zariadenia musia mat'
vhodnych pracovnikov a primeran( pracovni zataz, obsadenost' 16Zok (nie viac ako
jeden pacient na l6zZko), vybudované prostredie amusia sa v nich dodrziavat' bezpecné
hygienické postupy. @ Pozri standard Zdravotné systémy 1.2: Zdravotnicka pracovna
sila, ® Pozri Vhodné a bezpecné zariadenia vySSie a pre infraStruktdru a vybavenie
v oblasti WASH @& pozri Standard WASH 6: WASH v zdravotnickych prostrediach.

SG¢astou opatreni na PBSI si &tandardné bezpetnostné opatrenia, medzi ktoré

patria:

= Prevencia poraneni ostrymi predmetmi: S ihlami, skalpelmi a dalSimi ostrymi
predmetmi manipulujte opatrne, napriklad pri ¢isteni pouzitych nastrojov
alebo likvidacii pouzitych ihiel. Kazdej osobe s poranenim ostrym predmetom
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by mala byt'do 72 hodin poniknuta postexpozi¢na profylaxia (PEP) proti HIV.
@ Pozri Zakladnd zdravotnd starostlivost, standard Sexudlne a reprodukcné zdravie
2.3.3: HIV.

»  Pouzivanie osobnych ochrannych prostriedkov (OOP): Na zaklade
predpokladaného rizika a vykonavanej Glohy poskytujte vhodné OOP.
\/lyhodnot'te typ o¢akavaného vystavenia (napriklad Splechnutie, postriekanie,
kontakt alebo dotyk), kategériu prenosu choroby, odolnost' a vhodnost' OOP
pre dand Glohu (napriklad odolnost' voéi tekutinam, nepremokavost) a vhodna
velkost' prostriedku. Doplnkové OOP budi zavisiet' od typu prenosu: kontakt
(napriklad plast' alebo rukavice), kvapka (nutnost' nosit' chirurgické riska vo
vzdialenosti do 1 metra od pacienta) alebo vzduch (¢asticové respiratory).

@ Pozri standard WASH 6: WASH v zdravotnickych prostrediach.

»  Medzi dalSie opatrenia patria hygiena rak, odpadové hospodarstvo
v zdravotnej starostlivosti, udrziavanie Cistého prostredia, Cistenie
zdravotnickych pomdécok, hygiena pri dychani a kasli a pochopenie aseptickych
zasad. @ Pozri standard WASH 6: WASH v zdravotnickych prostrediach.

Neziaduce udalosti: Celosvetovo sa u 10 % pacientov v nemocnici vyskytne nezia-
duca udalost' (j mimo humanitarnej krizy), a to vaésinou v désledku chirurgickych
nebezpecnych zakrokov, chyb v uZzivani liekov a infekcii savisiacich so zdravotnou
starostlivostou. \V kazdom zdravotnickom zariadeni je nutné viest' register neziadu-
cich udalosti, ktory je potrebné podrobovat' auditu, aby sa podporovalo vzdelavanie.

Nakladanie s mitvymi: Prinakladani s mftvymi konajte s reSpektom podla miestnych
zvykov a nabozenskych zvyklosti. Identifikujte ostatky a vratte ich rodinam.
Nakladanie s mftvymi si vyzaduje koordinaciu medzi sektormi zdravotnictva, WASH,
prava, ochrany a forenznej mediciny, €i uz ide o epidémiu, prirodnd katastrofu,
konflikt alebo hromadné zabijanie.

Mrtve tela len zriedka bezprostredne ohrozujd zdravie. Niektoré choroby (napriklad
cholera alebo ebola) si vyZaduji osobitnd manipulaciu. Vyzdvihnutie mftvych si
moze vyZadovat' OOP, vybavenie na vyzdvihnutie, prepravu a skladovanie, ako aj
dokumentaciu. @ Pozri Standard WASH 6: WASH v zdravotnickych prostrediach.

Standard Zdravotné systémy 1.2:

Zdravotnicka pracovna sila
Na vsetkych Grovniach zdravotnej starostlivosti maja ludia pristup k zdravot-
nickym pracovnikom s dostato¢nymi zru¢nostami.

Kl'Gcoveé kroky

D Na stanovenie chybajacich pozicii a nedostatocne obslizenych oblasti si
pozrite jestvujice Grovne personalneho obsadenia a pridelenie pracovnikov
podla vnitrostatnych klasifikacil.
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«  Urovne personalneho obsadenia sledujte v prepotte na 1 000 tudi podla
funkcie a miesta zamestnania.

@ V/yskolte pracovnikov podlaich Gloh v silade s vnitroStatnymi normami alebo
medzinarodnymi smernicami.

= Zohladnite, Ze pracovnici v akdtnych mimoriadnych situaciach m6zu mat'
rozSirené Glohy a potrebovat' Skolenie a podporu.
» \/ pripade vysokej fluktuacie zaved'te systém opakujicich sa Skoleni.

E> Podporujte pracu zdravotnickych pracovnikov v bezpe¢nom pracovnom
prostredi.

»  Zavadzajte a presadzujte vSetky mozné opatrenia na ochranu zdravotnickych
pracovnikov v konfliktoch.

=  Klinickym pracovnikom zabezpecte Skolenia v oblasti ochrany zdravia pri praci
a ockovania proti hepatitide B a tetanu.

»  Zabezpette pracovnikom primerané PBS| a OOP na vykonavanie ich
povinnosti.

D Vlypracujte motivacné a mzdové stratégie, ktoré minimalizujd rozdiely v
platoch a nerovnomerné rozdelenie zdravotnickych pracovnikov medzi MZ
a inych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

E> Zdielajte Gdaje o zdravotnickej pracovnej sile a informacie o pripravenosti s MZ
a dalSimi organmi na miestnej aj celostatnej Grovni.

»  Davajte pozor na vysidlovanie a odchod zdravotnickych pracovnikov pocas
konfliktu.

Kl'Géoveé ukazovatele

Pocet komunitnych zdravotnickych pracovnikov na 1 000 l'udi
= Minimalne 1 — 2 komunitni zdravotnicki pracovnici

Percento porodov, na ktorych sa zicastnili kvalifikovani pracovnici (lekari,
zdravotné sestry, porodné asistentky)

= Minimalne 80 %

Pocet kvalifikovanych pracovnikov, ktori sa ziicastnuji na pérodoch (lekari,
zdravotné sestry, porodné asistentky) na 10 000 l'udi

»  Minimalne 23 na 10 000 ludi

VSetci zdravotnicki pracovnici vykonavajici klinicka pracu absolvovali skolenie v
oblasti klinickych protokolov a vedenia pripadov

Dostupnost’ zdravotnickych pracovnikov: Zdravotnicka pracovna sila zahfna leka-
rov, zdravotné sestry, porodné asistentky, klinickych pracovnikov, laboratérnych
technikov, lekarnikov a KZP, ako aj riadiacich a pomocnych pracovnikov. Pocet
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a profil pracovnikov musi zodpovedat' potrebam obyvatel'stva a sluzieb. Personalna
poddimenzovanost' m6ze mat' za nasledok nadmern( pracovn( zataz a zdravotnd
starostlivost, ktora nie je bezpecna. Zaclente existujicich zdravotnikov do systému
nldzovej reakcie.

Pri nabore a Skoleniach miestnych zamestnancov sa riadte vnitroStatnymi
smernicami (alebo medzinarodnymi, ak vnitrostatne nie sG dostupné). Nabor
zahrani¢nych zamestnancov sa musi riadit' vnatrostatnymi predpismi a predpismi
MZ (napriklad doklad o kvalifikacii, najma v pripade klinickej praxe).

Zohladnite starostlivost' o fudiv tazko dostupnych vidieckych a mestskych oblastiach
vratane oblastiv blizkosti konfliktu. Pracovnici musia poskytovat'starostlivost' ludom
vSetkych etnik, jazykov a prislusnosti. Zamestnavajte a vyskolte zdravotnickych
pracovnikov nizsej Grovne na terénnu pracu v komunite, lie¢bu pripadov v mobilnych
timoch alebo na zdravotnickych stanoviskach a vypracujte kvalitné odkazovacie
mechanizmy. Pri praci v zloZitych oblastiach m6zu byt nutné motivacné opatrenia.

Komunitni zdravotnicki pracovnici (KZPk Komunitné planovanie s wyuzitim KZP
(vratane dobrovolnikov) zlepsuje pristup k tazko dostupnému obyvatelstvu vratane
marginalizovanych alebo stigmatizovanych skupin. Pri geografickych obmedzeniach
alebo problémoch s prijatim v rozmanitych komunitach m6ze byt'jeden KZP prakticky
k dispozicii len pre 300 ludi, nie 500.

Praca KZP bude r6znoroda. Mézu byt' vySkoleni v poskytovani prvej pomoci alebo
vo vedeni pripadov, pripadne modzu robit' zdravotny skrining. Musia byt' prepojeni
s najblizSim zdravotnickym zariadenim, aby sa zabezpedil primerany dohlad
aintegrovana starostlivost. Casto sa stava, ze KZP nie je mozné zaclenit' do systému
zdravotnej starostlivosti, ked’ mimoriadna situacia ustdpi. V niektorych kontextoch
KZP pracuja iba vo vidieckych prostrediach, takze pri mestskych krizach méze byt'
potrebné prijat'iny model.

Prijatelnost* Uspokojenie socialno-kultdrnych ocakavani ludi zvysi motivaciu
pacientov. ZloZenie pracovnej sily musi zohladfovat' rozmanitost' obyvatelstva so
zmesou roznych socialno-ekonomickych, etnickych &i jazykovych skupin a skupin
podla sexualnej orientacie, ako aj vhodni rovnovahu z hladiska pohlavia.

Kvalita: Organizacie musia pracovnikov vyskolit' a kontrolovat, aby sa zaistila
aktualnost' ich poznatkov a bezpecnost' ich praxe. Zosiladte Skoliace programy
s vnGtrostatnymi (prispdsobenymi mimoriadnym situaciam) alebo schvalenymi
medzinarodnymi smernicami.

Zahrnte Skolenia v tychto oblastiach:

»  klinické protokoly a vedenie pripadov,

= Standardné pracovné postupy (ako PBSI, zdravotné odpadové hospodarstvo),

» ochrana a bezpe¢nost' (prispdsobené Grovni rizika) a

»  pravidla spravania (ako s lekarska etika, prava pacientov, humanitarne
zasady, ochrana deti, ochrana pred sexualnym vykoristovanim a zneuzivanim).
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@® Pozri Zakladni zdravotni starostlivost, standard Sexudlne a reprodukcné zdravie
2.3.2: Sexudlne ndsilie a klinicky postup v pripade zndsilnenia a Zasady ochrany.

Osvedcené postupy podpori pravidelny dohlad a monitorovanie kvality. Jednorazové
Skolenie nezabezpeti vhodna kvalitu. Poskytnite MZ zaznamy o tom, kto bol vySko-
leny, v akej oblasti, kym, kedy a kde.

Standard Zdravotné systemy 1.3:

Zakladné lieky a zdravotnicke pomocky

L'udia maja pristup k zakladnym liekom a bezpe¢nym a G¢innym zdravotnic-
kym pomdckam so zaistenou kvalitou.

Kl'Gcové kroky
D Vypracujte Standardizované zoznamy zakladnych liekov a zdravotnickych
pomocok na prioritna zdravotnd starostlivost.

» V skorej faze reakcie skontrolujte jestvujice vnatrostatne zoznamy zakladnych
liekov a zdravotnickych pomécok a prisposabte ich kontextu mimoriadne
situacie.

»  Venujte zvySend pozornost' kontrolovanym liekom, ktoré si mézu vyZadovat'
osobitné opatrenia pri zabezpecovani ich dostupnosti.

E> Na zabezpecenie dostupnosti bezpecnych zakladnych liekov a zdravotnickych
pomocok zavedte Gcinné systémy riadenia.

»  Zabezpecte retazec prepravy, uchovavania a chladenia ockovacich latok ako aj
pri odbere a uchovavani krvnych produktov.

E> Darované lieky a zdravotnicke pomocky prijimajte iba vtedy, ak sa riadia
medzinarodne uznavanymi smernicami.

Kl'GEové ukazovatele

Pocet dni, ked' nie st dostupné zakladné lieky

»  Maximalne 4 dniz 30

Percento zdravotnickych zariadeni so zakladnymi liekmi
»  Minimalne 80 %

Percento zdravotnickych zariadeni s funkénymi zakladnymi zdravotnickymi
pomockami

«  Minimalne 80 %

Vsetky lieky vydavané pacientom si v ramci exspirac¢nej doby

Pokyny g&]

Riadenie zdkladnych liekov: Medzi zakladné lieCiva patria lieky, ockovacie latky
a krvné produkty. Primerané riadenie liekov znameng, ze je zaistena ich dostupnost'
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a zaroven su zakazané nebezpecné a exspirované lieky. Hlavnymi prvkami riadenia
sG vyber, planovanie, obstaravanie, uchovavanie a distribdcia.

Viyber by sa mal zakladat' na vnatroStatnom zozname zakladnych liekov. Podporujte
dopifanie chybajicich liekov, napriklad na neprenosné choroby, v oblasti
reprodukéného zdravia, na Glavu od bolesti v paliativnej starostlivosti a chirurgii,
anestetik, liekov v oblasti psychického zdravia, kontrolovanych liekov (pozri nizsie)
a dalSich.

Planovanie by sa malo zakladat' na spotrebe, Gdajoch o chorobnosti a analyze
kontextu. Pri naruSeni miestnej vyroby, poskodeni skladov alebo oneskoreni
medzinarodného obstaravania — okrem inych faktorov — sa vnitrostatne dodavky
liekov mozu prerusit.

Metddy obstardvania musia byt' v silade s vnatroStatnymi a colnymi predpismi
a mechanizmami na zabezpelenie kvality pri medzinarodnom obstaravani.
Presadzujte zlepSenie mechanizmov pre pripad oneskoreni (prostrednictvom
MZ, riadiacej agentlry, vnitrostatneho organu na riadenie katastrof alebo
humanitarneho koordinatora). Ak prislusné systémy neexistujd, obstaravajte vopred
schvalené produkty, ktorym neuplynula doba exspiracie, a s v jazyku danej krajiny
a zdravotnickej pracovnej sily.

Uchovdvanie: Lieky sa musia bezpecne uchovavat' pocas celého dodavatelského cyklu.
PoZziadavky medzi produktmi sa liSia. Lieky sa nesma uchovavat' priamo na podlahe.
Zabezpecte samostatné priestory pre exspirované polozky (uzamknuté), horlavé
produkty (dobre vetrané, s protipoziarnou ochranou), kontrolované latky (so zvySenym
zabezpecenim) a produkty vyZadujlce retazec chladenia alebo regulaciu teploty.

Distribicia: Zavedte bezpecné, chranené, predvidatelné a zdokumentované
mechanizmy prepravy z centralnych zasob do zdravotnickych zariadeni. Partneri
mozu vyuzit' systém automatickych dodavok alebo dodavok na poziadanie.
Bezpeéna likviddcia exspirovanych liekov: Zabrante kontaminacii Zivotného
prostredia a ohrozeniu fudi. DodrZiavajte vnGtrostatne predpisy (prispdsobené
mimoriadnym situaciam) alebo medzinarodné smernice. Spalovanie pri extrémne
vysokych teplotach je nakladné a hromadenie zasob liekov funguje iba v kratkodobom
horizonte. ® Pozri Standard WASH 6: WASH v zdravotnickych prostrediach.

Zakladné zdravotnicke pomdcky: Na kazdej Grovni zdravotnej starostlivosti definujte
pristrojov), ktoré si v sdlade s vnatrostatnymi alebo medzinarodnymi normami.
Zahrnte asistencné pomacky pre Iudi so zdravotnym postihnutim. Zaistite bezpecné
pouzivanie pomdcok vratane ich pravidelnej Gdrzby a dodavky nahradnych dielov,
idealne na miestnej Grovni. Pomdcky bezpecne vyradujte z prevadzky. Distribuujte
alebo vymienajte nefunkéné asistenéné pomacky a jasne informujte o ich pouzivani
a Gdrzbe. Informujte sa v rehabilitatnych sluzbach o ich spravnej velkosti,
prispdsobeni, pouzivani a Gdrzbe. lyhybajte sa jednorazovej distribdcii.

Vopred pripravené siipravy si uzitocné v skorych fazach krizy alebo pri zavadzani
opatreni predbeZnej pripravenosti. Obsahuji vopred schvalené zakladné lieky
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a zdravotnicke pomdcky a liSia sa podla zdravotného zasahu. Hlavnym dodavate-
lom medziagentarnych lekarniciek, sGprav pre neprenosné choroby, ako aj stprav na
liecbu hnacky, traumy a dalSich, je WHO. Hlavnym dodavatelom sdprav pre sexualne
a reprodukéné zdravie je Populagny fond OSN (UNFPA).

Lieky na predpis: Lieky na (lavu od bolesti, psychické zdravie a pop6rodné krvacanie
s( zvycajne na predpis. KedZe 80 % nizkoprijmovych krajin nema pristup ku vhodnym
liekom na Glavu od bolesti, presadzujte na MZ a vo vlade zlepSovanie dostupnosti
liekov na predpis.

Krvné produkty: Ak existuje, spolupracujte s vnitrostatnou sluzbou krvnej transfizie.
Krv odoberajte jedine dobrovolnikom. V/Setky produkty testujte minimalne na HIV,
hepatitidu B a C a syfilis a testujte krvn( skupinu a kompatibilitu. Produkty bezpecne
uchovavajte a distribuujte. Vyskolte klinickych pracovnikov v racionalnom pouzivani
krvi a krvnych produktov.

Standard Zdravotné systémy 1.4:

Financovanie zdravotnictva
Ludia majd pocas trvania krizy pristup k bezplatnej prioritnej zdravotnej
starostlivosti.

KlGcové kroky
D Naplanujte zruSenie alebo doc¢asné pozastavenie uzivatel'skych poplatkov, ak

sa (¢tujd prostrednictvom Statnych systémov.

E> Znizte nepriame naklady alebo iné financné bariéry pristupu k sluzbam a ich
pouZzivaniu.

Kl'Géové ukazovatele

Percento zdravotnickych zariadeni, ktoré si neiictuja pouzivatel'ské poplatky za
prioritnd zdravotni starostlivost' (vratane konzultacii, liecby, vySetreni a posky-
tovania liekov)

«  Ciel'100 %

Percento l'udi, ktori nemusia priamo platit' za pristup k zdravotnej starostlivosti
ani jej vyuzivaniu (vratane konzultacii, liecby, vySetreni a poskytovania liekov)

«  Ciel'100 %

UZivatel'ské poplatky: \/yZzadovanie platieb za sluzby pocas mimoriadnej situacie
brani pristupu a méze odradit' fudi od vyhladania zdravotnej starostlivosti.

Pozastavenie uzivatel'skych poplatkov pri Statnych poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti nevyhnutne spdsobi financné tazkosti. Zvazte podporovanie zariadeni
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MZ alebo inych zodpovednych poskytovatelov prostrednictvom miezd a stimulov
pre zamestnancov a zvySenych dodavok liekov a zdravotnickych a asistencnych
pomdcok. Ak ddjde k dotasnému pozastaveniu uzivatelskych poplatkov, zaistite,
aby uZivatelia dostali jasné informacie o ¢asovom ramci a dévodoch pozastavenia,
a monitorujte pristupnost'a kvalitu sluzieb.

Nepriame ndklady mozno minimalizovat' dostato¢nymi sluzbami v komunitach
a vyuzivanim naplanovanych mechanizmov prepravy a odkazovania.

Periazna podpora: Ciele programu vSeobecne dostupnej zdravotnej starostlivosti
do roku 2030 hovoria, Ze ludia majd dostavat' zdravotn( starostlivost' bez
nedmernych financnych Gtrap. Neexistuji jasné dokazy, Ze penazna podpora
Specificky pri zdravotnickych reakciach v humanitarnych kontextoch ma pozitivny
dopad na zdravotné vysledky. @ Pozri Co je Sphere? vrdtane casti Poskytovanie pomoci
prostrednictvom trhov.

Skiasenosti nasvedcuji tomu, Ze vyuZivanie pefiaznej podpory pri zdravotnickych
reakciach méZze pomact, ak:

»  je mimoriadna situacia stabilizovana,

»  existuje predvidatelna sluzba, ktord moZno podporit, napriklad predpérodna
starostlivost' alebo lie¢ba chronickych ochoreni,

»  existuje pozitivne spravanie zamerané na vyhladavanie zdravotnej
starostlivosti a vysoky dopyt, a

» s{naplnené iné kritické potreby domacnosti, ako s potraviny a pristreSie.

Standard Zdravotné systémy 1.5:

Zdravotnicke informacie

Zdravotna starostlivost' vychadza z dékazov ziskavanych zberom, analyzou
a pouzivanim relevantnych verejnych zdravotnych Gdajov.

Kl'Gcové kroky

D Posilnite alebo vytvorte zdravotny informacny systém, ktory poskytuje
dostatocné, presné a aktualne informacie ako pomoc pri efektivnej
a spravodlivej reakcii v zdravotnictve.

»  Dbajte na to, aby zdravotny informacny systém zahrnal vsetky zainteresované
strany, jednoducho sa zavadzal a umoznoval lahky zber, analyzu
a interpretovanie informacii v zaujme riadenia reakcie.

D Posilnite alebo vytvorte mechanizmy v€asného varovania, vystrahy a reakcie
(VVVR) na choroby pri vSetkych nebezpecenstvach, ktoré si vyzaduja okamzitl
reakciu.

» 0 zahrnuti prioritnych chordb a udalosti rozhodujte na zaklade profilu epide-
miologického rizika a kontextu mimoriadnej situacie.
»  Zapracujte zlozky zalozené na ukazovateloch aj na udalostiach.

E> Schvalte a pouzivajte spolo¢né pracovné (daje a definicie.
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»  Zvazte, aké hodnoty sledovat' v jednotlivych ukazovateloch, napriklad rozcle-
nenie podla poctu obyvatelov, vel'kosti rodiny i veku.
»  Stanovte administrativne oblasti a geografické kady.

D Pri pouZivani zdravotnych informacii schvalte Standardné pracovné postupy
pre vSetkych zdravotnickych aktérov.

E> Vytvorte mechanizmy ochrany Gdajov, ktoré zaistia prava a bezpe€nost'
jednotlivcov, nahlasovacich jednotiek a populacii.

@ Podporujte hlavného zdravotnickeho aktéra, aby v¢as a pravidelne zhro-
mazdoval, analyzoval, interpretoval a poskytoval zdravotnicke informacie vSet-
kym zainteresovanym stranam a aby usmernioval rozhodovanie o zdravotnych
programoch.

»  Zahrite sem pokrytie zdravotnymi sluzbami a ich vyuZivanie, ako aj analyzu
a interpretaciu epidemiologickych Gdajov.

Kl'Gcove ukazovatele

Percento vypracovanych sprav véasného varovania, vystrahy a reakcie (VVVR)/
sprav o dohl'ade, ktoré boli predloZené nacas

«  Minimalne 80 %

Frekvencia sprav o zdravotnych informaciach vypracovanych hlavnym zdravot-
nickym aktérom

«  Minimalne raz mesacne

Zdravotny informacny systém: Dobre fungujici zdravotny informacny systém zabez-
pecuje vytvaranie, analyzu, Sirenie a pouzivanie spolahlivych a v€asnych informa-
cii o zdravotnych ukazovateloch, vykonnosti zdravotnych systémov a zdravotnom
stave. Udaje mdzu byt' kvalitativne alebo kvantitativne a mézu pochadzat' z réznych
zdrojov, ako je sCitania obyvatel'stva, zapisy novorodencov, prieskum medzi obyva-
tel'stvom, prieskum vnimanych potrieb, individualne zaznamy a zaznamy zdravotnic-
kych zariadeni (ako st informacné systémy na spravu zdravotnych Gdajov). Systém
by mal byt' dostatocne pruzny na to, aby dokazal zapracovat' a zohladnit' neocaka-
vané problémy, ako s vypuknutia nakaz alebo celkovy kolaps zdravotného systému
alebo sluzieb. Na zaklade informacii sa identifikuja problémy a potreby na vsetkych
Grovniach zdravotného systému.

Chybajace informacie zhromazdujte dalsim hodnotenim alebo prieskumami. Berte
do Gvahy cezhrani¢ny pohyb ludi a to, aké informacie st potrebné alebo dostupné.
Pravidelne analyzujte, kto, o a kde robi.

Informacné systémy na spravu zdravotnyich Gdajov (ISSZU) alebo systémy pravidelného
nahlasovania vyuzivaji zdravotnicke informacie vytvarané zdravotnickymi zaria-
deniami. SlGzia na hodnotenie vykonnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Systém 15520 monitoruje realizaciu konkrétnych zasahov, lie¢bu choréb, prostriedky,
ako je dostupnost' sledovanych liekov, ludské zdroje a miera vyuzivania.
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Dohl'ad nad zdravim vyZzaduje nepretrzity a systematicky zber, analyzu a interpre-
taciu zdravotnych Gdajov. VV ramci dohladu nad chorobami sa konkrétne monitoruja
rozne choroby a ich priebeh a je ¢asto sa si¢astou vykazovania ISSZU.

Systém vcasného varovania, vystrahy a reakcie (VVVR) je s(castou Standardného
systému zdravotného dohladu. SIGZi na detekciu a vydavanie vystrah pri kazdom
ohrozeni verejného zdravia, ktoré si vyzaduje okamzita reakciu, ako je napriklad
chemicka otrava alebo choroby, pri ktorych hrozi epidémia. @ Pozri Zdkladnd zdra-
votnd starostlivost, standard Prenosné choroby 2.1.2: Dohlad, detekcia vypuknutia
ndkazy a véasnd reakcia.

Standardné pracovné postupy: \lypracujte spolocné definicie a spdsoby poskytova-
nia informacii napriec geografickymi lokalitami, Groviami starostlivosti a zdravotnic-
kymi aktérmi. Minimalne schvalte:

»  definicie pripadov,

= ukazovatele, ktoré sa majd monitorovat,

» nahlasovacie jednotky (ako st mobilné kliniky, polné nemocnice, zdravotnicke
stanoviska),

= Struktdry nahlasovania, a

»  frekvenciu predkladania, analyzy a hlasenia Gdajov.

Rozclenenie ddajov: Zdravotnicke informacie je potrebné rozélenit' podla pohlavia,
veku, zdravotného postihnutia, vysidleného a hostitel'ského obyvatelstva, kontextu
(napriklad prostredie tabora/iné ako tabor) a spravnej Grovne (oblast, kraj), aby
sa zistili pripadne nerovnosti v ohrozenych skupinach a mohli sa robit' adekvatne
rozhodnutia.

\/ pripade VVVR roztlente Gdaje o Gmrtnosti a chorobnosti pri detoch mladsich
a starSich ako pat' rokov. Cielom je rychlo vydat' vystrahu, takze sa prijatelné aj
menej podrobné (daje. Rozctlenené Gdaje sa vyzaduji pri vySetrovani vypuknuti
nakaz, sledovani kontaktov, tabulkovych zoznamoch a dalSom monitorovani tren-
dov chordb.

Spravovanie, zabezpecenie a dovernost' ddajov: Zavedte primerané bezpec¢nostné
opatrenia na ochranu bezpecnosti jednotlivcov a Gdajov. Pracovnici nikdy nesmi
bez jeho dovolenia poskytovat' informacie o pacientovi nikomu, kto nie je priamo
zapojeny do starostlivosti o pacienta. Myslite na osoby s mentalnou, dusevnou
alebo senzorickou poruchou, ktoré mézu ovplyvnit' ich schopnost' dat' informovany
sthlas. Zohladnite, Ze mnohi ludia s ochoreniami ako HIV nemuseli o svojom stave
povedat' ani najblizSim rodinnym prislusnikom. Citlivo nakladajte s Gdajmi tykajacimi
sa zraneni spdsobenych mucenim alebo inym porusenim ludskych prav vratane
sexualneho napadnutia. Zvazte postipenie tychto informacii prislusSnym aktérom
alebo institaciam, ak k tomu dana osoba da informovany sdhlas. @ Pozri Zdsadu
ochrany 1a zavéizok Zakladnej humanitarnej normy 4.

Hrozby pre zdravotnii starostlivost: Hrozby zdravotnickym pracovnikomalebo nasilné
incidenty, ktoré sa ich tykajd, je nutné nahlasit' cez schvalené miestne a celoStatne
mechanizmy. @ Pozri Zakladné koncepcie v oblasti zdravia (vyssie) a Citované a dalSie
zdroje (nizsie).
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2. Zakladna zdravotna
starostlivost

Zakladna zdravotna starostlivost' riesi hlavné priciny Gmrtnosti a chorobnosti
v obyvatelstve zasiahnutom krizou. V koordinacii s ministerstvami zdravotnictva
a inymi oficialnymi zdravotnickymi aktérmi sa dohodnite na sluzbach, ktoré sa maja
uprednostnit, kedy a kde. Pri prioritach vychadzajte z kontextu, hodnoteni rizika
a dostupnych dokazov.

Obyvatelstvo zasiahnuté krizou bude mat'nové a odliSné potreby, ktoré sa budi stale
vyvijat. Zasiahnuté obyvatelstvo moze celit' preludneniu, viacnasobnému vysidle-
niu, podvyzive, nedostatocnému pristupu k vode alebo pokracujacemu konfliktu. Na
potreby méze dalej vplyvat' vek, pohlavie, zdravotné postihnutie, stav z hladiska HIV
a jazykova Ci etnicka identita. Tieto faktory m6zu predstavovat' vyznamné prekazky
v pristupe k zdravotnej starostlivosti. Zohladnite potreby fudi Zijicich v nedosta-
toCne obsluhovanych alebo tazko dostupnych oblastiach.

S MZ a dalsimi zdravotnickymi aktérmi sa dohodnite na prioritnych sluzbach s déra-
zom na rizika, ktoré mézu nastat' s najvysSSou pravdepodobnostiou a ktoré mézu
sposobit' najvyssiu chorobnost' a dmrtnost. Zdravotné programy musia zabezpe-
¢ovat' primerand a GéinnG starostlivost' zohladnujdcu kontext, logistiku a potrebné
prostriedky. Priority sa mézu menit' podla toho, ako sa kontext bude zlepSovat'alebo
zhorSovat. Ur¢ovanie priorit musi prebiehat' pravidelne na zaklade dostupnych infor-
macii a zmien kontextu.

Ked' klesne miera Gmrtnosti alebo ked' sa situacia stabilizuje, je mozné poskytovat'
komplexnejSie zdravotné sluzby. VV dlhsie trvajicich krizach moze ist' o zakladny balik
zdravotnych sluzieb definovany na Grovni krajiny.

V/ tejto Casti je nacrtnuta zakladna minimalna zdravotna starostlivost' v klGCovych
oblastiach nidzovej reakcie: st to prenosné choroby, zdravie deti, sexualne a repro-
dukcné zdravie, starostlivost' v pripade zranenia a traumy, psychické zdravie, nepre-
nosné choroby a paliativna starostlivost.

2.1 Prenosné choroby

Humanitarna kriza, ¢i uz spésobena prirodnou katastrofou, konfliktom alebo hladom,
Casto prinasa zvySen( chorobnost' a imrtnost' na prenosné choroby. Presun ludi
do preplnenych spolocnych osidleni alebo pristreSi znamena, Ze sa v nich lahko
Siria choroby ako hnacka a osypky. Poskodenie sanitarnych zariadeni alebo nedos-
tatok cistej vody vedie k rychlemu prenosu choréb prenasanych vodou a prena-
Sacmi. Znizena imunita obyvatelstva ma za nasledok vyssiu nachylnost' na choroby.
NarusSenie zdravotnych systémov moze viest' k preruseniu dlhodobej liecby, napri-
klad HIV alebo tuberkul6zy (TBC), beznych ockovani a liecby jednoduchych ochoreni,
napriklad respiracnych infekci.
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Akdtne respiracné infekcie, hnacka, osypky a malaria prestavujd najvyssiu
chorobnost' v obyvatelstve zasiahnutom krizou. Tieto ochorenia zhorsuje akdtna
podvyziva, a to najma u deti vo veku menej ako pat' rokov a u starsich ludi.

Cielom v pripade krizy je prevencia prenosnych choréb uz od zaciatku, riesenie
vSetkych pripadov a zaistenie rychlej a primeranej reakcie v pripade vypuknutia
nakazy. Zasahy pri boji s prenosnymi chorobami by mali zahfiiat' prevenciu, dohlad,
detekciu vypuknutia nakazy, diagnézu a lie¢bu pripadov ako aj reakciu na vypuknutie
nakazy.

Standard Prenosné choroby 2.1.1:

Prevencia
L'udia maja pristup k zdravotnej starostlivosti a informaciam o prevencii
prenosnych chordb.

Kl'Gcoveé kroky
D Stanovte riziko prenosnych chordb v zasiahnutom obyvatelstve.

» Ak s(dostupné, pozrite si existujice zdravotnicke informacie a Gdaje o
dohlade, ako aj stav vyzivy a pristup k bezpecnej vode a sanitacii.

»  Posldte rizikach v spolupraci so zasiahnutym obyvatelstvom vratane
miestnych lidrov a zdravotnickych pracovnikov.

E> Na tvorbe vSeobecnych preventivnych opatreni spolupracujte s dalSimi
sektormi a zavedte integrované programy zdravotnej podpory na komunitnej
drovni.

»  Venujte sa konkrétnym obavam, famam a beznym presvedceniam, ktoré mézu
ohrozovat' zdravé spravanie.

= Spolu s dalsimi sektormi vykonavajacimi terénnu cinnost' zabezpecte harmo-
nizované informovanie. Patria sem aktéri podpory hygieny alebo komunitni
pracovnici v oblasti vyzivy.

E> Zavedte opatrenia na ockovanie s cielom predchadzat' chorobam.

»  Na zaklade rizika, uskutocnitelnosti a kontextu stanovte potrebu ockovacich
kampani pre konkrétne prenosné choroby.

»  Co najskdr obnovte bezné ockovanie prostrednictvom zavedeného otkova-
cieho programu.

D Podla potreby zavedte Specifické preventivne opatrenia pre dané choroby.

» Vo vSetkych malarickych oblastiach zabezpecte odolné insekticidne siete (LLIN)
a zaistite, aby sa pouzivali pri vSetkych hospitalizovanych pacientoch.

B Na vSetkych Grovniach zdravotnej starostlivosti zavedte opatrenia na preven-
ciu a branenie &ireniu infekcif (PBSI) podla rizika. @ Pozri $tandard Zdravotné
systémy 1.1 a tast' Podpora WASH v Standarde WASH 6: WASH v zdravotnickych
prostrediach.
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Kl'Géové ukazovatele

Percento l'udi, ktori zacnii pouzivat' kl'icové postupy propagované
prostrednictvom €innosti a informacii zdravotnej vjchovy

Percento zasiahnutjch domacnosti, ktoré uvadzaji, Ze maji primerané informacie
o rizikach a preventivnych opatreniach sivisiacich s prenosnymi chorobami

Percento zasiahnutijjch domacnosti, ktoré dokazu opisat' tri opatrenia, ktoré
pouzivaji pri prevencii prenosnych chorob

VSetci hospitalizovani pacienti v zdravotnickych prostrediach starostlivosti
v malarickych oblastiach pouzivaji odolné insekticidne siete (LLIN)

Incidencia hlavnych prenosnijch chordb je stabilna alebo sa nezvysSuje oproti
drovni pred krizou

Hodnotenie rizika: \lyhodnot'te riziko v spolupraci so zasiahnutym obyvatel'stvom,
miestnymi lidrami a zdravotnickymi pracovnikmi. Analyzujte rizika, ktoré vyplyvaja
z kontextu a prostredia, napriklad v preplnenych spolo¢nych osidleniach a mest-
skych oblastiach. Aktivne posudzujte rézne segmenty obyvatel'stva z hladiska fakto-
rov Specifickych pre konkrétne ochorenie, slabej imunity alebo inych rizik.

Medzisektorové preventivne opatrenia: \/ypracujte vSeobecné preventivne opatre-
nia, napriklad v oblasti spravnej hygieny, likvidacie odpadu, dostatku bezpecnej vody
a branenia Sireniu prenasacov. Prenos chor6b pom6ze znizit' dostatofné pristresie,
rozstupy medzi pristreSiami a vetranie. \/\yhradné dojcenie a pristup k dostatocnej
vyzive priamo prispieva k zdravotnému stavu. @ Pozri zavézok Zakladnej humanitar-
nej normy 3, kapitolu WASH, standard Podpora hygieny 1.1, kapitolu WASH, Standardy
Zasobovanie vodou 2.1 a 2.2, kapitolu WASH, Standardy Nakladanie s pevnym odpadom
5.1 aZ 5.3, Standard Pristresie a osidlenie 2 a kapitolu Potravinova bezpecnost' a vyZiva,
standardy Kfmenie dojciat a malych deti 4.1 a 4.2.

Podpora zdravia: Zapojte komunity do informovania vo formatoch a jazykoch, ktoré
sQ pristupné starSim ludom, osobam so zdravotnym postihnutim, Zenam a detom.
Vlyhradte si ¢as na overenie informacii o citlivych otazkach.

Ockovanie: Rozhodnutie zaviest' oc¢kovaciu kampan bude vychadzat'z troch faktorov:

» Hodnotenie vseobecnych rizikov{ch faktorov, ako je podvyziva, vysoké
zat'azenie chronickymi chorobami, preludnenie, nedostatocné podmienky
v oblasti WASH a rizika Specifické pre konkrétne choroby, ako je geograficka
oblast, klima, roné obdobie a imunita obyvatelstva.

»  Uskutocnitel'nost' kampane zaloZena na hodnoteni vlastnosti ockovacej latky
vratane dostupnosti, G¢innosti, bezpecnosti, toho, ¢i ide o jeden alebo viacero
antigénov, i je peroralna alebo injekénd, a jej stability. Zvazte prevadzkové
faktory, ako si pristup k obyvatelstvu, asové obmedzenia, doprava,
poziadavky na material, naklady a schopnost' ziskat' informovany sihlas.
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» VSeobecny kontext vratane etickych a praktickych obmedzeni, ako je odpor
komunity, nerovnosti v dosledku nedostatku prostriedkov, politické alebo
bezpetnostné obmedzenia ¢i zname hrozby voci ockujacim pracovnikom.

@ Pozri Zdkladni zdravotnd starostlivost; standard Zdravie deti 2.2.1: Detské choroby,
ktorym je mozné predchddzat' ockovanim, a publikaciu Ockovanie v akdtnych humani-
tarnych krizach: ramec rozhodovania, WHO, 2017, ktora obsahuje 23 antigénov vratane
cholery, meningitidy, osypok a rotavirusu.

Prevencia maldrie: Ak dochadza k vysokému alebo stredne vysokému prenosu
malarie, poskytnite LLIN vazne podvyzivenym fudom a domacnostiam, tehotnym
Zenam, detom mladsim ako pat' rokov, detom bez sprievodu a fudom s HIV. Potom
uprednostnite ludi v programoch doplnkového kfimenia, domacnosti s detmi mlad-
Simi ako pat' rokov a domacnosti s tehotnymi Zenami. Tehotnym Zenam zabezpecte
chemoprofylaxiu podla vnatrostatnych protokolov a vzorov rezistencie. VV oblastiach
s vysokou Gmrtnostou v désledku podvyzivy alebo osypok zvazte cielend sezénnu
chemoprofylaxiu proti malarii.

Choroby prendsané komdrom rodu aedes: Komar rodu aedes prenasa horicku dengue,
chikungunyu, virus zika a zItd horacku. Tymto chorobam predchadzajte prostred-
nictvom integrovaného branenia Sireniu prenasacov. Jednotlivci by mali nosit' odev
na prevenciu bodnutia a domacnosti by mali pouZivat' osvedéené postupy vodného
a odpadového hospodarstva, ako aj repelenty alebo LLIN pre malé deti a dojcats,
ktoré spia pocas dna. @ Pozri kapitolu WASH, standard Brdnenie Sireniu prendsacov 4.2:
Opatrenia na Grovni domdcnosti a jednotlivcov pri braneni sirenia prendsacov.

Standard Prenosné choroby 2.1.2:

Dohl'ad, detekcia vypuknutia nakazy a vcasna reakcia
Systémy dohladu a hlasenia umoziuji véasnid detekciu vypuknutia nakazy
a vcasn( reakciu.

Kl'Gcové kroky

D Posilnite alebo zavedte kontextovo Specificky mechanizmus v€asného varova-
nia, vystrahy a reakcie (VWVVR).

» Nazaklade epidemiologického rizika rozhodnite, ktoré prioritné choroby
a udalosti sa don majd zahrnat.

= Vyskolte zdravotnickych pracovnikov na vSetkych Grovniach v oblasti prio-
ritnych chordb, mechanizmov hlasenia zdravotnickym organom a vydavania
vystrah.

»  Posielajte tyzdenné spravy o VVVR vSetkym zainteresovanym stranam, aby
mobhli prijimat’ potrebné opatrenia.

D \/ytvorte timy na vySetrovanie vypuknutia nakaz.

»  Zabezpecte, aby sa po vydani vystrahy rychlo zaviedli prislusné opatrenia.
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» Ak timy nemajd pristup k zasiahnutému obyvatel'stvu, napriklad v oblastiach
aktivnych konfliktov, iniciujte vySetrovanie na dialku.

E> Zabezpecte, aby boli vzorky na potvrdenie vypuknutia nakazy otestované rych-
lymi diagnostickymi testami alebo v laboratériach. © Pozri Zakladni zdravotnd
starostlivost, standard Prenosné choroby 2.1.3: Diagnéza a liecba pripadov.

Kl'Géové ukazovatele

Percento vystrah nahlasenych v priebehu 24 hodin
. 90 %

Percento nahlasenyjch vystrah, ktoré sa overili v priebehu 24 hodin
= 90%

Percento overenych vystrah, ktoré sa vysetrili v priebehu 24 hodin
. 90 %

Vcasné varovanie, vystraha a reakcia (VVVR):\/ koordinacii so vSetkymi
zainteresovanymi stranami vratane MZ, partnerov a komunity posilnite alebo
zaved'te systém VVVR, ktory bude zodpovedat' potrebam zasiahnutého obyvatelstva.
@ Pozri standard Zdravotné systémy 1.5: Zdravotnicke informdcie. Systém by mal byt
schopny zachytit' famy, nezvycajné udalosti a hlasenia z komunity.

Dohl'ad a véasné varovanie: Za pomoci partnerov posilnite systém VVVR a dohodnite
sa na nahlasovacich jednotkach, toku Gdajov, nahlasovacich nastrojoch, nastrojoch
na analyzu Gdajov, definiciach pripadov a frekvencii hlaseni.

Vyddvanie a hlasenie vystrah: \/jstrahy si nezvycajné zdravotné udalosti, ktoré
mozu signalizovat' skoré fazy vypuknutia nakazy. Definujte prahové hodnoty vystrah
Specifické pre kazdd chorobu a ¢o najskor ich nahlasujte. Pouzivajte systém okamzi-
tého hlasenia udalosti zdravotnickymi pracovnikmi alebo analyzujte spravy zalozené
na ukazovateloch (tyzdenne alebo ¢astejsie). VSetky vystrahy ihned' zaznamenajte
a postdpte ich timu na presetrenie vypuknutia nakaz za G¢elom overenia.

Overenie vystrah: Informacie o vystrahe overte v priebehu 24 hodin. Overenie méze
prebehnit' na dialku, napriklad telefonicky, a zahfha zber dalSich Gdajov a analyzu
pripadov na zaklade priznakov, datumu vyskytu, miesta, pohlavia, veku, zdravotnych
nasledkov a diferencialnej diagnostiky.

Detekcia vypuknutia nakazy: Ak sa vystraha overila, v priebehu 24 hodin absolvujte
terénne presetrenie. Zabezpecte, aby mali timy dostatofné zrucnosti na overovanie
vystrah, terénne presetrenie, najdenie mozného vypuknutia nakazy a odber labo-
ratornych vzoriek. PreSetrenie potvrdi vypuknutie nakazy, ak sa dosiahla prahova
hodnota epidémie, alebo stanovi, ¢i vystraha odzrkadluje sporadické pripady alebo
sezonne vrcholy.
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Overte pripady, odoberte vzorky a vyhodnot'e riziko. Mozné vysledky sa:

= nejde o pripad,
»  pripad sa potvrdi, ale nejde o vypuknutie nakazy,
»  pripad sa potvrdi a je podozrenie na vypuknutie nakazy/vypuknutie nakazy sa

potvrdi.

Niektoré nakazy mozno potvrdit' len laboratérnou analyzou, no aj podozrenia na
nakazu si moézu vyZadovat' okamzité opatrenia.

Prahové hodnoty vijstrahy a vypuknutia nakazy

Prahova hodnota vystrahy Prahova hodnota vypuknutia
nakazy
Cholera 2 pripady s akatnou vodnatou hnackou 1 potvrdeny pripad
a zavaznou dehydrataciou u ludi vo veku
2 roky a viac alebo Gmrtie na akatnu
vodnatd hnacku v rovnakej oblasti
v rozmedzi jedného tyzdra
1 Gmrtie nasledkom zavaznej akatnej
vodnatej hnacky u osoby vo veku 5 rokov
aviac
1 pripad akatnej vodnatej hnacky
s pozitivnym testom na choleru pomocou
rychleho diagnostického testu v danej
oblasti
Malaria Rozhoduje sa na Grovni krajiny a podla Rozhoduje sa na Grovni krajiny
kontextu. a podla kontextu.
Osypky 1 pripad Definuje sa na drovni krajiny.
Meningitida 2 pripady v jednom tyZdni (v populacii 5 pripadov v jednom tyzdni
< 30 000) (v populacii < 30 000)
3 pripady v jednom tyzdni (v populacii 10 pripadov na 100 000 obyvatelov
30000 - 100 000) v jednom tyzdni (v populacii 30 000
— 100 000)
2 potvrdené pripady v jednom
tyzdni v tabore
Virusové 1 pripad 1 pripad
hemoragické
horacky
ZIta horiicka 1 pripad 1 pripad

Presetrenie vypuknutia ndkazy a véasnad reakcia: \/ pripade potvrdenia vypuknutia
nakazy alebo podozrenia nan vykonajte dalSie preSetrenie. Stanovte pri¢inu/zdroj,
kto je postihnuty, spdsoby prenosu a komu hrozi riziko, aby bolo mozné prijat'
primerané opatrenia, ktoré zabrania Sireniu.

V/ykonajte deskriptivne epidemiologické preSetrenia vratane nasledujicich:

= pripady, Gmrtia, osoba, u ktorej doslo k nastupu, ¢as a miesto vyskytu, aby bolo
mozné vytvorit' epidemickad krivku a bodovi mapu,
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»  tabulkové zoznamy, ktoré sledujd jednotlivé pripady a analyzujd rozsah
nakazy, napriklad pocet hospitalizacii, komplikacie, mieru Gmrtnosti pripadov a
» vypocet miery napadnuti na zaklade schvalenych populacnych hodnét.

Vypracujte hypotézu, ktora vysvetluje vystavenie chorobe a ochorenie. Zohladnite
patogén, zdroj a cestu prenosu.

\/lyhodnot'te hypotézu a dohodnite sa na definicii pripadu vypuknutia nakazy. Méze
byt'konkrétnejsia ako definicia pripadu na Gcely dohladu. Ked'laboratérne vySetrenia
potvrdia vypuknutie nakazy z viacerych zdrojov, riadte sa definiciou pripadu vypuk-
nutia nakazy. Nemusi uz byt' potrebné dalej odoberat' vzorky.

Zistenia oznamujte a aktualizujte rychlo a pravidelne. Co najskér prijmite opatrenia
na zabranenie Sireniu v populacii.

\/Setky tieto cinnosti sa m6Zu vykonavat' naraz, a to najma pocas prebiehajicej
nakazy. @ Pozri Zakladnid zdravotnu starostlivost, standard Prenosné choroby 2.1.4:
Pripravenost'a reakcia na vypuknutie ndkazy.

Standard Prenosné choroby 2.1.3:

Diagnoza a liecba pripadov

Ludia maja pristup k G¢innej diagnostike a liecbe infekénych ochorent, ktoré
najvyznamnejsie prispievajd k chorobnosti a Gmrtnosti.

KlGcové kroky

D Vlypracujte jasné informacie, ktoré budd motivovat' ludi, aby vyhladali zdra-
votna starostlivost' v pripade priznakov, ako sd horicka, kasel' a hnacka.

»  Pripravte pisomné materialy, rozhlasové vysielanie alebo SMS v pristupnych
formatoch a jazykoch.

@ Pri zdravotnej starostlivosti vyuZite schvalené Standardné protokoly liecby
pripadov.

»  Zvazte zavedenie liecby pripadov na Grovni komunity, napriklad v pripade
malarie, hnacky a zapalu plic.

»  ZavaznejSie pripady odkazte na vyssie Grovne starostlivosti alebo do izolacie.

E> Zabezpecte dostatocné laboratorne a diagnostické kapacity, zasoby a zabez-
pecenie kvality.

»  Rozhodnite o pouziti rychlych diagnostickych testov alebo laboratérneho
testovania patogénov a Grovni zdravotnej starostlivosti, na ktorej ich treba
zabezpecit' (napriklad rychle diagnostické testy v komunite).

D Zabezpecte, aby sa neprerusila lie¢ba fudi dostavajicich dlhodob starostlivost'

v pripade prenosnych chordb ako TBC alebo HIV.
»  Programy na liecbu TBC zavedte aZ po splneni uznanych kritérii. (ES]
»  Postupujte v silade s programami HIV s cielom zaistit' zdravotn( starostlivost'

pre ludi so sibeznymi infekciami HIV a TBC.

327



ZDRAVIE

Kl'Géové ukazovatele

Percento zdravotnyjch stredisk podporujiicich obyvatel'stvo zasiahnuté krizou,
ktoré pri danom ochoreni pouzivaji Standardizované liecebné protokoly

»  Pouzite mesacna kontrolu zaznamov na monitorovanie trendov.

Percento pripadov podozrenia potvrdenych diagnostickou metddou stanovenou
vo schvalenom protokole

Liecebné protokoly: Protokoly by mali zahfnat' pokyny na diagnézu, liecbu a odka-
zovanie. Ak pokyny nie s v krize dostupné, vyuzite medzinarodné usmernenia.
Oboznamte sa s miestnymi vzormi rezistencie na lieky (aj s ohladom na vysidlo-
vanie), najma pri malarii, TBC a tyfuse. Zohladnite klinicky vysokorizikové skupiny,
ako si deti vo veku do dvoch rokov, tehotné zeny, starsi ludia, ludia s HIV a akatne
podvyzivené deti, u ktorych hrozi vyssSie riziko niektorych prenosnych chordb.

Akdtne respiracné infekcie: \/ krizach sa zvySuje zranitelnost'v dosledku preludnenia,
dymu v interiéri a slabého vetrania, podvyzivy a/alebo nedostatku vitaminu A. Znizte
mieru Gmrtnosti pripadov prostrednictvom vcasnej identifikacie, podavania peroral-
nych antibiotik a odkazovania zavaznych pripadov.

Hnacka a krvava hnacka: Znizte mieru Gmrtnosti lepSim pristupom k peroralnej
rehydratacnej liecbe a doplfiovanim zinku a ich pouZivanim na Grovni domacnosti,
komunity alebo primarnej zdravotnej starostlivosti. Liecba m6ze prebiehat' v komu-
nitnych miestach peroralnej rehydratacie.

Lie¢ba pripadov v komunite: Pacientov s malariou, zapalom plic alebo hnatkou mézu
lie€it' vySkoleni KZP. Zabezpecte, aby boli vSetky programy prepojené a aby boli pod
dohladom najblizSieho zdravotnickeho zariadenia. Zaistite spravodlivy a nestranny
pristup pre vsetkych.

Laboratorne testovanie: \/ytvorte siet' odkazovania spomedzi vnGtrostatnych,
regionalnych a medzinarodnych laboratérnych zariadeni na testovanie vzoriek.
Zabezpecte rychle diagnostické testovanie na malariu, choleru a horGcku dengue
a testovanie hladiny hemoglobinu v krvi. Zabezpecte vhodné prepravné zariade-
nia na vzorky, ktoré sa majd testovat' na dalSie patogény (napriklad Cary-Blairovo
médium na choleru).

\/ySkolte zdravotnickych pracovnikov v diagnostickych metdédach, zabezpeceni
kvality a v odbere, preprave a dokumentacii vzoriek. \/lypracujte protokol na kone¢né
testovanie v referencnych laboratériach na vnatroStatnej, regionalnej alebo medzi-
narodnej drovni. Konetné testovanie zahfna kultdry zo vzoriek, sérologické a anti-
génové testovanie alebo testovanie RNA na ZItd horacku, virusové hemoragické
horicky a hepatitidu E. lypracujte protokoly na bezpetné mechanizmy prepravy
patogénov, najma pre virusovd hemoragickd horacku, mor alebo podobné choroby.
Zvazte vypracovanie predpisov o leteckej preprave vzoriek.
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Branenie Sirenia tuberkulézy (TBC) je zloZité z dovodu zvysujlcej sa rezistencie voCi
liekom. Programy zavadzajte iba ak je zaisteny nepretrzity pristup k obyvatel-
stvu a poskytovanie starostlivosti aspon na 12 — 15 mesiacov. Bola identifikovana
multirezistentna TBC (MDR TBC rezistentna voci dvom klG¢ovym liekom proti TBC
izoniazidu a rifampicinu) a rozsiahlo rezistentna TBC (EDR TBC rezistentna voci
Styrom klG¢ovym liekom proti TBC). Oba tieto typy si vyzadujd dlhsiu, nakladnejsSiu
a komplexnejsiu liecby. V krizach je ¢asto narocné dostat' sa k diagnostickému testo-
vaniu a testovaniu citlivosti potrebnému na zaistenie spravneho vyberu a pouzitia
liekov proti TBC.

Standard Prenosné choroby 2.1.4: Pripravenost'

a reakcia na vypuknutie nakazy
Existuje dostatocna priprava na vypuknutie nakaz, ktorych Sireniu sa da
vcasne a G¢inne branit'

KlGcéové kroky

D \/lypracujte a Sirte integrovany plan pripravenosti a reakcie na vypuknutie
nakazy spolu so vsetkymi zainteresovanymi stranami a sektormi.

»  Skolenia zamerajte na klG¢ovych pracovnikov vo vysokorizikovych oblastiach.

» Do oblasti nachylnych na epidémie a oblasti s obmedzenym pristupom vopred
dopravte zakladné lieky, zdravotnicke pomdocky, rychle testy, OOP a sipravy
(napriklad na choleru a hnackové ochorenia).

@ Po detekcii vypuknutia nakazy zavedte opatrenia, ktoré brania Sireniu konkrét-
nej choroby.

»  Urcite potrebu cielenej oc¢kovacej kampane.
» V pripade vypuknutia cholery, hepatitidy E alebo inych nakaz zintenzivnite
opatrenia na PBS| vratanie vytvorenia izola¢nych zon.

E> \/ytvorte a koordinujte logistické a reakéné kapacity Specifické pre dand
nakazu.

»  Zabezpecte prepravn( a skladovaciu kapacitu na lieky a spotrebny material
vratane chladového retazca na ockovacie latky.

»  Navyste kapacity zdravotnickych zariadeni, napriklad stany pre pripad cholery
alebo meningitidy.

»  Zaistite pristup a prepravu testovanych vzoriek do laborat6rii na miestnej,
vnatrostatnej a medzinarodnej Grovni.

D Podla potreby spolupracujte s dalSimi sektormi vratane ochrany deti.

Kl'Géové ukazovatele

Percento zdravotnickych pracovnikov vo vysokorizikovych oblastiach, ktori si
vyskoleni v oblasti planov a protokolov reakcie na vypuknutie nakazy

329



ZDRAVIE

Miera Gmrtnosti pripadov sa znizi na prijatel'nd Groven

»  Cholera<1%

»  Meningitida< 15 %

»  Hepatitida E < 4 % vo vSeobecnej populacii, 10 — 50 % u tehotnych Zien
v tretom trimestri

»  Zaskrt (respiracny) <5 - 10 %

»  Cierny kadel < & % u deti vo veku jedného roka, < 1 % u deti vo veku jeden az
Styri roky

«  Dengue<1%

Plan pripravenosti a reakcie na vypuknutie nakazy: Plan vypracujte spolu s partnermi
v oblasti zdravia, MZ, ¢lenmi komunity a lidrami. Je potrebné zapojit' aj partnerov
v oblasti WASH, vyZivy, pristresia a vzdelavania, hostitelskd vladu, vaznice a armadu
(ak je to relevantné). Zabezpecte, aby sa pri reakcii na vypuknutie nakazy nenarusili
iné zasadné zdravotné sluzby.

Plan by mal definovat' tieto aspekty:

» mechanizmus koordinacie reakcie na vypuknutie nakazy na vnitroStatnej,
regionalnej a komunitnej Grovni,

»  mechanizmus mabilizacie komunity a komunikacie o rizikach,

»  posilnenie VVVR: dohladu nad ochoreniami, detekcie vypuknuti nakaz,
(epidemiologického) vySetrovania vypuknuti nakaz,

» liecba pripadov,

»  kontrolné opatrenia Specifické pre dant chorobu a kontext,

»  medzisektorové opatrenia,

»  protokoly na bezpecn( prepravu a Struktlry odkazovania vzoriek na labora-
térne vysSetrenie,

»  pohotovostné plany na posilnenie sluzieb na réznych Grovniach starostlivosti
vratane vytvorenia izola¢nych zén v lieCebnych centrach,

»  kapacity kontrolnych timov po vypuknuti nakaz a poziadavky na zdravotnickych
pracovnikov v pripade nldze, a

»  dostupnost zakladnych liekov, ockovacich latok, zdravotnickych pomécok,
laboratérnych potrieb a OOP pre zdravotnickych pracovnikov vratane medzina-
rodného obstaravania (napriklad globalne zabezpecenie ockovacich latok).

Kontrola vypuknutia ndkazy zavisi od vhodného informovania o rizikach
a Specializovanych kontrolnych timov po vypuknuti nakazy. Ohniska nakazy
kontrolujte dbsledne tak, aby sa nakaza neSirila do novych oblasti a aby sa
v priebehu nakazy znizil pocet novych pripadov. To si bude vyzadovat' aktivne
vyhladavanie pripadov, rychlu diagnostiku a liecbu pripadov. Podla potreby vytvorte
izola¢né zény (napriklad v pripade cholery alebo hepatitidy E). Skvalitnite kontrolu
prenasacov s cielom znizit' vystavenie infekcii. Pouzivajte LLIN a zlepSite spravanie
v oblasti hygieny.
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Ockovacie kampane

Meningitida: Séroskupiny A, C, W a' Y mozu v krizach spdsobit' nakazy. Pocas epidémii
sU k dispozicii ockovacie latky pre séroskupiny A a C. Bezné ockovanie sa v krizach
neodpordca a nie je mozné pre séroskupiny C a W. Ockovanie cielte na Specifické
vekové skupiny na zaklade znamej miery napadnutia alebo na fudi vo veku od Siestich
mesiacov do 30 rokov. Vzhladom na potrebu lumbalnej punkcie na konecna diagnézu
vytvorte jasnd definiciu pripadov.

Virusovd hemoragicka horiucka: Lietba a diagnostika virusovych hemoragickych
horacok, ako st ebola alebo horacka Lassa, sa zaklada na prisnych vnitrostatnych
a medzinarodnych usmerneniach. To zahffha protokoly na nové ockovacie latky
a inovacné metddy liecby. Pocas tychto nakaz je rozhodujice efektivne zapojenie
komunity.

ZItG horticka: Hromadné otkovanie sa odporiica po potvrdeni jedného pripadu
v osidleni pre vysidlené a hostitel'ské obyvatelstvo. Skombinujte ho s opatreniami na
branenie Sireniu prenasacov aedes a prisnou izolaciou pripadov.

Detska obrna: Detska obrna je v RozSirenom programe ockovania (EPI) WHO, pricom
ockovanie sa ma obnovit' po Gvodnych fazach mimoriadnej situacie. Hromadné
ockovanie zacnite, ak sa objavi pripad paralytickej detskej obrny.

Cholera: Musia byt' k dispozicii jasné a naprie¢ sektormi koordinované protokoly na
lie¢bu a kontrolu vypuknutia nakazy. Pouzivajte ockovacie latky proti cholere podla
ramca WHO a doplnte existujice stratégie branenia Sirenia cholery.

Hepatitida A a E: Predstavuji vyznamné riziko najmd v uteceneckych taboroch.
Predchadzajte vypuknutiam nakaz a brante ich Sireniu lepSou sanitaciou, hygienou
a pristupom k bezpecnej vode.

Osypky: © Pozri Zakladnd zdravotni starostlivost, standard Zdravie deti 2.2.1: Detské
choroby, ktorym je moZné predchadzat' ockovanim.

Cierny kasel' a zdskrt: \lypuknutia nakazy ¢ierneho kasla st u vysidlenych ludi bezné.
Pokial' ide o ockovaciu kampan v sivislosti s vypuknutim nakazy €iernym kaslom,
vzhladom na obavy v sivislosti s rizikami medzi starSimi prijemcami celobunkovej
ockovacej latky DPT (zaskrt, ¢ierny kasel' a tetanus) postupujte obozretne. V pripade
nakazy rieste otazku nedostatocnej beZnej preockovanosti. Liecba pripadov zahfiia
antibiotickd liecbu a v€asnd profylaktickG liecbu kontaktov v domacnostiach,
v ktorych sa nachadza dojca alebo tehotna Zena. Vypuknutia nakaz zaskrtu nie
sU také casté, no s hrozbou v preplnenych prostrediach s nizkou imunitou proti
zaskrtu. V taboroch nie s neobvyklé hromadné ockovacie kampane proti zaskrtu
tromi samostatnymi davkami ockovacej latky. Lie¢ba pripadov zahffa podanie
antitoxinu gj antibiotika.

Miera Gmrtnosti pripadov: Prijatelna miera Gmrtnosti pripadov (CFR) pre konkrétne
choroby sa Iisi podla kontextu a existujlcej imunity. Snazte sa ¢o najviac znizit'
mieru Gmrtnosti pripadov. Vlysoka miera Gmrtnosti pripadov moZe poukazovat' na
nedostatocny pristup k primeranej zdravotnej starostlivosti, neskory prichod a liecbu
pripadov, vyznamn( pridruzend Gmrtnost' medzi obyvatelstvom a nizku kvalitu
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zdravotnej starostlivosti. Casto monitorujte mieru Gmrtnosti pripadov, a ak je vy3sia
ako ocakavana, podniknite okamzité napravné opatrenia.

Starostlivost' o deti: Pocas nakaz pri navrhovani a realizacii programov uvazujte
o det'och ako o Specifickej skupine. Postup koordinujte so sektormi zdravotnictva
a ochrany deti a zabezpecte vzajomné odkazovanie pripadov. RieSte rizika odlGcenia
deti od ich rodi€ov. Rizika mézu byt' spésobené chorobnost'ou a Gmrtnostou rodiov
alebo Struktlrou programu. Zamerajte sa na prevenciu odlGcenia rodin a zabezpecte
sthlas rodicov alebo dietata s lie¢bou. Podniknite opatrenia, aby vzdelavacie zariadenia
zostali otvorené, pricom myslite na nutné kontrolné opatrenia a zdravotna vychovu.

2.2 Zdravie deti

Pocas kriz st deti eSte zranitelnejsSie voci infekciam, chorobam a inym rizikam pre ich
zdravie a zivot. Nielenze saim zhorSia Zivotné podmienky, ale prerusia sa aj ockovacie
programy. Rizika s( eSte vysSie v pripade deti bez sprievodu alebo odlG¢enych deti.

\lyZzaduje sa spolocna reakcia zamerana na deti. Prvotne sa bude slstredovat' na
Zivot zachranujlcu starostlivost, ale v kone¢nom désledku musia zasahy zmier-
nit' utrpenie a podporovat' rast a vyvin deti. Programy sa musia zaoberat' hlavnymi
pricinami chorobnosti a Gmrtnosti. Na celosvetovej Grovni sd tymito rizikami akatne
respiracné infekcie, hnacka, osypky, malaria, podvyZiva a novorodenecké priciny
chorobnosti a Gmrtnosti.

Standard Zdravie deti 2.2.1:

Detskeé choroby, ktorym je mozné predchadzat'
ockovanim

Deti vo veku od Sest' mesiacov do 15 rokov st imanne voci prislusnym
chorobam a pocas kriz maja pristup k beznym sluzbam RozSireného
programu ockovania (EPI).

Kldcové kroky

D Rozhodnite, €i existuje potreba ockovat, a stanovte vhodny pristup pre pripad
mimoriadnej situacie.

» Tento proces zalozte na hodnoteni rizika (napriklad podla obyvatelstva,
rocného obdabia), uskutocnitelnosti ockovacej kampane (vratane potreby
viacerych davok, dostupnosti) a kontexte (napriklad bezpecnost, ostatné
potreby). Malo by ist' o priebezny proces, ktory sa vyvija spolu s krizou. ® Pozri
Zakladnd zdravotnd starostlivost, Standard Prenosné choroby 2.1.1: Prevencia.

@ Ak je odhadované pokrytie pri osypkach nizsie ako 90 % alebo je nezname,
zorganizujte hromadné ockovanie proti osypkam pre deti vo veku od Sest'
mesiacov do 15 rokov bez ohladu na histériu ockovania proti osypkam.

»  Det'om vo veku 6 — 59 mesiacov pridajte vitamin A.
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»  Zabezpecte, aby vSetky dojcata ockované vo veku od Sest' do devat' mesiacov
dostali dalSiu davku ockovacej latky proti osypkam vo veku devdt' mesiacov.

E> Znova ¢o najskor zavedte sluzby EPI definované na str. 401 a 402.

»  Usilujte sa o to, aby zariadenia primarnej zdravotnej starostlivosti alebo
systémy mobilnych/terénnych timov aspon 20 dni v mesiaci poskytovali
sluzby vnatrostatneho ockovacieho programu pri chorobach, ktorym sa da
predchadzat' ockovanim.

D Kontrolujte stav ockovania u deti navStevujacich zdravotnicke zariadenia alebo
mobilné kliniky a podajte im potrebné ockovacie latky.

Kl'Géové ukazovatele

Percento deti vo veku od Sest' mesiacov do 15 rokov na konci osypkovej ockova-
cej kampane, ktoré dostali ockovaciu latku proti osypkam

[ >95%

Percento deti vo veku od Sest' do 59 mesiacov na konci osyjpkovej ockovacej
kampane, ktoré dostali primerani davku vitaminu A

[ >95%
Percento deti vo veku 12 mesiacov, ktoré dostali tri davky DPT
= >90%

Percento zariadeni primarnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytuji zakladné
sluzby EPI aspon 20 dni/mesiac

Ockovanie: Ockovacie latky majd rozhodujdci vyznam pri prevencii nadmernych
amrti v akatnych krizach. Vnatrostatne usmernenia nemusia pokryvat' mimoriadne
situacie ani ludi, ktori presli cez hranice, preto bezodkladne pracujte na uréeni potreb-
nych ockovacich latok a vytvorte implementacny plan zahfnhajlci procesy obsta-
ravania. @ Pozri Zakladnd zdravotnd starostlivost, Standard Prenosné choroby 2.1.1,
kde s usmernenia o hodnoteni rizika a rozhodovani v oblasti ockovania, a standard
Zdravotné systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomécky, ktory obsahuje infor-
macie o obstaravani a uchovavani ockovacich latok.

Ockovanie proti osypkam: Ockovanie proti osypkam je v krizach prioritnym zdravot-
nym zasahom.

= Pokrytie: Pozrite si Gdaje o pokryti vysidleného a hostitelského obyvatelstva
s ciefom vyhodnatit, ¢i bolo pokrytie bezného ockovania proti osypkam alebo
osypkovej kampane v predchadzajdcich troch rokoch vyssie ako 90 %. Ak bolo
pokrytie ockovanim nizSie ako 90 %, je nezname alebo existuji pochybnosti,
zaockujte obyvatel'stvo proti osypkam. Zaroven podavajte doplnkovy vitamin A.
Zabezpeclte, aby aspon 95 % deti cerstvo prichadzajicich do osidlenia vo veku
od Sest' mesiacov do 15 rokov bolo ockovanych.
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»  lVekovy rozsah: Niektoré starsie deti mohli vynechat' bezné ockovanie &i
kampane ockovania proti osypkam, pripadne eSte nemali osypky. Tieto deti
nadalej ohrozuje infekcia osypok a mézu nakazit' doj¢ata a mladsie deti,
ktorym hrozi vysSie riziko Gmrtia na toto ochorenie. Ockujte preto deti do veku
15 rokov. Ak to nie je mozné, uprednostnite deti vo veku 6 — 59 mesiacov.

= Opakované ockovanie:\ISetky deti vo veku od devat' mesiacov do 15 rokov
majl v ramci Standardnych vnatrostatnych ockovacich programov dostat' dve
davky ockovacej latky proti osypkam. Deti vo veku Sest'az devat mesiacov,
ktoré dostali ockovaciu latku proti osypkam (napriklad pri ockovani v ramci
mimoriadnej situacie), majd dostat' dalSie dve davky v odporiéanom veku
podla vnatrostatneho harmonogramu (zvy€ajne vo veku devat' mesiacov a 15
rokov vo vysokorizikovych oblastiach).

Detskd obrna: O ockovani proti detskej obrne uvaZujte, ak dojde k vypuknutiu
nakazy detskej obrny alebo s ohrozené kampane na eliminaciu tohto ochorenia,
ako je stanovené v publikacii Ockovanie v akitnych humanitarnych krizach: rémec
rozhodovania. ® Pozri Zékladnd zdravotni starostlivost, Standard Prenosné choroby
2.1.1: Prevencia.

Ndrodny program EPI: Okamzite obnovte program EPI na ochranu deti pred
osypkami, zaskrtom a ciernym kaslom a na znizenie rizika respiracnych ochareni.
Narodné programy EPI mézu vyZzadovat' doplnkové ockovacie latky. ® Pozri Zakladnu
zdravotnd starostlivost, standard Prenosné choroby 2.1.4: Pripravenost' a reakcia na
vypuknutie ndkazy.

Bezpecnost'ockovacich Iatok: \/Zdy zaistite bezpecnost'ockovacich latok. Dodrziavajte
pokyny vyrobcu na uchovavanie a chladenie. @® Pozri standard Zdravotné systéemy 1.3:
Zakladné lieky a zdravotnicke pomécky.

Informovany sihlas: PoZiadajte rodiov alebo opatrovatelov o informovany sihlas

s podanim ockovacej latky. To zahina informovanie o rizikach a potencialnych vedlaj-
Sich Gcinkoch.

Standard Zdravie deti 2.2.2:
Starostlivost' pri novorodeneckych a detskych

chorobach
Deti maji pristup k prioritnej zdravotnej starostlivosti, ktora riesi hlavné
priciny novorodeneckej a detskej chorobnosti a tmrtnosti.

Kl'Gcové kroky
D Zabezpecte primeran( zdravotni starostlivost' na réznych Grovniach (zariade-

nia, mobilné kliniky alebo komunitné programy).

»  Pouzite smernice ,Zdravie novorodencov v humanitarnych kontextoch”,
ktoré obsahujd informacie o zakladnej starostlivosti o novorodencov. @ Pozri
Citované a dalsie zdroje.
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»  Zvazte prijatie Standardov integrovanej komunitnej lie¢by pripadov (iCCM)
a integrovanej liecby detskych chordb (IMCI).

@ Vytvorte Standardizovany systém hodnotenia a triaze vo vSetkych zariade-
niach, ktoré sa staraji o chorych novorodencov alebo deti.

»  Zabezpecte, aby deti s prejavmi ohrozenia (neschopné pit' alebo byt' dojcené,
deti, ktoré vSetko vyvratia, maja kice a sa letargické alebo v bezvedomi) dostali
okamzita liecbu.

» V kontextoch so zvySenym rizikom zahrfite hodnotenie traumy a chemickej
otravy.

E> Na vsetkych Grovniach starostlivosti spristupnite zakladné lieky na lie¢bu
beznych detskych chordb vo vhodnych davkach a formach.

D Kontrolujte u deti rast a stav vyzivy.

»  VSetky podvyZzivené deti odkazte na vyzivové sluzby.

»  Zabezpecte lieCbu v zariadeni pre deti trpiace zavaznou akatnou podvyzivou
s komplikaciami.

E> Pri vysokom riziku vypuknutia nakazy vytvorte primerany protokol liecby
pripadov detskych chordb a chordb, ktorym je mozné predchadzat' o¢kovanim,
ako st zaskrt a Cierny kasel.

= Pokial' mozno pouzivajte existujace protokoly.

@ Vlypracujte informacie o zdravotnej vychove, ktoré budd podnecovat' rodiny,
aby si osvojili zdravé spravanie a pouzivali postupy prevencie ochoreni.

»  Podporujte opatrenia, ako si vyhradné dojcenie, kimenie dojciat, umyvanie rik
¢i udrziavanie dojciat v teple, a podporujte vyvin v ranom detstve.

D Vlypracujte informacie o zdravotnej vychove, ktoré podnietia ludi vyhladat'
vCasna starostlivost' v pripade ochorenia deti alebo novorodencov, ako je
napriklad hor(cka, kasel alebo hnacka.

»  Podniknite opatrenia na zaclenenie deti bez dospelej osoby alebo rodica, ktori
by sa o ne starali.

Identifikujte deti so zdravotnym postihnutim alebo oneskorenym vyvinom.

»  Poskytujte poradenstvo o rehabilitacnych alebo oSetrovatel'skych sluzbach
a umoznite odkazovanie na ne.

KlG¢ové ukazovatele
Hruba miera dmrtnosti deti do pat' rokov
= Menej ako 2 Gmrtia na 10 000 osdb za def. @ Pozri Prilohu 3 s vypoctami

U¢inna a véasna antimalaricka lie€ba pre véetky deti mladsie ako pat' rokov s
malariou

» Do 24 hodim od nastupu priznakov
= Vynimka pre deti mladSie ako pat' rokov so zavaznou akdtnou podvyzivou
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Doplinkové oralne rehydratacné soli (ORS) a zinok poskytované vcas vsetkym
det'om mladsim ako pét' rokov s hnackou

. Do 24 hodim od nastupu priznakov

Vhodna a véasna starostlivost' pre vSetky deti mladsie ako pat' rokov so zapalom
plic
» Do 24 hodim od nastupu priznakov

Zakladna starostlivost' o novorodencov: \/Setkym novorodencov zabezpecte odborn(
starostlivost' pri narodeni, idealne v zdravotnickom zariadeni a podla usmerneni,
ktoré @ si pozrite v publikaciach ,Integrované riadenie tehotenstva a pérodu”
(IMPAC) a ,Zdravie novorodencov v humanitarnych kontextoch”. Bez ohladu nato, ¢i
porod prebehne s odbornou starostlivost'ou alebo bez nej, zahfna zakladna starost-
livost' o novorodencov tieto prvky:

= starostlivost' o teplo (oddialte kiipanie a udrziavajte dieta v suchu a teple
v kontakte s matkou koza na kozu),
= prevencia infekcii (podporujte postupy ¢istého porodu, umyvanie rik, postupy
Cistej pupocnej Sniry a starostlivost' o kozu a odi),
= podpora kimenia (okamzité a vyhradné dojcenie, nevyhadzovanie kolostra),
= monitorovanie (vyhodnot'te priznaky ohrozenia infekciami alebo stavov, ktoré
si moézu vyzadovat' odkazanie) a
»  poporodna starostlivost' (v prvom tyzdni Zivota ju zabezpecte doma alebo
v blizkosti domova, pricom prvych 24 hodin je najvhodnejSich na navstevu
s popdrodnou starostlivostou; cielom sa tri domace navstevy pocas prvého
tyzdna zivota).
Integrovand liecba detskjjch choréb (IMCI) sa zameriava na starostlivost' o deti
mladSie ako pat' rokov na Grovni primarnej zdravotnej starostlivosti. Po zavedeni
IMCI zapracujte do Standardnych protokolov klinické usmernenia a riadne vyskolte
zdravotnickych pracovnikov.

Integrovana liecba pripadov v komunite (iCCM) je metoda vCasnej a Gcinnej liecby
malarie, zapalu plic a hnacky u ludi s obmedzenym pristupom k zdravotnickym
zariadeniam, najma u deti mladsich ako pat' rokov.

Liecba hnacky: Deti s hnackou liecte doplnkovymi oralnymi rehydratacnymi solami
(ORS) s nizkou osmolalitou a zinkom. Zinok skracuje trvanie hnacky a ORS brania
dehydratacii. Nabadajte oSetrovatelov, aby pocas choroby pokracovali v dojceni
alebo ho zvysili a aby po jej skonceni celkovo zvysili kimenie.

Liecba zdpalu plic: Ak maja deti kasel, vySetrite, ¢i nemajd zrychlené dychanie, &i
sa im nedycha tazko a ¢i nevtahujd hrudnik. Pritomnost' tychto priznakov lieCte

vhodnym peroralnym antibiotikom. Deti so znamkami ohrozenia alebo so zavaznym
zapalom plac odkazte na prioritna starostlivost'
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Zrychlené dychanie je vekovo Specifické:

Narodenie — 2 mesiace: > 60/min. 12 mesiacov: > 50/min.

1 = 5 rokov: > 40/min. 5 rokov: > 20/min.

HIV: Ak je prevalencia HIV vysSia ako 1 %, otestujte vSetky deti so zavaznou akdtnou
podvyZzivou. Matky a oSetrovatelia deti vystavenych HIV potrebuji upraven( podporu
a poradenstvo. @ Pozri standardy Potravinova bezpecnost'a vyZiva.

Krmenie odlicenyjch deti: Zabezpecte kontrolované kfmenie odlicenych deti alebo
deti bez sprievodu.

Aspekty ochrany deti: Na identifikovanie zanedbavania, zneuZivania a vykoristovania
deti vyuzite bezné zdravotné sluzby. Pripady odkazte na sluzby ochrany deti. Do
beznych zdravotnych sluzieb pre matky a doj¢ata, deti a dospievajicich zaclerite
postupy identifikacie a rodovo citlivej liecby pripadov.

Odkazovanie na vyZivové sluzby: © Pozri Standard Potravinovd bezpecnost' a vjjZiva
3: Nedostatok mikroZivin a standard Riadenie v oblasti vyzivy 2.2: Zdvaznda akitna
podvyziva.

Znecistenie vzduchu v domdacnostiach: Zvazte zabezpecenie alternativnych sporakov
na znizenie dymu a vyparov pri vareni a respiracnych ochoreni, ktoré spdsobuja.
@ Pozri standard Pristresie a osidlenie 3: Obytny priestor a standard 4: \fgbava
domacnosti.

Otrava: © Pozri Prilohu 4.

2.3 Sexualne a reprodukcné zdravie

0d zatiatku krizy musi byt' dostupna kriticka, Zivot zachranujica sexualna a repro-
dukéna starostlivost. Len ¢o to bude mozné, zaved'te komplexné sluzby.

Tieto kritické sluzby sG sGcastou integrovanej reakcie v oblasti zdravia a podporuje
ich pouzivanie stprav reprodukéného zdravia. © Pozri Standard Zdravotné systémy 1.3:
Zdkladné lieky a zdravotnicke pomédcky.

Komplexna sexualna a reprodukéna zdravotna starostlivost' zahffia rozsirenie
existujacich sluzieb, pridanie chybajacich sluzieb a zvysSenie kvality. Pochopenie
architektiry zdravotnych systémov pomoze stanovit, ako tieto aspekty podporit.
@ Pozri Standardy Zdravotné systémy 1.1 aZ 1.5.

VSetci ludia vratane ludi v humanitarnych situaciach maja pravo na sexualne a repro-
dukéné zdravie. Sexualna a reprodukéna zdravotna starostlivost' musi reSpektovat'
kultiirne pozadie a nabozenské presvedéenia komunity a zaroved spifat' univerzalne
uznavané medzinarodné Standardy ludskych prav. K potrebam dospievajdcich, star-
Sich Iudi, 0s6b so zdravotnym postihnutim a ohrozeného obyvatelstva bez ohladu na
sexualnu orientaciu ¢ rodova identitu pristupuijte citlivo.

V mimoriadnych situaciach sazvysujeriziko sexualneho nasilia vratane vykoristovania
a zneuzivania. Pri prevencii a reakcii musia vSetci aktéri spolupracovat' v (zkej
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spolupraci so sektorom ochrany. Informacie zhromazdujte bezpetne a eticky. Udaje
poskytujte jedine podla schvalenych protokolov. © Pozri Zdsady ochrany a standard
Zdravotné systémy 1.5: Zdravotnicke informdcie.

Standard Sexualne a reprodukéné zdravie 2.3.1:
Reprodukc¢na, materska a novorodenecka

zdravotna starostlivost'
L'udia maja pristup k zdravotnej starostlivosti a planovaniu rodiny, ¢im sa
predchadza nadmernej materskej a novorodeneckej chorobnosti a Gmrtnosti.

Kl'Gcové kroky

D Zabezpecte, aby boli vzdy dostupné sluzby Cistého a bezpecného pérody,
zakladnej starostlivosti o novorodencov a nidzovej pérodnickej a novorode-
neckej starostlivosti.

= Vytvorte systém odkazovania s komunikaciou a prepravou z komunity do
zdravotnickeho zariadenia alebo nemocnice s nepretrzitym fungovanim.

D Ak nemozno zarucit' pristup ku kvalifikovanym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti alebo zdravotnickym zariadeniam, zabezpecte vsetkym viditelne
tehotnym Zenam balicky pre ¢isty porod.

E> Na zaklade konzultacii s komunitou sa usilujte pochopit' miestne preferencie,
postupy a postoje voci antikoncepcii.

= Smuzmi, Zenami a dospievajicimi chlapcami a diev¢atami diskutujte samo-
statne a v sikromi.

IZ> \/ zdravotnickych zariadeniach na zaklade dopytu v sikromnom a dévernom
prostredi spristupnite rozne dlhodobo pdsobiace reverzibilné a kratkodobo
pOsobiace antikonceptné metody.

»  Zabezpecte poradenstvo, ktoré zd6raznuje informovand volbu a G¢innost.

Kl'Géové ukazovatele

Odborna nidzova pérodnicka a novorodenecka starostlivost' je vZdy dostupna

»  Zakladna nadzova pérodnicka a novorodenecka starostlivost: minimalne pat'
zariadeni na 500 000 ludi

»  Komplexna nddzova pérodnicka a novorodenecka starostlivost: minimalne
jedno zariadenie na 500 000 ludi

Percento porodov s Gcast'ou kvalifikovaného pracovnika

= Minimalny ciel: 80 %

Dostupny systém odkazovania v pripade porodnickej a novorodeneckej
pohotovosti

»  Dostupny 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni
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Percento porodov cisarskym rezom v zdravotnickych zariadeniach
« Cie'5-15%

Vsetky primarne zdravotné strediska hlasia dostupnost' aspon styroch metod
antikoncepcie v rozmedzi troch az Siestich mesiacov od zaciatku krizy.

Nidzova pérodnicka a novorodenecka starostlivost: Priblizne 4 % z kazdej populacie
tvoria tehotné Zeny a priblizne 15 % z nich sa pocas tehotenstva alebo v tase
porodu stretne s neoc¢akavanou komplikaciou pri porode, ktora si vyziada nidzova
porodnicku starostlivost. Priblizne 5 — 15 % p6rodov si bude vyzadovat' chirurgicky
zakrok, napriklad cisarsky rez. Celosvetovo 9 — 15 % novorodencov potrebuje zZivot
zachranujlicu nddzov( starostlivost. Priblizne 5 — 10 % novorodencov pri narodeni
nedycha spontanne a potrebuje stimulaciu a polovica z nich potrebuje resuscitaciu.
Medzi hlavné dévody neschopnosti dychat' patria pred¢asny porod alebo akdtne
p6rodné udalosti vedlce k zavaznej asfyxii. ® Pozri Zakladnd zdravotnd starostlivost,
standard Zdravie deti 2.2.2: Starostlivost' pri novorodeneckych a detskyich chorobach

Zakladna nddzova pérodnicka a novorodenecka starostlivost' zahffia parenteralne
antibiotika, uterotonika (parenteralny oxytocin, mizoprostol), parenteralne
antikonvulziva (siran hore¢naty), vybratie zachovanych produktov pérodu vhodnymi
pomdckami, ruéné vybratie placenty, asistovany vaginalny porod (vakuova extrakcia)
a resuscitaciu matky a novorodenca.

Komplexna niddzova pérodnicka a novorodenecka starostlivost' zahffia vsetky
uvedené wvySSie casti, ako aj chirurgicky zakrok pod vSeobecnou anestéziou
(cisarsky rez, laparotémia) a racionalnu a bezpecna transfiziu krvi so Standardnymi
bezpecnostnymi opatreniami. Popdrodna starostlivost' je zivot zachranujdcim
zasahom a je s(castou nddzovej porodnickej a novorodeneckej starostlivosti.
Jej cielom je zniZit' pocet amrti a utrpenie nasledkom komplikacii (spontanneho)
potratu a nebezpecnej interrupcie. Liecba zahffia zabranenie krvacaniu (podla
moznosti chirurgickym zakrokom) a sepse, a profylaxiu proti tetanu.

Rozhodujlce je, aby boli vzdy dostupné sluzby zakladnej aj komplexnej nidzovej
porodnickej a novorodeneckej starostlivosti.

Systém odkazovania by mal zabezpecit, aby zeny alebo novorodenci mali k dispozicii
prostriedky na cestovanie do a zo zariadenia primarnej zdravotnej starostlivosti so
zakladnou nidzovou pérodnickou a novorodeneckou starostlivost'ou a do nemocnice
s komplexnou nidzovou pérodnickou a novorodeneckou starostlivostou.

Planovanie rodiny: Rozpravajte sa s roznymi skupinami v komunite, aby ste
pochopili preferencie a kultdrne postoje. Zaistite, aby ¢lenovia komunity vedeli, kde
a ako sa mdzu dostat' k antikoncepcii. Poskytujte informacie vo viacerych formatoch
a jazykoch, aby ste zaistili ich pristupnost. Do Sirenia informacii zapojte lidrov
komunity.

Poradenstvo v oblasti antikoncepcie by mali poskytovat' vyskoleni pracovnici, ktori
rozumejl preferenciam, kultdre a kontextu klienta. Poradenstvo musi klast' doraz
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na dovernost' a sikromie, dobrovolnd a informovand volbu a sdhlas, Gcinnost'
lekarskych a nelekarskych metod, mozné vedlajsie Gcinky, liecbu a nadvazujice
sledovanie, ako aj na usmernenia na pripadné odstranenie antikonceptnej pomaocky.

Na uspokojenie ocakavaného dopytu musi byt' bezprostredne dostupna skala rozli¢-
nych typov antikoncepcie. Pracovnici by mali byt' vySkoleni v odstranovani dlhodobo
posobiacich reverzibilnych antikoncepénych poméocok.

Dalsie sluzby: Co najskdr zabezpette dalsiu materskd a novorodenecki starostlivost’
vratane predp6rodnej a popdrodnej starostlivosti.

Koordindcia s inymi sektormi: \/ spolupraci so sektorom vyzivy zaistite, aby tehotné
a dojciace zeny boli podla potreby odkazané na vyzivové sluzby, napriklad v savis-
losti s cielenym doplnkovym kimenim. @ Pozri Potravinovi bezpecnost' a vyZivi, Stan-
dardy Riadenie v oblasti vyZivy 2.1a 2.2.

Standard Sexualne a reprodukéné zdravie 2.3.2:
Sexualne nasilie a klinicka starostlivost'

v pripade znasilnenia

L'udia maja pristup k bezpecnej zdravotnej starostlivosti, ktora reaguje na
potreby 0sdb, ktoré zazili sexualne nasilie.

Kl'Gcové kroky
D Identifikujte vedicu organizaciu, ktoré bude koordinovat' medzisektorovy

pristup k znizovaniu rizika sexualneho nasilia, zaisti odkazovanie a poskytne
obetiam holistick( podporu.

» V spolupraci s dalsimi sektormi posilnite prevenciu a reakciu.

E> Informujte komunitu o dostupnych sluzbach a vyzname vyhladania okamzitej
lekarskej starostlivosti po sexualnom nasili.

»  Co najskor (do 72 hodin od vystavenia) poskytnite postexpozi¢ni profylaxiu
HIV.

»  V priebehu 120 hodin poskytnite nddzovi antikoncepciu.

E> \/ zdravotnickych zariadeniach vytvorte bezpecné priestory na prijimanie osdb,
ktoré zazili sexualne nasilie, a na klinickd starostlivost' a odkazovanie.

»  Viditelne prezentujte a pouzivajte jasné protokoly a zoznam prav pacientov.

»  VySkolte zdravotnickych pracovnikov v podpornej komunikacii, zachovavani
dovernosti a ochrane informacii a Gdajov obeti.

D Osobam, ktoré zazili sexualne nasilie, spristupnite klinick( starostlivost'
a moznost' odkazania na iné podporné sluzby.

=V pripade zZivot ohrozujdcich, komplikovanych alebo zavaznych stavov
zabezpecte mechanizmy odkazovania.

»  Vytvorte mechanizmy odkazovania medzi zdravotnymi, pravnymi, ochrannymi,
bezpecnostnymi, psychosocialnymi a komunitnymi sluzbami.
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Kl'Géové ukazovatele

V silade s vniitrostatnymi alebo medzinarodnymi protokolmi maji vSetky
zdravotnicke zariadenia vyskolenych pracovnikov a dostatok potrieb a vybavenia
na klinické zabezpecenie sluzieb pre I'udi, ktori zaZili znasilnenie

Vsetky osoby, ktoré zazili sexualne nasilie, potvrdia, Ze dostali bezpecni
a doverni zdravotni starostlivost'

VSetky opravnené osoby, ktoré zazili sexualne nasilie, dostani:

»  postexpozitn( profylaxiu do 72 hodin od incidentu alebo vystavenia,
»  nddzova antikoncepciu do 120 hodin od incidentu alebo vystavenia.

Prevencia sexualneho ndsilia a zndsilnenia si vyzaduje opatrenia naprie¢ vSetkymi
sektormi. @ Pozri kapitolu WASH, standard Zdsobovanie vodou 2.1, © Pozri kapitolu
WASH, standard Nakladanie s vykalmi 3.2, © Pozri kapitolu Potravinova bezpecnost'
a wyZiva, §tandard Potravinovd pomoc a vyZiva 6.3 a standard Zivobytie 7.2, $tandardy
Pristresie a osidlenie 2 a 3, ® Pozri zasadu ochrany 1a zavazky Zakladnej humanitarnej
normy 4 a 8 @ Pozrite si Standard Zdravotné systémy 1.1 aZz 1.3, kde n3jdete
dalSie informacie o budovani bezpecnych zdravotnickych zariadeni a bezpelnej
starostlivosti.

Vo vSetkych zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti a mobilnych timoch
musi byt' k dispozicii klinicka starostlivost' vratane starostlivosti o psychické zdravie
a odkazovacich mechanizmov pre obete. @ Pozri standard Zdravotné systémy 1.2
a Standard Zakladnd zdravotna starostlivost' 2.5. To zahfha vyskolenych pracovnikov,
ktori poskytuja empatickd, véasni a déverna liecbu a poradenstvo vsetkym detom,
dospelym a starSim ludom v tychto oblastiach:

» nldzova antikoncepcia,

» tehotenské testy, informacie o moznostiach tehotenstva a odkazanie na
bezpecnd interrupciu v maximalnej moznej zakonnej miere,

»  preventivna lie¢ba pohlavnych chorab,

»  postexpozitna profylaxia na prevenciu prenosu HIV, ® pozri standard
Zdravie 2.3.3: HIV

»  prevencia hepatitidy B,

»  starostlivost' o rany a prevencia tetanu, a

» odkazanie na dalSie sluzby, napriklad iné zdravotné, psychologické, pravne
a socialne sluzby.

Zabezpecte spravodlivé rodové rozloZenie zdravotnickych pracovnikov, ktori plynulo
hovoria miestnym jazykom a jazykom pacientov, a vysSkolte Zenskych a muzskych
sprievodcov a timo¢nikov, ktori bud poskytovat' nediskriminacné a nezaujaté sluzby.
\/ysSkolte zdravotnickych pracovnikov v oblasti klinickej starostlivosti o osoby, ktoré
zazili sexualne nasilie, s dérazom na podpornd komunikaciu, anamnézu, vySetrenie,
lie¢bu a poradenstvo. Pokial'je to moZné a potrebné, zabezpette Skolenie o lekarsko-
pravnom systéme a zbere forenznych dékazov.
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Deti, ktoré zaZili sexualne ndsilie: O deti sa maja starat' zdravotnicki pracovnici
vySkoleni v starostlivosti o deti po znasilneni. UmoZznite detom zvolit' si pohlavie
zdravotnickeho pracovnika. Do vsetkych pripadov rychlo zapojte Specializovanych
aktérov v oblasti ochrany.

Zapojenie komunity: Pracujte s pacientmi a komunitou s cielom zvysit' pristupnost’
a prijatelnost’ starostlivosti a zavadzat' prevencné programy pocas celej krizy.
Zabezpecte mechanizmy dévernej a rychlej spatnej vazby. Zapojte zeny, muZov,
dospievajlce dievcata a chlapcov, ako aj ohrozené obyvatelstvo, ako s osoby so
zdravotnym postihnutim a skupiny LGBTQI.

Pravne ramce: Berte ohlad na vnitrostatny lekarsko-pravny systém a prislusné
pravne predpisy o sexualnom nasili. Informujte obete o pripadnych zakonoch
o povinnom nahlasovani, ktoré by mohli obmedzit' doévernost' informacii, ktoré
pacienti poskytnd poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. M6zu mat' vplyv na ich
rozhodnutie pokracovat' vo vyhladavani starostlivosti, je vsak nutné ich dodrziavat.

\V mnohych krajinach je vyvolany potrat zakonny v pripadoch, ako je znasilnenie.
Ak je to tak, je potrebné zabezpetit' nediskrinimujdci pristup k tymto sluzbam
a odkazovanie na ne.

Hoci klicové je riesenie problému sexualneho nasilia, po¢as humanitarnych kriz sa
rozSirené aj formy rodovo podmieneného nasilia (RPN), ako je domace nasilie, detské
a ndtené manzelstvo a mrzacenie Zenskych pohlavnych organov. V niektorych
situaciach pocas krizy sa vyskyt tychto foriem mo6ze dokonca zvysit, ¢o ma vyznamny
a jedinecny dopad na zdravie (fyzické, pohlavné, psychické) jednotlivcov a vyzaduje
si Specifické reakcie. V medzinarodnych usmerneniach sa €oraz ¢astejSie spomina
nielen sexualne nasilie, ale aj iné formy RPN aich vplyv na zdravie. © Pozri Usmernenia
IASC pri integrdcii zasahov voci rodovo podmienenému ndsiliu do humanitdrnej Cinnosti,

Standard Sexualne a reprodukéné zdravie 2.3.3:
HIV

L'udia maja pristup k zdravotnej starostlivosti, ktora predchadza prenosu HIV
a znizuje chorobnost'a Gmrtnost'v désledku tohto ochorenia.

Kl'Gcoveé kroky

D Zavedte a dodrziavajte Standardné bezpecnostné opatrenia a postupy na
bezpecné a racionalne pouzivanie transfazii krvi.

E> Poskytnite antiretrovirusova liecbu (ARL) kazdému, kto ju uz uZiva, vratane
Zien v programoch prevencie prenosu z matky na dieta.

»  Aktivne vyhladavajte fudi s HIV, aby mohli pokracovat'v liecbe.

E> Zabezpecte lubrikované panske kondémy, a ak ich uz obyvatelia pouzivajd, aj
Zenské kondomy.
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»  Spolupracujte s lidrami a zasiahnutym obyvatel'stvom s cielom pochopit'
miestne pouzivanie kondémov, zvysit'ich prijimanie a zaistit'ich kultdrne
primerana distribdciu.

D Ak je prevalencia HIV vysSia ako 1 %, pondknite testovanie vSetkym tehotnym
Zenam.

E> V/ pripade o0s6b, ktoré zazili sexualne nasilie alebo vystavenie v praci, zacnite s

postexpozi¢nou profylaxiou (PEP) ¢o najskor, v kazdom pripade do 72 hodin od
vystavenia.

@ Zabezpecte profylaxiu kotrimoxazolom na oportunistické infekcie:

a. pacientomsHIVa
b.  detom vo veku Styri az Sest' tyzdiov narodenym matkam s HIV.
Pokracujte, kym bude mozné vylacit' infekciu HIV.

D Zabezpecte, aby mali zariadenia primarnej zdravotnej starostlivosti k dispozicii
antibiotika a pacientom s priznakmi STI podavali syndrémovd liecbu.

Kl'Géoveé ukazovatele

VSetka krv pouzivana na transfiziu je testovana a neobsahuje infekcie prenasané
transfiiziou vratane HIV

Percento l'udi, ktori predtym dostavali antiretrovirusovi liecbu (ART), aj nad‘alej
dostava lieky na ART

= 90%

Percento Zien, ktoré vyhl'adaji zdravotné sluzby a absolvuji testovanie na HIV,
ak je prevalencia HIV vyssia ako 1%

= 90%

Percento osdb, ktoré boli potencialne vystavené HIV, navstivili zdravotnicke
zariadenia a dostali PEP do 72 hodin od vystavenia

. 100 %

Percento dojciat vystavenyjch HIV, ktoré dostali kotrimoxazol vo veku Styri az
Sest' mesiacov

. 95 %

KlG¢ové opatrenia uvedené vyssie by mali platit' vo vSetkych humanitarnych krizach
bez ohladu na miestnu epidemiolégiu HIV.

Do poskytovania sluzieb v oblasti HIV zapojte zasiahnutd komunitu a klacové
skupiny obyvatelstva (zdravotnicki pracovnici, lidri, Zeny, LGBTQI ludia, osoby so
zdravotnym postihnutim) a zaistite, aby vedeli, kde sa dostan( k antiretrovirusovym
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(ARV) liekom. Ak uz existuje zdruzenie ludi s HIV, poradte sa s nimi a zapojte ich do
navrhu a realizacie programu.

UZito¢na je komunitou organizovana distribicia kondémov v ramci jednotlivych
skupin. Predstavitelia kld¢ovych skupin obyvatelstva a dospievajici ¢asto vedia,
kde sa clenovia ich skupin a vrstovnici zdruzujd, a mézu im rozdavat' kondomy
ako dobrovolnici. Vzdelavajte klGcové skupiny obyvatelstva s pouzitim kultirne
primeranych informacii o spravnom pouzivani a likvidacii pouzitych kondémov.
Spristupnite kondémy komunite, pracovnikom podpornych agentdr, uniformovanym
pracovnikom, vodi¢om vozidiel rozvazajacich pomoc a dalSim osobam.

Transfizia krvi: © Pozri standardy Zdravotné systémy 1.1a 1.3.

Postexpozicna starostlivost’ a liecba by mali zahfnat' poradenstvo, hodnotenie rizika
vystavenia HIV, informovany sihlas, hodnotenie zdroja a podavanie antiretroviruso-
vych liekov. Neposkytujte PEP osobe, o ktorej je zname, Ze ma HIV. Hoci pred zacatim
PEP sa odporica poradenstvo a testovanie, ak sa to neda, neodkladajte zacatie PEP.
@ Pozri Zakladnd zdravotnd starostlivost, standard Sexudlne a reprodukcné zdravie 2.3.2:
Sexudlne ndsilie a klinickd starostlivost'v pripade zndsilnenia.

Komplexné cinnosti sdvisiace s HIV v krizach: Len ¢o to bude moZné, zavedte
nasledujdce cinnosti:

Povedomie o HIV: poskytujte verejnosti, najma ohrozenejsSim skupinam obyvatelstva,
pristupné informacie o prevencii HIV a dalSich pohlavnych chorobach.

Prevencia HIV: poskytujte vysokorizikovym skupinam obyvatelstva sluzby na znizenie
ujmy, ako su sterilné injekéné pomdcky a opiatova substitu¢na terapia pre fudi, ktori
injekcne uzivaja drogy, pokial tieto sluzby uz existuja. @ Pozri Zdkladnd zdravotni
starostlivost' 2.5: Starostlivost' o psychické zdravie.

Poradenstvo a testovanie na HIV: \lytvorte (alebo obnovte) poradenské a testovacie
sluzby spojené so zacatim ART. Pri testovani HIV sG prioritné skupiny tehotné Zeny
aich partneri, deti so zavaznou akdtnou podvyzivou, ak je prevalencia HIV vyssia ako
1 %, a dalSie ohrozené skupiny.

Stigmatizdcia a diskrimindcia: Rozhodujlce je zaistit, aby stratégie a programy
nezvySovali stigmatizaciu. Snazte sa aktivne zniZzovat' stigmatizaciu a diskriminaciu
v oblastiach s ich znamym vysokym indexom.

Zasahy pomocou ART: Co najskor rozsirte antiretrovirusov liecbu na véetkych, ktori ju
potrebujd — nielen na ludi, ktoriju dostavali uz predtym.

Prevencia prenosu z matky na dieta: Testujte tehotné Zeny aich partnerov a zabezpecte
v€asn( diagnostiku HIV u dojciat. Podavajte ART zenam, o ktorych sa uz vie, Ze sa
pozitivne, alebo ktoré majl nové pozitivne testy na HIV. Dojcata s pozitivhym testom
odkazte na pediatrické sluzby v oblasti HIV. Zabezpecte poradenstvo o kimeni dojciat
pre zeny s HIV, ako aj pomoc pri udrZani a dodrziavani kimenia. @® Pozri Potravinovi
bezpecnost'a vyZivu, standardy Kfmenie dojciat a malych deti 4.1 a 4.2.

Poznamka: Organizacia Caritas Internationalis ani jej clenovia nepodporuji pouzivanie Ziadnej formy
umelej antikoncepcie ani ju nedistribuuja.
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Sluzby v pripade stbeznej infekcie HIV/TBC: zabezpette skrining na TBC a mechanizmy
odkazovania ludom s HIV. Zabezpecte liecbu TBC ludom, ktori boli uz predtym
zapojeni do programu lieCby. @ Pozri Zdkladni zdravotnd starostlivost, Standard
Prenosné choroby 2.1.3: Diagnéza a liecba pripadov. Prepojte sluzby testovania na
TBC a HIV v prostrediach s vysokou prevalenciou a zavedte kontrolu infekcie TBC
v zdravotnickych prostrediach.

2.4 Starostlivost' v pripade zranenia a traumy

V' kazdej krize je vysoka chorobnost' a dmrtnost' spésobena drazmi. ZvySeny
dopyt po traumatologickej starostlivosti pravdepodobne rychlo prekroci kapacity
miestnych zdravotnych systémov. V zaujme znizenia vplyvu zraneni a rizika
kolapsu zdravotného systému zabezpecte systematicka triaz a lieCbu hromadnych
Grazov spolu so zakladnou pohotovostnou, bezpetnou operacnou a rehabilitacnou
starostlivostou. Tato ¢ast' sa tyka reakcie zdravotného systému na fyzické zranenia.
Specifické smernice o otrave, psychickom zdravi a sexualnom nasili sa nachadzaji
vinych €astiach. ® Pozri Prilohu 4: Otrava, Standard Zakladna zdravotnd starostlivost'2.5
a Standard Zakladnd zdravotnd starostlivost, Sexudine a reprodukcné zdravie 2.3.2.

Standard Starostlivost' v pripade zranenia a traumy 2.4:
Starostlivost' v pripade zranenia a traumy

L'udia maja pocas kriz pristup k bezpecnej a G€innej traumatologickej
starostlivosti zameranej na predchadzanie Gmrtnosti, chorobnosti, utrpeniu
a zdravotnému postihnutiu, ktorym sa da zabranit.

KlGcové kroky

D Zabezpecte starostlivost' v pripade (razu na vsetkych Grovniach a pre vsetkych
pacientov.

»  Rychlo vytvorte bezpecné systémy odkazovania medzi zariadeniami a zo
zasiahnutych komunit do zariadeni.

» Ak obyvatel'stvo nema pristup k starostlivosti v zariadeniach s pevnou
konstrukciou, vytvorte mobilné kliniky alebo polné nemocnice.

@ Zabezpecte, aby mali zdravotnicki pracovnici zru¢nosti a poznatky potrebné na
oSetrenie zraneni.

»  Zapojte vSetky Grovne: od Specialistov prvého zasahu az po lekarov poskytuja-
cich kone&n chirurgickd a anestéziologickl starostlivost.

E> \lypracujte alebo posilnite Standardizované protokoly na triaz a starostlivost'v
pripade zranenia a traumy.

»  Zahrnte systémy odkazovania na ochranu deti, ludi, ktori zazili sexualne nasilie,
a osoby vyzadujice psychickd a psychosocialnu pomoc.
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D Zabezpecte prevenciu proti tetanu vSetkym ludom, ktorym hrozi riziko
zranenia, zranenym ludom s otvorenymi ranami a pracovnikom zapojenym do
zachrannych a ¢istiacich operacii.

E> Zabezpecte minimalne Standardy bezpecnosti a liecby vo vSetkych zaria-
deniach poskytujicich starostlivost' pri traume a zraneni vratane polnych
nemocnic.

@ Zaistite v€asny pristup zranenych pacientov k rehabilitaénym sluzbam, priorit-
nym asistencnym zariadeniam a k mobilnym pomdckam.

» Dbajte na to, aby sa asistencné pomaocky, ako si invalidné voziky a barle, alebo
iné mobilné pomdcky, dali opravit' na miestnej Grovni.

D Zabezpecte véasny pristup k sluzbam psychického zdravia a psychosocialnej
pomoci.

Zavedte alebo posilnite zdravotné informacné systémy tak, aby zahrnali Gdaje
o0 zraneniach a traume.

» U vsetkych traumatologickych pacientov uprednostnite zakladna klinicka
dokumentaciu, ako sd individualne zdravotné zaznamy.

» Na zaclenenie zraneni do stiborov (dajov zdravotného informacného systému
pouZivajte Standardné definicie.

Kl'Géové ukazovatele

Percento zdravotnickych zariadeni, ktoré maji plan pre pripad katastrofy
zahfnajlci liecbu hromadnych zranent, ktor{ sa pravidelne kontroluje a nacvicuje

Percento zdravotnickych zariadeni s protokolmi pre akidtne zranenia
zahrnajidcimi formalne nastroje triaze

Percento zdravotnickych zariadeni s pracovnikmi, ktori absolvovali zakladné
Skolenie o pristupe k akiitnym zraneniam

Percento zdravotnickych zariadent, ktoré zaviedli opatrenia na zlepsenie kvality
s ciel'om znizit' zakladni chorobnost' a Gmrtnost' podl‘a dostupnych Gdajov

Skolenie a rozvoj zruénosti'v starostlivosti pri zraneni a traume by mali zahfiat"

= lie¢cbu hromadnych zraneni pre pracovnikov, ktori realizujd a koordinuja reakciu,

= zakladna prvi pomoc,

»  Standardizovand triaz v teréne a v zdravotnickych zariadeniach, a

= vydasné rozpoznanie, resuscitaciu, osetrenie ran, zmiernenie bolesti a ¢asovo
primerand psychosocialnu pomoc.
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Mali by existovat'alebo by sa mali vypracovat' Standardizované protokoly tykajlce sa
tychto aspektov:

»  klasifikacia tridaze na zaklade zavaznosti v beznych a nidzovych situaciach,
ktora zahina hodnotenie, prioritizaciu, zakladni resuscitaciu a kritéria
nadzového odkazovania,

» n(dzova starostlivost' prvej linie v mieste pristupu, a

» odkazovanie na pohotovostnu a rozsirend starostlivost' vratane chirurgie,
pooperacnej starostlivosti a rehabilitacie.

Minimadlne standardy bezpecnosti a kvality: Minimalne Standardy je potrebné zaistit'
aj v pripadoch, ked' sa poskytuje traumatologicka starostlivost' v reakcii na akatnu
udalost' alebo prebiehajici konflikt. Medzi oblasti, ktorym sa treba venovat, patria:

»  bezpecné a racionalne pouzivanie liekov, pomécok a krvnych produktov
vratane dodavatelského retazca,

»  prevencia a kontrola infekcii,

»  zabezpecenie dostatocného mnoZzstva energie na osvetlenie, komunikaciu
a prevadzku zakladnych zdravotnickych pomocok, ako je zariadenie na
nldzov( resuscitaciu a sterilizatné zariadenia, a

» odpadové hospodarstvo v oblasti zdravotnictva.

Prva pomoc na drovni komunity: \/Casna a vhodna prva pomoc neprofesionalov
zachranuje zivoty, ak sa poskytuje bezpecne a systematicky. Vsetky osoby
poskytujice prvi moc by mali pouzivat' Struktirovany pristup k zranenym.
Rozhodujlce je skolenie v oblasti zakladnej starostlivosti o rany, ako je Cistenie
a obvazovanie.

Zahrite prva pomoc na Grovni domacnosti a komunity, ako aj usmernenia, kedy
a kde je potrebné vyhladat' lekarsku pomoc. ZvySujte povedomie o rizikach zavislych
od kontextu, ako je nestabilna infrastruktira alebo riziko zranenia pri pokusoch o
zachranu.

TriaZ je kategorizacia pacientov podla zavaznosti zraneni a narokov na starostlivost'
Identifikuje osoby, pre ktoré by bol okamzity lekarsky zasah najvacsim prinosom.
Existuje viacero systémov triaZe. Jeden z najpouzivanejsich systémov vyuZziva pat'
farieb: Cervena pre pacientov najvyssej priority, zIta pre strednd prioritu, zelena pre
nizku prioritu, modra pre pacientov nad moznosti technickej kapacity zariadenia
alebo pacientov vyzadujicich paliativnu starostlivost' a siva pre mrtvych.

Odborna nidzova starostlivost' v prvej linii: \/Setci zdravotnicki pracovnici na vyssej
Grovni, ako sa lekari, by mali mat' kvalifikaciu v systematickom pristupe k akdtne
chorym a zranenym. @ Pozri pristup ABCDE v Medzinarodnych usmerneniach IFRC pre
prvi pomoc a resuscitaciu. Il mnohych situaciach mozno pred prevozom pacienta do
pokrocilejsich zariadeni vykonat' prvotné resuscitacné a zivot zachranujlce zasahy,
ako je podavanie tekutin a antibiotik, zastavenie krvacania a liecba pneumotoraxu.

Anestéziologicka, traumatologicka a chirurgicka starostlivost: Nidzov(, operacnl
a rehabilitand starostlivost' by mali zabezpecovat' iba organizacie s prislusnou
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odbornost'ou. Poskytovatelia by mali posobit' v rozsahu svojej odbornej praxe
sdostatocnymiprostriedkaminavykonavanie cinnosti. Nevhodnaalebo nedostatocna
starostlivost' m6ze sposobit' viac Skody, ako keby sa neurabilo ni¢. Chirurgicky zakrok
bez primeranej predoperacnej a pooperacnej starostlivosti a priebeznej rehabilitacie
moze viest'k nedspechu pri obnove funkénych schopnosti pacienta.

Polné nemocnice: \/yuzZitie doCasnych polnych nemocni méze byt' nutné najma
v akdtnych krizach a malo by sa koordinovat' s MZ alebo riadiacimi agentdrami Ci
dal$imi zdravotnickymi aktérmi. Standardy a bezpe¢nost' starostlivosti by mali
spifiat' vnitrostatne a medzinarodné normy. @ Pozri Citované a dalsie zdroje s dal&imi
usmerneniami.

Rehabilitdcia a socidlna reintegrdcia: \ICasna rehabiliticia moze zvysit' Sance na
prezitie, maximalizovat' vplyv lekarskych a chirurgickych zakrokov a zvysit' kvalitu
Zivota osdb, ktoré utrpeli zranenie. Zdravotnicke timy s moznost'ou hospitalizacie
musia byt' schopné zabezpecit' skora rehabilitaciu. Zmapujte existujace rehabilitatné
moznosti a Struktiry odkazovania a oboznamte sa s prepojeniami medzi jestvujacimi
systémami socialneho zabezpetenia a pefaznou podporou. \/ zaujme nadvazujicej
starostlivosti nadviazte spolupracu s miestnymi rehabilitatnymi strediskami alebo
komunitnymi rehabilitanymi organizaciami.

Pred prepustenim vezmite do Gvahy dalSie potreby pacientov s traumou
a zranenim vratane osdb s uz existujicim zdravotnym postihnutim. Zabezpecte
nadvazujicu kontrolu u lekara a kontrolu rehabilitacie, vzdelavanie pacientov
a opatrovatelov, zakladné asistencné pomadcky (ako s barle a invalidné voziky),
psychickd a psychosocialnu podporu a pristup k dalSim zakladnym sluzbam.
\lypracujte multidisciplinarne plany starostlivosti a zalozte timy odbornikov na
fyzickG rehabilitaciu a pracovnikov z oblasti starostlivosti o psychické zdravie
a psychosocialnej podpory. Psychicka a psychosocialna podpora pre ludi so Zivot
meniacimi zraneniami sa ma zacat' uz v priebehu hospitalizacie. Rozhodujdce je
prepojenie na sluzby priebeznej podpory. ® Pozri Zdkladnd zdravotnd starostlivost' 2.5:
Starostlivost' o psychické zdravie.

Osobitné aspekty starostlivosti — liecba bolesti: Kvalitna liecba bolesti po zraneni
znizuje vyskyt zapalu plic a hlbokej Zilovej trombdzy a pomaha pacientom zacat'
fyzioterapiu. Znizuje reakciu na fyziologicky stres, co vedie k mensej kardiovaskularnej
chorobnosti, a znizuje psychologicky stres. Akltna bolest'z traumy sa ma liecit' podla
obrateného rebricka WHO pre bolest. Od zaciatku mdze byt pritomna neuropaticka
bolest'v ddsledku poranenia nervov, ktora sa musi primerane liecit. @ Pozri standard
Zdravotné systémy 1.3: Zdkladné lieky a zdravotnicke pomécky a standard Zdkladna
zdravotnd starostlivost' 2.7: Paliativna starostlivost, ® Pozri rebricek WHO pre bolest.

pacientov dostane k starostlivosti az viac ako Sest' hodin po zraneni. Oneskoreny
pristup vyrazne zvysSuje riziko infikovania rany a s tym spojenej Gmrtnosti.
Zdravotnicki pracovnici musia poznat' protokoly starostlivosti o rany (vratane
popalenin) a prevencie a lie¢by infekcii pri ak(tnych aj oneskorenych oSetreniach.
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Tieto protokoly zahffajd podanie vhodnych antibiotik, chirurgické odstranenie
cudzieho materialu a mftveho tkaniva a obviazanie.

Tetanus: Pri prirodnych katastrofach s nahlym zaciatkom mdze byt' riziko tetanu
pomerne vysoké. Ludom s otvorenymi ranami podajte ockovaciu latku s toxoidom
proti tetanu (DT alebo Td — ockovacie latky proti zaskrtu a tetanu — alebo DPT
v zavislosti od veku a anamnézy ockovani). Ludia so znecistenymi alebo mimoriadne
kontaminovanymi ranami musia dostat' aj davku tetanového imunoglobulinu (TIG),
ak nie s ockované proti tetanu.

2.5 Psychickeé zdravie

Psychické a psychologické problémy sd bezné u dospelych, dospievajacich aj deti vo
vSetkych humanitarnych situaciach. Extrémne stresové faktory spojené s krizami
vyvolavajd u ludi zvysené riziko socialnych, behavioralnych, psychologickych
a psychiatrickych problémov. Psychicka a psychosocialna podpora zahfia
multisektorové opatrenia. Tento Standard sa zameriava na opatrenia, ktoré maja
zaviest zdravotnicki aktéri. @ PozriZakladnd humanitarnu normu a Zasady ochrany,
kde s( dalSie informacie o psychosocialnych zasahoch napriet sektormi.

Standard Psychické zdravie 2.5:

Starostlivost' o psychické zdravie

Ludia vo vSetkych vekovych kategdriach maja pristup k zdravotnej
starostlivosti, ktora sa zaobera psychickymi problémami a pridruzenym
zhorsenym fungovanim.

KlGcové kroky
D Koordinujte psychickd a psychosocialnu podporu napriec sektormi.
»  Vytvorte medzisektorovi technicka pracovnid skupinu pre psychické

a psychosacialne problémy. M6Ze ju spolocne viest' zdravotnicka organizacia
a humanitarna organizacia zamerana na ochranu.

E> Vyvijajte programy na zaklade identifikovanych potrieb a prostriedkov.

»  Analyzujte jestvujice systémy psychického zdravia, kompetencie pracovnikov
a dalSie prostriedky alebo sluzby.

»  Vyhodnot'te potreby, pricom je potrebné zohladnit, Ze psychické problémy uz
moZu existovat, mohla ich vyvolat'kriza, pripadne méZu platit' obe moZnosti.

E> Pracujte s ¢lenmi komunity vratane marginalizovanych fudi s ciefom posilnit'
svojpomac a socialnu podporu v ramci komunity.

spoluprace, pricom Cerpajte z madrosti, skisenosti a prostriedkov komunity.
»  Udrziavajte jestvujace mechanizmy podpory, napriklad pre Zenské
a mladeZnicke skupiny a ludi Zijacich s HIV, alebo podporte ich obnovenie.

»  Presadzujte v komunite dial6g o tom, ako riesit' problémy prostrednictvom gg]
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D Poucte zamestnancov a dobrovolnikov, ako poskytovat' psychologicka prva
pomoc.

»  Uplatnujte zasady psychologickej prvej pomoci na zvladanie akdtneho stresu
po nedavnom vystaveni potencialnym traumatizujdcim udalostiam.

E> Spristupnite zakladnd starostlivost' o psychické zdravie v kazdom zdravot-
nickom zariadeni.

»  Zorganizujte kratke Skolenie vSeobecnych zdravotnickych pracovnikov o
hodnoteni a rieSeni prioritnych psychickych problémov.

»  Zavedte mechanizmus odkazovania pacientov medzi Specialistami v oblasti
psychického zdravia, vSeobecnymi lekarmi, komunitnymi podpornymi sluzbami
a inymi sluzbami.

@ Podla moznosti spristupnite psychologickd starostlivost' ludom postihnutym
dlhodobym utrpenim.

»  Akje to uskutocnitelné, vyskolte a kontrolujte neSpecializovanych pracovnikov.

D Chrante prava ludi so zavaznymi psychickymi problémami v komunite,
nemocniciach a Gstavoch.

»  0d zatiatku krizy pravidelne navStevujte psychiatrické Gstavy a Gstavy
socialnej starostlivosti pre ludi so zavaznymi psychickymi problémami.

»  RieSte zanedbavanie a zneuZivanie v Gstavoch a zabezpecte starostlivost'

Minimalizujte ujmy savisiace s alkoholom a drogami.

= Vyskolte pracovnikov v oblasti detekcie a kratkodobych zasahov, znizovania
ujmy a zvladania abstinencnych priznakov a intoxikacie.

@ Pocas planovania skorej obnovy a dlhotrvajdcich kriz prijmite kroky na
vytvorenie udrzatelného systému psychického zdravia.

Kl'Géové ukazovatele

Percento sekundarnych sluzieb zdravotnej starostlivosti s vySkolenymi
a kontrolovanymi zamestnancami a systémami na zvladanie psychickych
problémov

Percento primarnych sluzieb zdravotnej starostlivosti s vySkolenjmi
a kontrolovanjmi zamestnancami a systémami na zvladanie psychickych
problémov

Pocet I'udi podiel‘ajiicich sa na svojpomoci a socialnej podpore v ramci komunity

Percento pouzivatel'ov zdravotnych sluZieb, ktorf dostavaji starostlivost'
v siivislosti s psychickymi problémami

Percento l'udi, ktori dostali starostlivost' v sivislosti s psychickymi problémami
a hlasia lepsie fungovanie a menej priznakov

Pocet dni v priebehu poslednych 30 dni, kedy neboli dostupné zakladné
psychotropné lieky
»  Menej ako Styri dni
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Specializované
sluzby

Cielené
nespecializované
formy podpory

Posilnenie podpory
na Grovni komunity
arodiny

Osobitné aspekty
zakladnych sluzieb
a bezpecnosti

Pyramida viacvrstvovych sluZieb a foriem podpory (obrdzok 10)
Zdroj: Referencnd skupina IASC pre psychicki a psychosocidlnu podporu v mimoriadnych situdcidch (2010)

Viacidrovriova podpora: Krizy na ludi vplyvajd réznymi spdsobmi a vyzadujd si rozne
druhy podpory. KIG¢ k poskytovaniu psychickej a psychosocialnej podpory je v rozvoji
viacvrstvového systému vzajomne sa dopliujicej podpory, ktora reaguje na rozlicné
potreby, ako ilustruje obrazok 10. Tato pyramida ukazuje, ako sa rozne opatrenia
navzajom dopinajd. Vetky vrstvy pyramidy si dolezité a v idealnom pripade by sa
mali uplatfiovat' siibezne.

Hodnotenie: Miera psychickych problémov je v kaZzdej krize vysoka. Na to, aby sa
mohli zacat' poskytovat' sluzby, nie si nutné Stadie prevalencie. lyuZivajte rychle
pristupy zalozené na (i¢asti a podla moznosti zapracujte psychické zdravie do dalSich
hodnoteni. Neobmedzujte hodnotenie na jeden klinicky problém.

Svojpomoc a podpora v ramci komunity: Zapojenim komunitnych zdravotnickych
pracovnikov, lidrov a dobrovolnikov motivujte ¢lenov  komunity vratane
marginalizovanych ludi k zvy$ovaniu svojpomoci a socialnej podpory. Cinnosti by
mohli zahfhat' vytvaranie bezpetného priestoru a podmienok pre dialég v ramci
komunity.

Psychologicka prva pomoc: Psychologicka prva pomoc musi byt k dispozicii
[ludom vystavenym potencialnym traumatizujicim udalostiam, ako je fyzické
alebo sexualne nasilie, fudom, ktori boli svedkami krutosti, a fudom s vaznymi
zraneniami. Nepredstavuje klinicky zasah. Je to zakladna, ludska a podporna
reakcia na utrpenie. Zahffia pozorné nacivanie, vyhodnotenie zakladnych potrieb
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a zaistenie ich splnenia, presadzovanie socialnej podpory a ochranu pred dalSou
ujmou. Je neinvazivna a netlaci na ludi, aby hovorili o svojich problémoch. Po kratkej
instruktazi dokazu komunitni lidri, zdravotnicki pracovnici a dalSie osoby zapojené
do humanitarnej pomoci poskytnit' psychologickd prvi pomoc fudom s problémami.
Hoci by psychologicka prva pomoc mala byt' Siroko dostupna, celkova psychicka
a psychologicka podpora by sa nemala obmedzovat' len na fu.

Pri jednorazovej psychologickej il'ave sa ventilovanie stresu podporuje nabadanim
ludi, aby strucne, ale systematicky opisali vnemy, myslienky a emocné reakcie,
ktoré mali pocas nedavnej stresujiicej udalosti. Tento pristup je v najlepSom pripade
nedcinny a nemal by sa vyuzivat'

Dalsie psychologické zdasahy: Ak si nedpecializovani zdravotnicki pracovnici dobre
vyskoleni, kontrolovani a podporovani, mézu vykonavat' psychologické zasahy
v pripade depresie, Gzkosti a posttraumatického stresu. To zahffia kognitivnu
behavioralnu terapiu alebo interpersonalnu terapiu.

Klinicka starostlivost' o psychické zdravie: Poucte vSetkych zdravotnickych
pracovnikov a dobrovolnikov o dostupnej starostlivosti o psychické zdravie.
Poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vyskolte v silade s protokolmi zaloZzenymi
na dokazoch, ako je mhGAP. Podla moznosti zaradte do vSeobecnych zdravotnickych
zariadeni odbornika na psychické zdravie, napriklad psychiatricka zdravotn( sestru.
\/ytvorte sikromny priestor na konzultacie. ® Pozri Prirucku mhGAP pre humanitarne
zasahy.

NajcastejSie problémy, s ktorymi sa zdravotné sluzby stretavajd v mimoriadnych
situaciach, s psychéza, depresia a neurologicky stav epilepsia. Mimoriadny vyznam
ma psychické zdravie matiek pre potencialny vplyv na starostlivost' o deti.

Do zdravotného informacného systému zaradte kategérie psychického zdravia.
@ Pozri Prilohu 2: Vzorovy formuldr HMIS.

Zakladné psychotropné lieky: Zorganizujte nepretrzitG dodavku zakladnych
psychotropnych liekov s aspon jednym liekom z kazdej terapeutickej kategoérie
(antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika, antiepileptika a lieky na potlacenie
vedlajSich G¢inkov antipsychotik). @  Pozri odporicané psychotropné lieky
v medziagentirnej pohotovostnej zdravotnickej stuprave a standard Zdravotnicke
systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomécky.

Ochrana prav l'udi s psychickymi problémami: Po¢as humanitarnych kriz sa ludia so
zavaznymi psychickymi problémami extrémne citlivi na porusovanie ludskych prav,
ako je zneuzivanie, zanedbavanie, opustenie a chybajlice pristresie, potraviny i
zdravotna starostlivost. Urcite aspori jeden organ, ktory sa bude zaoberat' potrebami
[udi v Gstavnej starostlivosti.

Prechod do pokrizového obdobia: Humanitarne krizy zvysuji dlhodobd mierumnohych
psychickych problémov, preto je dolezité naplanovat' trvalo zvysené pokrytie liecbou
celej postihnutej oblasti. To zahfia posilnenie jestvujdcich vnatrostatnych systémov
psychického zdravia a presadzovanie zaclenenia marginalizovanych skupin (vratane
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utecencov) do tychto systémov. Demonstrativne projekty s kratkodobym nddzovym
financovanim mozu overit' koncepciu a wvytvorit' potencial na dalSiu podporu
a financné prostriedky na rozvoj systémov psychického zdravia.

2.6 Neprenosné choroby

Potreba zamerat' sa na neprenosné choroby (NPCH) v humanitarnych krizach
reflektuje na zvySeni celosvetovl strednd dizku Zivota v kombinacii s rizikovymi
faktormi spravania, ako je fajéenie a nezdrava strava. Priblizne 80 % Gmrti na NPCH
sa vyskytuje v krajinach s nizkymi alebo strednymi prijmami a mimoriadne situacie
tento stav zhorsuja.

\/ priemernej dospelej populacii 10 000 ludi bude v priebehu normalneho 90-drového
obdobia pravdepodobne 1500 — 3 000 ludi s hypertenziou, 500 — 2 000 s cukrovkou
a 3 - 8 akatnych infarktov.

Choroby sa budd lisit, ale ¢asto zahfnajd cukrovku, kardiovaskularne ochorenie
(vratane hypertenzie, zlyhania srdca, mozgovej mftvice, chronického ochorenia
obliciek), chronické ochorenie plic (ako je astma a chronicka obstrukéna choroba
pldc) a rakovinu.

V/ ramci prvotnej reakcie je nutné riesit' akitne komplikacie a zabranit' preruseniu
liecby, potom majd nasledovat' komplexnejSie programy.

Otazky psychického zdravia a paliativnej starostlivosti sa konkrétne rieSia
v @ standardoch Zakladnej zdravotnej starostlivosti 2.5: Starostlivost' o psychické zdravie
a 2.7: Paliativna starostlivost.

Standard Neprenosné choroby 2.6:

Starostlivost' pri neprenosnych chorobach

L'udia maja pristup k preventivhym programom, diagnostike a zakladnej
liecbe akdtnych komplikacii a dlhodobej liecbe neprenosnych chordb.

Kl'Gcéové kroky

D Identifikujte zdravotné potreby v ramci NPCH a analyzujte dostupnost' sluzieb
pred krizou.

» Identifikujte skupiny s prioritngmi potrebami vratane skupin s rizikom Zivot

ohrozujacich komplikacii, ako je cukrovka vyzadujica inzulin alebo zavazna
astma.

@ Zaved'te rozfazované programy zalozené na zivot zachranujdcich prioritach
a zmierneni utrpenia.

»  Zabezpecte primeran( starostlivost' pre pacientov s diagnostikovanymi zivot
ohrozujicimi komplikaciami (napriklad zavazny astmaticky zachvat, diabeticka
ketoacid6za). Ak nie je dostupng, ponGknite paliativhu a podporna starostlivost.

»  Zabrante nahlemu preruSeniu liecby pacientov diagnostikovanych pred krizou.
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E> Do zdravotnych systémov na vsetkych Grovniach zaclente starostlivost'
v oblasti NPCH.

»  Vytvorte systém odkazovania na lie¢bu akatnych komplikacii a komplex-
nych pripadov v sekundarnej alebo terciarnej starostlivosti a na paliativnu
a podporn( starostlivost.

»  Podla potreby odkazujte pacientov na sluzby v oblasti vyZivy a potravinovej
bezpecnosti.

IZ> Vytvorte vnatroStatne programy pripravenosti v oblasti NPCH.

»  Zahrnte zakladné lieky a potreby do vopred pripravenych pohotovostnych
zdravotnickych potrieb pre pripad mimoriadnej situacie.

= Pre konkrétnych pacientov pripravte zaloznd zasobu liekov a pokyny, kde majd
vyhladat' pohotovostn( starostlivost' v pripade krizy.

Kl'Géové ukazovatele

Percento zariadeni primarnej zdravotnej starostlivosti zabezpecujiicich
starostlivost' o prioritné NPCH

Pocet dni v priebehu poslednych 30 dni, kedy neboli dostupné zakladné lieky na
NPCH

=  Mengj ako Styri dni

Pocet dni v priebehu poslednych 30 dni, kedy nebolo dostupné (alebo funkéné)
zakladné vybavenie na NPCH

= Mengj ako Styri dni

V/Setci zdravotnicki pracovnici poskytujici liecbu NPCH absolvovali Skolenie o
starostlivosti pri NPCH

Potreby a hodnotenie rizika pri identifikacii prioritnyjch NPCH: Postupy navrhujte
podla kontextu a fazy mimoriadnej situacie. Méze to zahrnat' kontrolu zaznamov,
pouzitie (dajov spred krizy a prieskumy v domacnostiach alebo epidemiologické
hodnotenie prostrednictvom medzisektorového prieskumu. Zhromazdujte Gdaje
o prevalencii a incidencii konkrétnych NPCH a identifikujte potreby v pripade Zivot
ohrozujlcich alebo zavaznych symptomatickych stavov.

S cielom vyhodnotit' ofakavania a moznosti zdravotného systému v kontexte
analyzujte dostupnost' a vyuZitie sluzieb pred krizou, a to najma v komplexnych
pripadoch, ako je rakovina alebo chronické ochorenie obliciek. Strednodobym az
dlhodobym cielom je podporovat'a znova sfunkénit' tieto sluzby.

Potreby komplexnej liecby: Podla moznosti zabezpecte neprerusen( starostlivost'
0 pacientov s komplexnymi potrebami, ako je dialjza oblic¢iek, radioterapia
a chemoterapia. Jasne a pristupne informujte o Struktdrach odkazovania. Vytvorte
mechanizmy odkazovania na pomoc pri paliativnej starostlivosti, ak je dostupna.
@ Pozri standard Zakladnd zdravotna starostlivost' 2.7: Paliativna starostlivost.
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Integrdcia starostlivosti v oblasti NPCH do zdravotného systému:\/ silade
s vnatrostatnymi Standardmi zabezpecte zakladna liecbu NPCH na Grovni primarnej
zdravotnej starostlivosti, a ak vndtroStatne Standardy neexistuja, v sdlade
s medzinarodnymi smernicami pre mimoriadne situacie.

Pri zlepSovani viasnej detekcie a odkazovania spolupracujte s komunitami. Zaradte
KZP do zariadeni primarnej starostlivosti a angazujte lidrov komunity, tradi¢nych
lieCitelov a sikromny sektor. Terénne sluzby mozu zabezpedit' zdravotné sluzby
v oblasti NPCH izolovanému obyvatelstvu.

Prispdsobte existujaci zdravotny informacny systém okolnostiam krizy alebo
vypracujte novy systém, ktory bude zahfhat' monitorovanie hlavnych NPCH:
hypertenzie, cukrovky, astmy, chronickej obStrukénej choroby plic, ischemickej
choroby srdca a epilepsie. ® Pozri standard Zdravotné systémy 1.5: Zdravotnicke
informdcie a dodatok 2.

Lieky a zdravotnicke pomécky: Pozrite si vndtroStatny zoznam zakladnych liekov
a pomocok vratane technoldgii a zakladnych laboratérnych testov v oblasti NPCH.
Zamerajte sa na primarnu zdravotnd starostlivost. @ Pozri Standard Zdravotné
systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomédcky. \/ pripade potreby presadzujte
zaclenenie klGcovych zakladnych liekov a zdravotnickych pomdcok v silade
s medzinarodnymi smernicami a smernicami pre mimoriadne situacie v oblasti
NPCH. Zabezpecte pristup k zakladnym liekom a zdravotnickym poméckam na
primeranej Grovni starostlivosti. SGpravy pre NPCH mozno v skorych fazach krizy
pouzit'v spojeni s medziagentdrnymi pohotovostnymi zdravotnickymi sGpravami na
zvysenie dostupnosti zakladnych liekov a vybavenia. Tieto sdpravy nepouzivajte na
zabezpecenie dlhodobych dodavok.

Skolenia: \lyskolte vetky Grovne Klinickjch pracovnikov vo vedeni pripadov
NPCH a vsetkych pracovnikov v oblasti starostlivosti o prioritné NPCH vratane
Standardnych operaénych postupov odkazovania. @ Pozri standard Zdravotné
systémy 1.2: Zdravotnicka pracovnd sila.

Podpora zdravia a vzdeldvanie: Poskytujte informacie o sluzbach NPCH a o miestach
pristupu k starostlivosti. Informacie spojené s podporou zdravého spravania,
zmiernenim rizikovych faktorov a zlepsenim individualnej starostlivosti o zdravie
a dodrziavania liecby musia byt' dostupné vSetkym, vratane starsich ludi a ludi so
zdravotnym postihnutim. Zdravé spravanie moéze zahffat' napriklad pravidelnd
fyzickd aktivitu alebo znizenie konzumacie alkoholu a tabaku. Pri vypracovani
informacii a distribu¢nych stratégii tak, aby boli primerané veku, pohlaviu a kultdrnym
zvyklostiam, spolupracujte s roznymi castami komunity. Stratégie prevencie
a kontroly kontextu prispdsobte obmedzeniam, ako si obmedzené dodavky potravin
alebo preludnenie.

Plany prevencie a pripravenosti: Zaclente starostlivost' v oblasti NPCH do
vnatrostatnych planov pre pripad katastrofy a mimoriadnej situacie a zaistite, aby
sa zohladnovali rézne typy zdravotnickych zariadeni (napriklad malé zdravotné
strediska alebo velké nemocnice s dialyzaénymi jednotkami). V nestabilnych
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podmienkach alebo v kontextoch s rizikom katastrofy by zdravotné strediska mali
byt pripravené na poskytovanie sluzieb v oblasti NPCH.

Zalozte register pacientov s komplexnymi ochoreniami a kritickymi potrebami a vypra-
cujte Standardizované pracovné protokoly na odkazovanie pacientov v pripade krizy.

2.7 Paliativna starostlivost'

Paliativna starostlivost' je prevencia a zmierfiovanie utrpenia a Gzkosti spojenej so
starostlivostou na sklonku zivota. Zahffa identifikaciu, hodnotenie a lie¢enie bolesti,
ako aj dalSich fyzickych, psychosocialnych a duchovnych potrieb. Pri fyziologickej,
psychologickej a duchovnej starostlivosti sa riadte vylu¢ne poziadavkami pacienta
alebo rodiny, a na pomoc pacientom, rodinam a opatrovatelom vyuZite podporné
systémy. Starostlivost' na sklonku zivota sa musi poskytovat' bez ohladu na priciny
stavu.

Standard Paliativna starostlivost' 2.7:

Paliativna starostlivost'

L'udia maja pristup k paliativnej starostlivosti a starostlivosti na sklonku
Zivota, ktora zmierfiuje bolest'a utrpenie, maximalizuje pohodlie, dostojnost’
a kvalitu Zivota pacientov a pomaha rodinnym prislusnikom.

Kl'Gcoveé kroky

D Zavedte usmernenia a postupy, ktoré bud( podporovat' désledni paliativnu
starostlivost.

»  Zaclente vnatrostatne alebo medzinarodné usmernenia pre potlacanie bolesti
a priznakov v zdravotnickych zariadeniach.

»  Vypracujte usmernenia na triaz pacientov na zaklade zdravotného stavu,
prognozy a dostupnosti zdrojov.

E> \lypracujte plan starostlivosti a zabezpecte paliativhu starostlivost'
umierajdcim pacientom.

» Vakdtnych pripadoch zabezpecte aspon dlavu od bolesti a dostojnd smrt.

»  Zistite, ako pacient alebo jeho rodina vnimaju situaciu, a zaujimajte sa o ich
obavy, hodnoty a kultdrne presvedcenia.

E> Integrujte paliativnu starostlivost' do vSetkych Grovni zdravotného systému.

= Vytvorte rozsiahle siete odkazovania na zabezpecenie nepretrzitej podpory
a starostlivosti.

»  Uprednostnite komunitny manazment zahffajdci domacu starostlivost.

IZ> \/yskolte zdravotnickych pracovnikov v poskytovani paliativnej starostlivosti
vratane potlacania bolesti a priznakov, ako aj v oblasti psychickej
a psychosocialnej podpory.

»  Dodrziavajte vnitrostatne, pripadne medzinarodné standardy, ak vnatrostatne
neexistuja.
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E> Zabezpecte zakladné zdravotnicke potreby a vybavenie.

» \ zdravotnickych zariadeniach vytvorte zasoby paliativnych liekov a vhodnych
zdravotnickych pomdcok, ako sa inkontinencné vlozky a katétre.

»  Dbajte na predpisy o kontrolovanych liekoch, ktoré mézu oneskorit' dostupnost'
zakladnych liekov.

@ Spolupracujte s miestnymi systémami a sietami na podporu pacientov,
oSetrovatelov a rodin v komunite a v domacom prostredi.

»  Zabezpecte potreby na domacu starostlivost, ako sa inkontinencné vlozky,
mocové katétre a balenia obvdzov.

Kl'Géové ukazovatele

Pocet dni v priebehu poslednych 30 dni, kedy neboli dostupné zakladné lieky na
paliativnu starostlivost'

»  Menejako 4 dni

Percento pracovnikov vyskolenych v zakladnej liecbe bolesti a priznakov alebo
v paliativnej starostlivosti v kazdom zdravotnom stredisku, nemocnici, mobilnej
klinike a pol'nej nemocnici

Percento pacientov, u ktorych systém zdravotnej starostlivosti identifikoval
potrebu a ktori vyuzili starostlivost' na sklonku Zivota

Humanitarni zdravotnicki aktéri musia poznat' a reSpektovat' miestne spdsoby
lekarskeho rozhodovania a miestne hodnoty tykajice sa ochoreni, utrpenia,
umierania a smrti. Zmierfiovanie utrpenia je dolezité. Umierajicim pacientom sa
musi zabezpedit' starostlivost' zamerana na vytvorenie pohodlia nezavisle od toho, ¢i
ochorenie zapricinili smrtelné poranenia, infekéné ochorenie alebo ina pricina.

Vypracovanie planu starostlivosti: UrCite relevantnych pacientov a respektujte
ich pravo na informované rozhodnutia o ich starostlivosti. Poskytujte objektivne
informacie a zohladnujte ich potreby a ocakavania. Plan starostlivosti musi vychadzat'
z preferencii pacienta, ktory ho musi schvalit. Ponlknite pristup k psychickej
a psychosocialnej pomaci.

Dostupnost’ liekov: SGcastou zakladnych a doplnkovych modulov medziagentdrnej
pohotovostnej zdravotnickej sipravy a zoznamu zakladnych liekov s niektoré
paliativne lieky, napriklad lieky proti bolesti. Medziagentirne pohotovostné
zdravotnicke sGpravy (MPZS) si uZitoné v pociato¢nych fazach krizy, ale nie si
vhodné v dlhotrvajicich situaciach, pri ktorych sa musia vytvorit' udrzatelnejsie
systémy. @ Pozri Standard Zdravotné systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke
pomdcky a Citované a dalsie zdroje.

Rodina, komunita a socialna pomoc: Pri zabezpeCovani integrovanej pomoci
spolupracujte s ostatnymi sektormi a dohodnite sa na Struktire odkazovania
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pacientov a ich rodin. Patri sem pristup k vnatroStatnym systémom socialnej
starostlivosti a zabezpecenia alebo k organizaciam, ktoré pondkajd pomoc v oblasti
pristreSia, hygienické slpravy a slpravy pre Zeny, penazni pomoc, psychickd
a psychosocialnu podporu a pravnu pomoc, aby sa zabezpecilo uspokojenie
zakladnych kazdodennych potrieb.

\/ koordinacii s relevantnymi sektormi vyhladavajte odlGcené rodiny, aby s nimi
pripadni pacienti mohli komunikovat'

Spolupracujte s existujicimi sietami komunitnej starostlivosti, ktoré casto
disponujd vyskolenymi sprostredkovatelmi domacej starostlivosti a komunitnymi
psychosocialnymi pracovnikmi. Pom6zu vam pri dalSej pomoci pacientom a ich
rodinnym prisludnikom a pri pripadnom zabezpecovani domacej starostlivosti
(napriklad pre ludi s HIV).

Duchovnad podpora: \/Setka podpora musi vychadzat' z poziadaviek pacienta alebo
jeho rodiny. Spolupracujte s miestnymi duchovnymi lidrami, ktori vam mozu
pomoct' ngjst' poskytovatelov duchovnej starostlivosti s rovnakym vierovyznanim
alebo presvedcenim, ako ma pacient. Mézu zaroven posobit' ako zdroj podpory pre
pacientov, opatrovatelov alebo humanitarnych aktérov.

Poucte miestnych duchovnych lidrov o klG¢ovych zasadach psychosocialnej podpory
pre pacientov, ktori ¢elia zavaznym zdravotnym problémom.

Kazdému pacientovi, opatrovatelovi alebo rodinnému prislusnikovi, ktory o to
poziada, wvytvorte spolahlivé mechanizmy dvojstranného odkazovania medzi
systémom zdravotnej starostlivosti a duchovnymi lidrami.

\/ spolupraci s miestnou komunitou zabezpecte pomoc pri bezpecnych a dostojnych
pohrebnych zvyklostiach v sdlade s vnitroStatnymi alebo medzinarodnymi
usmerneniami. @ Pozri standard Zdravotné systémy 1.1: Poskytovanie zdravotnej
sluzby.
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PRILOHA 1 — KONTROLNY ZOZNAM HODNOTENIA ZDRAVIA

Priloha 1

Kontrolny zoznam hodnotenia zdravia

Priprava

»  Zhromazdite dostupné informacie o obyvatelstve zasiahnutom krizou.

»  Obstarajte si dostupné mapy, letecké fotografie alebo satelitné snimky
postihnutej oblasti a Gdaje z geografického informagného systému (GIS).

»  Obstarajte si demografické, Gradné a zdravotné Gdaje.

Bezpecnost' a pristup

»  Overte existenciu prebiehajacich prirodnych hrozieb alebo hrozieb
sposobenych ludskou ¢innostou.

»  Stanovte celkovl bezpetnostna situaciu vratane pritomnosti ozbrojenych sil.

»  Stanovte pristup humanitarnych organizacii k obyvatel'stvu zasiahnutému
krizou.

Demografické Gdaje a spolocenska struktira

= Stanovte velkost' obyvatelstva zasiahnutého krizou s roz¢lenenim podla
pohlavia, veku a zdravotného postihnutia.

» Identifikujte skupiny so zvySenym rizikom, ako si zeny, deti, starsi fudia, osoby
so zdravotnym postihnutim, fudia s HIV alebo marginalizované skupiny.

»  Stanovte priemernd velkost' domacnosti a odhadnite pocet domacnosti,
v ktorych je hlavou rodiny Zena alebo diet’a.

»  Stanovte existujicu socialnu Struktdru a rodové normy vratane pozicii, ktoré
majl autoritu a/alebo vplyv v komunite a domacnosti.

Zakladné zdravotnicke informacie

» |dentifikujte zdravotné problémy, ktoré v oblasti postihnutej krizou existovali
uz pred mimoriadnou situaciou.

» Identifikujte dlhodobé zdravotné problémy v krajine pévodu utecencov alebo
v oblasti pvodu vnatorne vysidlenych osob.

» |dentifikujte existujace zdravotné rizika, napriklad potencialne epidemické
ochorenia.

» Identifikujte dlhodobé a existujace prekazky zdravotnej starostlivosti,
spolocenské normy a presvedcenia vratane pozitivnych a Skodlivych praktik.

» Identifikujte predchadzajice zdroje zdravotnej starostlivosti.

»  Analyzujte rézne aspekty zdravotného systému a ich vykonnost. @ Pozri
standardy Zdravotné systémy 1.1 aZ 1.5.

Miera Gmrtnosti g&]
»  Vypocitajte hrublG mieru dmrtnosti.

»  Vypocitajte vekovo Specifickd mieru Gmrtnosti (napriklad mieru Gmrtnosti deti
do pat' rokov).
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\/ypocitajte mieru Gmrtnosti Specifickd pre jednotlivé priciny.
\/ypocitajte pomernd mieru Gmrtnosti.

Miera chorobnosti

Stanovte incidencie najzavaznejsich chordb, ktoré majd vyznam z hladiska
verejného zdravia.

Ak je to mozné, stanovte Specifické incidencie najzavaznejSich choréb podla
veku a pohlavia.

Dostupné zdroje

Stanovte moznosti MZ v krajine zasiahnutej krizou.

Stanovte stav vnatrostatnych zdravotnickych zariadeni vratane ich celkového
poctu podla typu poskytovanej starostlivosti, stupia poskodenia infrastruktary
a pristupu.

Stanovte pocet a zru¢nosti dostupnych zdravotnickych pracovnikov.

Stanovte dostupné zdravotnicke rozpocty a mechanizmus financovania.
Stanovte moznosti a funkny stav jestvujdcich programov verejného zdravia,
ako je rozsireny program ockovania.

Stanovte dostupnost' Standardizovanych protokolov, zakladnych liekov,
zdravotnickych pomdcok, vybavenia a logistickych systémov.

Urcite stav jestvujicich systémov odkazovania.

Stanovte rovef Standardov pre PBSI v zdravotnickych zariadeniach.

Urcite stav jestvujiceho zdravotného informacného systému.

Udaje z injch relevantnych sektorov
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\/yZivovy stav.

Environmentalne podmienky a WASH.

Potravinovy koS a potravinova bezpecnost.

Pristresie — kvalita pristresia.

Vizdelavanie — vzdelavanie v oblasti zdravia a hygieny.



PRILOHA 2 - VZOROVE FORMULARE TYZDENNYCH HLASENI NA UCELY DOHLADU

Priloha 2
\V/zoroveé formulare tyzdennych hlaseni na tcely

dohladu

2.1 Formular na sledovanie imrtnosti (sihrnnej)*

Pracovisko: ...

Datum od pondelka: ... DO NEAEIE: ..o
Celkovy pocet obyvatelov na zaciatku tohto tYZdNa: ...
Narodenia tento tyzden: ... Umrtia tento tyZden: ...mmnrersnseesnen

Prichody tento tyzden (podla potreby): .. Odchody tento tyZden: ...
Celkovy pocet obyvatelov na Konci tYZdNa: ...
Celkovy pocet obyvatelov vo veku menej ako 5 roKOV: .....cc..ereeeisnsensinessineessessenns

< 5 rokov = 5 rokov Spolu

Muzi Zeny Muzi Zeny

Bezprostredna pricina

Akitna infekcia dolnych dychacich ciest

Cholera (podozrenie)

Hnacka - krvava

Hnacka - vodnata

Zranenie - nie nehoda

Malaria

Smrt' matky - priama
Osypky

Meningitida (podozrenie)
Novorodenec (0 - 28 dni)
Ina

Neznama

Spolu podl‘a veku a pohlavia

Zakladna pricina
AIDS (podozrenie)
Podvyziva

Smrt' matky — nepriama

Neprenosné choroby (uved'te)

Ina

Spolu podl'a veku a pohlavia

*Tento formuldr sa pouziva, ak dochddza k mnoZstvu dmrti; ked'z dévodu casovych obmedzeni nemozno
zhromaZdit' podrobnejsie informdcie o jednotlivjch dmrtiach.
— Mozno pridat' dalsie priciny imrtnosti podla kontextu a epidemiologickych vzorcov.
— ek mozno dalej rozclenit, napriklad O — 11 mesiacov, 1 — 4 roky, 5 — 14 rokov, 15 — 49 rokov, 50 — 59 rokov,
60 — 69 rokov, 70 — 79 rokov, 80+ rokov.

— Umrtia sa nemajii nahlasovat' len zo zdravotnickych zariadeni ale majii zahfiiat' aj hidsenia od miestnych
a duchovnych lidrov, komunitnych pracovnikov, Zenskych skupin a nemocnic, kam pacientov odkdzali.

— Pokial' mozno, na zadnd stranu tohto formuldra sa maji uviest' definicie pripadov.
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2.2 Formular na sledovanie dmrtnosti (individualne zaznamy)*

PraCoViSKO: ... s
Datum od pondelka: ... DO NEdEl: ..o
Celkovy pocet obyvatelov na zaciatku tohto tyZdNa: ...
Narodenia tento tyZden: ... Umnrtia tento tyZdeR: ...

Prichody tento tyzden (podla potreby): ... Odchody tento tyZden: ...
Celkovy pocet obyvatelov Nna Konei tYZANa: ...rrsssessssesessessssessens
Celkovy pocet obyvatelov vo veku menej ako 5 roKOV: ....nenieeinserineesesssseenns

Priama pri¢ina smrti Zakladné
priciny
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8

*Tento formuldr sa pouziva, ak je dostatok casu na zaznamenanie Gdajov o jednotlivych dmrtiach. UmoZriuje
analyzu podla veku, miesta a miery vyuZitia zariadenia.

— Frekvencia hldsenia (denne alebo tyZdenne) zdvisi od poctu dmrti.

~ Podla situdcie moZno pridat’ dalsie priciny smrti.

— Umrtia sa nemaji nahlasovat'len zo zdravotnickych zariadeni, ale maji zahfiat' aj hidsenia od miestnych
a duchovnych lidrov, komunitnych pracovnikov, Zenskych skupin a nemocnic, kam boli pacienti odkdzani:

— Pokial' mozZno, na zadnd stranu tohto formuldra sa maji uviest' definicie pripadov.

— Vek mozno dalej rozclenit, napriklad O — 11 mesiacov, 1 — 4 roky, 5 — 14 rokov, 15 — 49 rokov, 50 — 59 rokov,
> 60 rokov.
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PRILOHA 2 - VZOROVE FORMULARE TYZDENNYCH HLASENI NA UCELY DOHLADU

2.3 Vzorovy nahlasovaci formular pri véasnom varovani, vystrahe a reakcii (VVVR)

Tento formular sa pouziva v akitnej faze krizy, ked' hrozi vysoké riziko udalosti s ohrozenim
verejného zdravia, ako je trauma, otrava alebo Sirenie chordb s hrozbou epidémie.

Datum od pondelka: ... Do nedele:
Mesto/dedina/osidlenie/tabor:

KEJ: it Okres:

ODBIASE! oot Nazov pracoviska:

» Nemocnica = Ambulancia = Zdravotné stredisko » Mobilna klinika

POAPOIMIE UFAAY: 1.uvevraeverseiesseeesseees e ssssee st seess et st ss s R
Nahlasujici pracovnik a kontaktné ¢islo:
Celkovy pocet 0byvatelov: ......rceimereeinnneenns

Celkovy pocet obyvatelov vo veku menej ako 5 rokov:

A. TYZDENNE SOHRNNE UDAJE

Nové pripady: Chorobnost' Umrtnost' Spolu
< 5 rokov 5 aviac < 5 rokov 5 aviac
rokov rokov

PRIJATYCH SPOLU

OUMRTI SPOLU

Akitna respiracna infekcia
Akdtna vodnata hnacka

Akatna krvava hnacka

Malaria — podozrenie/potvrdena
Osypky

Meningitida — podozrenie

Syndrom akdtnej hemoragickej horicky
Syndrom akdatnej Zltacky

Akitna ochabnuta paraljza (AFP)
Tetanus

Ina horiicka > 38,5 °C

Trauma

Chemicka otrava

Iné

Spolu

— Je moznyich viacero diagnéz. Zaznamenagjte ti najdéleZitejsiu. Kazdy pripad sa ma zapocitat'len raz.

— Zahrrite len pripady, ktoré sa pozorovali (alebo dmrtia, ku ktorym doslo) pocas tyzdria, kedy sa vykondval dohlad.

— Ak sa pri niektorom zo syndromov uvedenyich vo formuldri nevyskytol pocas tyZdria Ziadny pripad ani dmrtie,
napiste 0" (nula).

— Umrtia sa maji zaznamendvat'iba do casti s imrtnostou, NIE do casti s chorobnostou.

— Definicie pripadov pre kazdy stav, nad ktorym sa vykondva dohlad, sa majd napisat' na zadni stranu tohto
formuldra.

~ Pripady chorobnosti mozno pridat' alebo odstranit' podla epidemiologie a hodnotenia rizika ochorenia.

— Ucelom dohladu v oblasti V/\R je véasnd detekcia ohrozenia verejného zdravia, ktoré si vyZaduje okam?Zitd reakciu.

- Udaje o stavoch, ako je podvyZiva, sa maji zhromaZdovat' zistovanim (prevalencia), nie dohladom (incidencia).

B. VYSTRAHA PRI VYPUKNUTI NAKAZY

Pri kazdom podozreni na niektoré z nasledujlcich ochoreni poslite SMS alebo zatelefonujte

na ¢islo ................., pripadne poslite e-mail na adresu ................. S maximalnym mnozstvom
informacii o case, mieste a pocte pripadov a Gmrti: cholera, Sigel6za, osypky, detska obrna, (g&]
tyfus, tetanus, hepatitida A alebo E, dengue, meningitida, zaskrt, Cierny kasel, hemoragicka
horacka, trauma a chemicka otrava. Tento zoznam ochoreni sa mdze liSit' v zavislosti od
epidemiolégie ochorenia v danej krajine.
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2.4 \Izorovy formular pravidelného dohl'adu pre informaény systém na spravu
zdravotnych Gdajov (HMIS)

PraCOVISKO: .ot
Datum od pondelka: ............. Do nedele: ..
Celkovy pocet obyvatelov na zaciatku tohto tyzdna/mesiaca: ..
Narodenia tento tyzdefi/mesiac: ... Umrtia tento tyzdef/mesiac: ...........
Prichody tento tyzden/mesiac (podla potreby): ...,
Odchody tento tYZAEN/MESIAC: ... st
Celkovy pocet obyvatelov na konci tyzdna/mesiaca:
Celkovy pocet obyvatelov vo veku menej ako 5 rOKOV: .....c..eeerereinneeenseisssesesssessenns

Chorobnost' Do 5 rokov 5 a viac rokov Spolu Opakované
(nové pripady) | (nové pripady) pripady
Diagnéza Muzi | Zeny | Spolu Muzi Zeny | Spolu| Nové | Spolu

pripady

Akatna respiracna
infekcia

Akitna vodnata hnacka

Akatna krvava hnacka

Malaria - podozrenie/
potvrdena

Osypky

Meningitida - podozrenie

Syndrom akdtnej
hemoragickej horicky

Syndrom akdtnej zltacky

Akatna ochabnuta
paralyza (AFP)

Tetanus
Ina horacka > 38,5 °C
HIV/AIDS

Ochorenie oci

Ochorenie koze

Akdtna podvyziva

Pohlavne prenosna infekcia

Pohlavna ulcerdzna
choroba

Urinalny v{jtok u muzov

Vaginalny vjtok

Zapaloveé ochorenie
panvy (PID)

Novorodenecka
konjunktivitida

Vrodeny syfilis
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Chorobnost' Do 5 rokov 5 a viac rokov Spolu Opakované
(nové pripady) | (nové pripady) pripady
Diagnéza Muzi | Zeny | Spolu Muzi Zeny | Spolu | Nové | Spolu

pripady

Neprenosné choroby

Hypertenzia

Ischemicka choroba srdca

Cukrovka

Astma

Chronicka obstrukéna
choroba pl'ic

Epilepsia

Ina chronicka neprenosna
choroba

Psychické zdravie

Porucha uzivania
alkoholu alebo inej latky

Mentalne postihnutie
a vyvinové poruchy

Psychoticka porucha
(vratane bipolarnej
poruchy)

Demencia alebo delirium

Stredne zavazna
az zavazna emocna
porucha/depresia

Lekarsky nevysvetleny
somaticky problém

Sebaposkodzovanie
(vratane pokusu o
samovrazdu)

Iny psychologicky
problém

Zranenia

Tazké zranenie hlavy/
chrbtice

Tazké zranenie trupu

Tazké zranenie konéatiny

Stredne t'azké zranenie

L'ahkeé zranenie

Spolu

Vek moZno dalej rozclenit; napriklad O — 11 mesiacov, 1 - 4 roky, 5 — 14 rokov, 15 — 49 rokov, 50 — 59 rokov, >
60 rokov.

v
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Priloha 3

\V/zorce na vypocet klacovych zdravotnych
ukazovatelov

Hruba miera imrtnosti (CMR)
Definicia: Miera Gmrti v celom obyvatelstve vratane Zien aj muzov kazdého veku.
Vzorec:

Celkovy pocet Gmrti pocas

tasového obdobia R . R .
10000 0s6b = Umrtia/10 000 osbdb/den

Pocet ohrozenych obyvatelov
v polovici obdobia x pocet dni
v tasovom obdobi

Miera Gmrtnosti deti do 5 rokov (USMR)
Definicia: Miera Gmrti medzi det'mi vo veku do pat' rokov v obyvatelstve.

l/zorec:

Celkovy pocet Gmrti deti vo veku < 5
rokov pocas ¢asového obdobia 10000 Umrtia/10 000 deti vo veku

X R .
Celkovy pocet deti vo veku < 5 rokov 0s6b do 5 rokov/den
x pocet dni v casovom obdobi

Incidencia
Definicia: Pocet novych pripadov ochorenia, ktoré sa vyskytli po¢as stanoveného
¢asového obdobia v obyvatel'stve ohrozenom rozvojom ochorenia.

l/zorec:

Pocet novych pripadov v dosledku

konkrétneho ochorenia v éasovom Nové pripady

obdobi < 10000s3b = v dbsledku konkrétneho
Obyvatelstvo ohrozené rozvojom N ochorenia/1 000 os6b/
ochorenia x pocet mesiacov mesiac

v ¢asovom obdobi

Miera Gmrtnosti pripadov (CFR)
Definicia: Pocet Iudi, ktori zomrG na ochorenie, vydeleny poc¢tom ludi, ktori nim trpia.

l/zorec:

Pocet ludi, ktori zomrid na
ochorenie v ¢asovom obdobi

x 100 = X%
L'udia, ktori maja ochorenie

v asom obdobi
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Miera vyuzitia zdravotnickeho zariadenia

Definicia: Potet ambulantnych navstev na osobu a rok. Pokial'mozno rozlisujte medzi
novymi a starymi navstevami. Na vypocet tejto miery sa majl pouzit' nové navstevy.
Casto je viak zloZité rozligovat' medzi novymi a starymi navétevami, takze sa kombi-
nujd ako celkovy pocet navstev pocas krizy.

l/zorec:

Celkovy pocet navstev v jednom tyzdni 52

— X ou e Navstevy/osoba/rok
Celkovy pocet obyvatelov tyzdnov
Pocet vySetreni na lekara a den
Definicia: Priemerny pocet vsetkych vySetreni (novych a opakovanych pripadov)
vykonanych kazdym lekarom za den.

lVzorec:

Celkovy pocet vySetreni
v jednom tyzdni N Potet dni v tyzdni, kedy je

Potet lekarov EPU* " zdravotnicke zariadenie otvorené

v zdravotnickom zariadeni

*EPU (ekvivalent piného tviizku) je ekvivalentny pocet lekdrov pracujiicich v zdravotnickom zariadeni: )
Ak napriklad v ambulancii pracuje Sest'lekdrov, ale dvaja z nich pracuja na polovicny dvézok, pocet lekarov EPU =
4 pracovnici na plny Gvdzok + 2 pracovnici na polovicny dvizok = 5 lekdrov EPU.
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Priloha 4
Otrava

K otrave cez Gsta, nos, kozu, odi, usi alebo pozitim moze dojst' vtedy, ked' sa
ludia vystaveni toxickym chemickym latkam. Detom hrozi vysSie riziko, pretoze
dychaja rychlejSie, majd velkd povrchovl plochu v pomere k telesnej hmotnosti,
priepustnejSiu kozu a s blizsie k zemi. \/ystavenie toxickym latkam mdze mat'
vplyv na vyvoj dietata vratane spomalenia rastu a poruchy vyzivy a moze sposobit’
ochorenie alebo smrt.

Pociatocny postup
Ak je pri prichode pacienta do zdravotnickeho zariadenia zname, Ze bol vystaveny
chemickym latkam alebo ma prejavy a priznaky takého vystavenia:

=  podniknite bezpecnostné opatrenia pre zdravotnickych pracovnikov vratane
nosenia vhodnych osobnych ochrannych prostriedkov (O0P),

»  spravte triaZz pacientoy,

»  vykonajte Zivot zachranujlce zasahy,

» vykonajte dekontaminaciu (napriklad vyzlecte pacienta alebo oplachnite
postihnuté oblasti mydlovou vodou), idealne mimo zdravotnickeho zariadenia,
aby nedoslo k dalSiemu vystaveniu, a potom

»  postupujte podla dalSich liecebnych protokolov vratane podpornej liecby.

Liecebné protokoly
Mo6zu sa liSit' podla krajiny. Vo vSeobecnosti je nutné podat' protiliek a pomocna
lie¢bu (napriklad na podporu dychania).

\/ tabulke nizSie sG uvedené priznaky vystavenia chemickym latkam a bezZne
podavané protilieky.
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Priznaky vystavenia toxickym chemickym latkam a moZnd liecba

Trieda toxickej
chemickej latky

Bezné prejavy vystavenia

Protilieky
(usmernenia sa v jednotlivijch
krajinach lisia)

Nervové latky,
ako je sarin,
tabun alebo VX

Velmi malé zrenice, rozmazané
videnie, bolest' hlavy, rozsiahla tvorba
sekrétov, tarcha na hrudniku a tazkosti
s dychanim, nevolnost, vracanie,
hnacka, svalové zasklby, zachvaty,
strata vedomia.

Atropin
Oximy (pralidoxim, obidoxim)
Benzodiazepiny (na zachvaty)

Pl'uzgierotvorné
latky, napriklad
horcicny plyn

Slzenie, podrazdenie o¢i, zapal
spojiviek, poskodenie rohovky,
scervenanie koZe a pluzgiere na koZzi
s bolestou, stazené dychanie.

Pomocna liecba +/- tiosiran sodny
Napriklad vyplach ocf, lokalne
antibiotikum, umytie koze,
bronchodilatatory.

\/ zavaznych pripadoch pouzite tiosiran
sodny.

Kyanid

Lapanie po dychu, asfyxacia, zachvaty,
zmatenost, nevolnost.

AmyInitrit (prva pomoc)

Tiosiran sodny a dusitan sodny s 4
DMAP

alebo hydroxokobalamin

alebo dikobalt edetat

Inkapacitacné
latky, napriklad
BZ

Sucho v Gstach a sucha koza,
tachykardia, zmenené vnimanie,
bludy, halucinacie, hypertermia, strata
koordinacie, rozsirené zrenice.

Fyzostigmin

Slzny plyn
a latky na
zvladanie davu

Stipanie a palenie sliznic, slzenie,
slinenie, vytok z nosa, tarcha na
hrudniku, bolest' hlavy, nevolnost.

Hlavne pomocna liecba

Chlor

Scervenanie odi a slzenie, podrazdenie
nosa a hrdla, kasel, pocit dusenia sa
alebo priskrtenia, dychavi¢nost, sipot,
chraplavy hlas, placny edém.

N-acetylcystein (NAC)

Talium (jed na

Bolest' brucha, nevolnost, vracanie,

Pruska modra

a nervovy plyn)

potkany) hnacka, zapcha, zachvaty, delirium,
depresia, vypadavanie vlasov
a ochlpenia, bolestiva periférna
neuropatia a distalna motoricka
slabost, ataxia, neurokognitivne
poruchy.
Olovo Anorexia, vracanie, zapcha, bolest' Chelacia
brucha, bledost, nepozornost; slabost,
periférna paralyza.
Organofosfaty |Slinenie, slzenie, mocenie, defekacia, | Atropin
(patria sem zalGdocné kice, vracanie. Oximy (pralidoxim, obidoxim)
niektoré
insekticidy

Upravené podla WHO, Usmernenia pre environmentdlne zdravie v mimoriadnych situdciach.
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PRILOHA

Priloha 1
Pravny zaklad projektu Sphere

Humanitarna charta stanovuje spolo¢né nazory a principy humanitarnej ¢innosti
a povinnosti pri katastrofach alebo konfliktoch a upozornuje, Zze sa odrazaji
v medzinarodnom prave. Nasledujici zoznam kl'G¢ovych dokumentov s vysvetlivkami
obsahuje najdolezitejSie medzinarodné pravne nastroje medzinarodného prava
v oblasti fudskych prav, medzinarodného humanitarneho prava (IHL), ute¢eneckého
prava a humanitarnej cinnosti. Nesnazi sa reprezentovat' regionalne pravo
a vyvoj. Daldie zdroje a webové odkazy na mnozstvo daldich smernic, principov,
Standardov a ramcov na podporu implementacie si na webovej stranke Sphere,
www.spherestandards.org. Poznamky sa uvadzajd len pri dokumentoch, ktoré si
vyzaduja vysvetlenie, si nové alebo obsahuji Specifické ¢asti o katastrofach alebo
konfliktoch.

Prirucka Sphere sa tyka Specifickych oblasti, ktoré s sGcastou medzinarodného
pravneho ramca. Vo vSeobecnosti medzi ne patri pravo na osobnld bezpecnost'
a dostojnost; zasada nediskriminovania; a pravo na vodu, sanitaciu, pristreSie,
potravinov( bezpecfnost, vyzivu a zdravotnd starostlivost. Zatial' ¢o niektoré
z tychto prav sa uvadzaja v Specifickych medzinarodnych dohovoroch, vsetky si
stcast'ou jedného zo vSeobecnych nastrojov ludskych prav bud'v oblasti ob&ianskych
a politickych prav alebo v oblasti hospodarskych, socialnych a kultdrnych prav.

Tato priloha obsahuje dokumenty s tematickym usporiadanim do piatich kategorit:

Ludské prava, ochrana a zranitel'nost'

0zbrojeny konflikt a humanitarna pomoc

Utecenci a vnitorne vysidlené osoby

Katastrofy a humanitarna pomoc

Ramce, usmernenia a zasady humanitarnej politiky v oblasti l'udskych prav,
ochrany a zranitel'né miesta v ramci pripravenosti a reakcie na nidzové
situacie www.spherestandards.org/handbook/online-resources

e wWwN -

Dokumenty sG klasifikované ako a) zmluvy a zvykové pravo alebo b) OSN a iné
formalne prijaté medzivladne usmernenia a zasady, aby bol jasny pravny status
kazdého dokumentu v ramci tychto kategori.
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1. Medzinarodné nastroje v oblasti fludskych
prav, ochrany a zranitelnosti

Nasledujice dokumenty sa tykajd predovsetkym ludskych prav uznanych vo
vSeobecnych zmluvach a deklaraciach. Ich stGcéastou je aj niekolko klGEovych
dokumentov tykajlcich sa veku (deti a starSich ludi), pohlavia a zdravotného
postihnutia, pretoze tieto faktory sa najcastejsie zakladom pri uréovani zranitelnosti
pri katastrofe alebo konflikte.

1.1 Zmluvy a zvykové pravo v oblasti I'udskych prav, ochrany
a zranitel'nosti

Zmluvné pravo v oblasti ludskych prav sa vztahuje na staty, ktoré s zmluvnymi stra-
nami prisludnej zmluvy, ale zvykové pravo (napriklad zakaz mucenia) sa vztahuje na
vSetky Staty. Pravo v oblasti ludskych prav plati vzdy, s dvomi moznymi vynimkami:

» Niektoré obmedzené obcianske a politické prava nemusia platit' pocas
vyhlasenych mimoriadnych vnitrostatnych situacii v sdlade s ¢lankom 4
Medzinarodného paktu o obéianskych a politickych pravach (dalej len
Mynimka”).

» Ak pocas uznanych ozbrojenych konfliktov d6jde k nesiladu s pravom ludskych
prav, MHP sa uplatnuje ako prvé.

1.1.1 VSeobecné l'udské prava

VSeobecna deklaracia Fudskych prav z roku 1948 (UDHR), prijata rezol(iciou
Valného zhromazdenia OSN 217 A(lll) z 10. decembra 1948. www.un.org

Komentar: \/Seobecna deklaracia ludskych prav vyhlasena Valnym zhromaz-
denim OSN v roku 1948 po prvy raz stanovila zakladné ludské prava, ktoré
spadaji pod vSeobecni ochranu. Nie je to zmluva, ale vSeobecne sa uznava,
Ze je sG¢ast'ou medzinarodného zvykového prava. Prva veta preambuly zava-
dza pojem ,prirodzena dostojnost™ ludi ako zakladnd podstatu ludskych prav
av ¢lanku 1 sauvadza, ze: ,VSetci ludia sa rodia slobodni a rovni v dostojnosti
a pravach.”

Medzinarodny pakt o ob¢ianskych a politickych pravach z roku 1966 (ICCPR)
prijaty rezoliciou Valného zhromazdenia OSN 2200A (XXI) zo 16. decembra 1966
vstapil do platnosti 23. marca 1976, Organizacia Spojenych narodov, sibor zmlav,
zv. 999, s. 171 azv. 1057, s. 407. www.ohchr.org

Druhyj opcny protokol k ICCPR 1989 (zamerany na zruSenie trestu smrti), prijaty
rezolGciou Valného zhromazdenia OSN 44/128 z 15. decembra 1989 vstapil do
platnosti 11. jala 1991, Organizacia spojenych narodov, sibor zmliv, zv. 1642,
s. 414. www.ohchr.org
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Komentar: Staty, ktoré si zmluvnymi stranami ICCPR, musia re$pektovat’
a zabezpedit' prava vSetkych jednotlivcov na svojom Gzemi alebo pod ich
jurisdikciou, pricom musia uznavat'pravo ,narodov” na sebaurcenie a rovnaké
prava muzov a Zien. Niektoré prava (oznacené hviezdi¢kou*) nesm byt nikdy
pozastaveng, a to ani v pripade najvaznejsieho ohrozenia statu.

Prava ICCPR: pravo na Zivot;* zakaz mucenia a iného krutého, neludského
alebo ponizujiceho zaobchadzania;* zakaz otroctva;* zakaz svojvolného
zatknutia alebo zadrziavania; ludskost' a dostojnost' pri zadrzani; zakaz
uvdznenia za poruSenie zmluvy;* sloboda pohybu a pobytu; iba zakonné
vyhostenie cudzincov; rovnost' pred zakonom, spravodlivy proces
a prezumpcia neviny v trestnych konaniach; zakaz retrospektivity pri
trestnych Cinoch;* rovnost' pred zakonom;* sikromny zivot; sloboda
myslenie, naboZenstva a svedomia;* sloboda nazoru, prejavu a pokojné
zhromazdovanie; sloboda zdruzovania; pravo na manzelstvo a rodinny
Zivot; ochrana deti; pravo volit' a zGCastfovat' sa na veciach verejnych; pravo
mensin na vlastnd kultdru, nabozenstvo a jazyk.*

Medzinarodny pakt o hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach z roku
1966 (ICESCR) prijaty rezollciou Valného zhromazdenia OSN 2200A (XXI) zo 16.
decembra 1966 vstupil do platnosti 3. januara 1976, Organizacia Spojenych narodov,
suabor zmliv, zv. 993, s. 3. www.ohchr.org

Komentar: Staty ako zmluvné strany sthlasia s tym, Ze vyélenia maximum
dostupnych zdrojov na ,postupné dosiahnutie” zmluvnych prav, ktoré maja
rovnako pozivat' muzi aj zeny.

Prava ICESCR: pravo na pracu; na spravodlivi odmenu; na vstup do odborov;
na socialne zabezpecenie alebo poistenie; na rodinny zivot vratane ochrany
matiek po pdrode a ochrany deti pred vykoristovanim; na primerand Zivotn(
Uroven vratane jedla, oblecenia a byvania; na fyzické a psychické zdravie; na
vzdelanie; na G€ast' na kultdrnom zivote a na vyhody vedeckého a kultdrneho
pokroku.

Medzinarodny dohovor o odstraneni vsetkych foriem rasovej diskriminacie
z roku 1969 (ICERD) prijaty rezollciou Valného zhromazdenia OSN 2106 (XX)
z 21. decembra 1965 vstlpil do platnosti 4. januara 1969, Organizacia Spojenych
narodov, sibor zmliv, zv. 660, s. 195. www.ohchr.org

Dohovor o odstraneni vsetkych foriem diskriminacie Zien z roku 1979 (CEDAW)
prijaty rezolciou Valného zhromazdenia OSN 34/180 z 18. decembra 1979 vstipil
do platnosti 3. septembra 1981, Organizacia Spojenych narodov, sibor zmldv,
zv. 1249, s. 13. www.ohchr.org

Dohovor o pravach diet'ata z roku 1989 (CRC) prijaty rezoliciou Valného
zhromazdenia OSN 44/25 z 20. novembra 1989 vstipil do platnosti 2. septembra
1990, Organizacia Spojenych narodov, sibor zmldv, zv. 1577, s. 3. www.ohchr.org
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Opcny protokol k CRC o Gicasti deti v ozbrojenych konfliktoch z roku 2000, prijaty
rezolGciou Valného zhromazdenia OSN A/RES/54/263 z 25. maja 2000 vstapil do
platnosti 12. februara 2002, Organizacia spojenych narodov, sibor zmlay, zv. 2173,
s. 222. www.ohchr.org

Opcny protokol k CRC o predaji deti, detskej prostitiicii a detskej pornografii z roku
2000, prijaty rezolGciou Valného zhromazdenia OSN A/RES/54/263 z 25. maja 2000
vstapil do platnosti 18. januara 2002, Organizacia spojenych narodov, sibor zmldy,
zv. 2171, s. 227. www.ohchr.org

Komentar: K CRC pristdpili takmer vSetky Staty sveta. Opatovne potvrdzuje
zakladné ludské prava deti a urCuje, kedy potrebuji osobitnd ochranu
(napriklad pri odldceni od rodiny). Protokoly vyzaduja pozitivne opatrenia
v Specifickych otazkach ochrany deti v Statoch, ktoré sa ich zmluvnymi
stranami.

Dohovor o pravach os6b so zdravotnijm postihnutim z roku 2006 (CRPD) prijaty
rezollciou Valného zhromazdenia OSN A/RES/61/106 z 13. decembra 2006
vstapil do platnosti 3. maja 2008, Organizacia Spojenych narodov, zbierka zmlav,
kapitola IV, 15. www.ohchr.org

Komentar: CRPD podporuje prava ludi so zdravotnym postihnutim podla
vSetkych dalSich zmldv o ludskych pravach, a zaroven sa konkrétne
zaobera zvySovanim povedomia o ludoch so zdravotnym postihnutim,
nediskriminaciou a dostupnostou sluzieb a zariadeni. Osobitne sa spominajd
aj ,rizikové situacie a humanitarne nadzoveé situacie” (¢lanok 11).

1.1.2 Genocida, mucenie a iné trestné zneuZivanie prav

Dohovor o zabraneni a trestani zloc¢inu genocidy z roku 1948 prijaty rezol(ciou
Valného zhromazdenia OSN 260 (lll) z 9. decembra 1948 vstipil do platnosti
12. januara 1951, Organizacia Spojenych narodov, sibor zmldv, zv. 78, s. 277.
www.ohchr.org

Dohovor proti muceniu a inému krutému, nel'udskému alebo ponizujicemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu z roku 1984, prijaty rezollciou Valného
zhromaZzdenia OSN 39/46 z 10. decembra 1984 vstipil do platnosti 26. jina 1987,
Organizacia Spojenych narodov, sibor zmldy, zv. 1465, s. 85. www.ohchr.org

Komentar: Tento dohovor ma velmi vysoky pocet zmluvnych Statow.
Zakaz mucenia sa teraz vSeobecne uznava aj ako scast' medzinarodného
zvykového prava. Na ospravedinenie mucenia sa nemozno odvolavat' na
vynimocny stav alebo vojnu. Staty nesmdi nikoho vratit' (vyhostit) na Gzemie,
kde ma opodstatnené dévody domnievat'sa, ze by mu hrozilo mucenie.

Rimsky statit Medzinarodného trestného sidu z roku 1998, prijaty Diplomatickou
konferenciou v Rime 17. jila 1998, vstlpil do platnosti 1. jdla 2002, Organizacia
Spojenych narodov, sibor zmldy, zv. 2187, s. 3. www.icrc.org
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Komentar: Clanok 9 étatdtu (Pruky trestnych ¢inov), ktory prijal Medzinarodny
trestny sid (ICC) v roku 2002, podrobne popisuje vojnové zloiny, zloginy proti
[udskosti a genocidu, ¢im kodifikuje velkd cast' zvykového medzinarodného
trestného prava. ICC mdze vySetrovat' a stihat' zalezitosti, ktoré mu predlozi
Bezpecnostna rada OSN (gj ak Stat obvinenej osoby nie je zmluvnou stranou
zmluvy), ako aj trestné Ciny Gdajne spachané obéanmi Statov, ktoré st zmluv-
nymi stranami zmluvy, alebo na ich dzemi.

1.2 Organizacia Spojenych narodov a iné formalne

prijaté medzivladne zasady a smernice tykajice

sa l'udskych prav, ochrany a zranitel'nosti

Madridsky medzinarodny akény plan pre problematiku starnutia 2002, Druhé

svetové zhromazdenie OSN o problematike starnutia, Madrid, 2002, schvaleny
rezollciou Valného zhromaZzdenia OSN 37/51 z 3. decembra 1982. www.ohchr.org

Zasady Organizacie Spojenych narodov pre starsich l'udi 1991, Rezollcia Valného
zhromazdenia OSN 46/91 zo 16. decembra 1991. www.ohchr.org
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2. Medzinarodné nastroje tykajace sa
ozbrojenych konfliktov, medzinarodného
humanitarneho prava a humanitarnej pomoci

2.1 Zmluvy a zvykové pravo o ozbrojenych konfliktoch,
medzinarodné humanitarne pravo a humanitarna pomoc

Medzinarodné humanitarne pravo (MHP) Specifikuje zasady, kedy sa nasilny
konflikt stane ,ozbrojenym konfliktom’, a uplatni sa tento osobitny pravny rezim.
Medzinarodny vybor Cerveného kriza (MVCK) spravuje oficialny archiv zmldv MHP
a na jeho webovej stranke sG rozsiahle informacie a zdroje vratane oficialneho
komentara k Zenevskym dohovorom a ich protokolom a k pravidlam Stidie
o zvykovom medzinarodnom humanitarnom prave. www.icrc.org

2.1.1 Zakladné zmluvy MHP
Styri Zenevské dohovory z roku 1949

Dodatkovy protokol k Zenevskijm dohovorom, Ochrana obeti medzinarodnich
ozbrojenyjch konfliktov z roku 1977 (Protokol I)

Dodatkovy protokol k Zenevskijm dohovorom, Ochrana obeti nemedzinarodnich
ozbrojenyjch konfliktov z roku 1977 (Protokol I1). www.icrc.org

Komentar: Styri Zenevské dohovory, ktorych zmluvnymi stranami si véetky
Staty sveta a ktoré sa tieZz vSeobecne akceptujd ako shcast' zvykového
prava, sa tykaja ochrany a liecby ranenych a chorych v pozemnej vojne (1)
a na mori (ll), zaobchadzania s vojnovymi zajatcami (Ill) a ochrany civilného
obyvatelstva pocas ozbrojeného konfliktu (V). Vztahuja sa predovsetkym
na medzinarodné ozbrojené konflikty s vynimkou ¢lanku 3 spolo¢ného pre
vsetky dohovory, ktory sa tyka nemedzinarodnych konfliktov, a niektorych
dalSich prvkov, ktoré sa v sGcasnosti akceptuji ako zvykové pravo
v nemedzinarodnych konfliktoch. Dva protokoly z roku 1977 aktualizovali
vtedajSie dohovory, najma z hladiska definicie bojovnikov a kodifikacie
nemedzinarodnych konfliktov. Niekol'ko Statov k protokolom nepristdpilo.

2.1.2 Zmluvy o zakazanyjch zbraniach, naslapnyjch minach a kultirnom dedicstve
Okrem vysSie uvedeného ,Zenevského zakona” existuje aj sibor zakonov, ktory sa
Casto oznacuje ako ,haagsky zakon" o ozbrojenych konfliktoch. Patri sem Dohovor
o ochrane kultdrneho bohatstva a mnoZstvo dohovorov o typoch zbrani, ktoré sa
obmedzené alebo zakazané, vratane plynov a inych chemickych a biologickych
zbrani, konvencnych zbrani, ktoré nerozlisuji alebo spésobuji zbytocné utrpenie,
a naslapnych min a kazetovej municie. www.icrc.org
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2.1.3 Zvykové MHP

Zvykové MHP sa vztahuje na pravo ozbrojenych konfliktov, ktoré Staty
prostrednictvom vyhlaseni a postupov akceptujd ako zvykové pravidla, ktoré platia
pre vSetky Staty bez ohladu na ich pristdpenie k zmluvam MHP. Dohodnuty zoznam
zvykovych pravidiel neexistuje, no ich najuznavanejsi vyklad je stidia uvedena nizsie.

Customary International Humanitarian Law (CIHL) Study [Stiidia zvykového
medzinarodného humanitarneho prava (OMHP)], ICRC, Henckaerts, J-M. and
Doswald-Beck, L., Cambridge University Press, Cambridge and New York, 2005.
WWW.ICrc.org

Komentar: Stidia pokrjva takmer celj rozsah prava v ozbrojenych
konfliktoch. Uvadza 161 konkrétnych pravidiel a to, Ci sa kazdé z nich
uplatiuje v medzinarodnom a/alebo nemedzinarodnom ozbrojenom
konflikte. Zatial' ¢o niektori pravni komentatori kritizujd jej metodologiu,
stadia CIHL vzisla z rozsiahleho a dokladného konzultacného a vyskumného
procesu, ktory trval desat' rokov, a jej autorita ako siboru vykladu zvykowvych
pravidiel ma Siroké uznanie.

2.2 OSN a iné formalne prijaté medzivladne
zasady a smernice o ozbrojenych konfliktoch,
MHP a humanitarnej pomoci

Bezpecnostna rada OSN , Aide Memoire” o ochrane 2002, aktualizovana v roku
2003 (S/PRST/2003/27). undocs.org

Komentar: Nejde o zavazni rezollciu pre Staty, ale o usmernujici dokument
pre Bezpecnostn( radu OSN o udrziavani mieru a naliehavych konfliktnych
situaciach, ktory je vysledkom konzultacii s mnozstvom agentir OSN
a stalych medziagentarnych vyborov (IASC).

Rezolicie Bezpecnostnej rady OSN o sexualnom nasili a Zenach v ozbrojenych
konfliktoch, najma prva rezolicia ¢islo 1325 (2000) o zenach, mieri a bezpecnosti,
ktora bola milnikom v rieSeni nasilia pachaného na zenach v ozbrojenych konfliktoch,
a neskor rez. 1820 (2008), rez. 1888 (2009), rez. 1889 (2009) a rez. 1325 (2012).
\Setky rezollcie Bezpecnostnej rady OSN podla roku a ¢isla s dostupné na:
WWW.UN.org
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3. Medzinarodné nastroje tykajace
sa utecencov a vnutorne vysidlenych osob (IDP)

3.1 Zmluvy o utecencoch a vniatorne vysidlenych osobach

Okrem medzinarodnej zmluvy obsahuje tato cast' aj dve zmluvy o Africkej Gnii
(predtym Organizacia africkej jednoty alebo OAJ), pretoZe obe predstavuji historické
precedensy.

Dohovor o pravnom postaveni utecencov z roku 1951 (v zneni neskorsich
predpisov) prijaty Konferenciou spinomocnencov Organizacie Spojenych narodov o
pravnom postaveni utetencov a 0sdb bez $tatnej prisludnosti, Zeneva, 2. az 25. jdla
1951, vstipil do platnosti 22. aprila 1954, Organizacia Spojenych narodov, sibor
zmldy, zv. 189, s. 137. www.unhcr.org

Protokol o pravnom postaveni utecencov z roku 1967, ktory vzalo na vedomie
Valné zhromazdenie OSN, v rezollcii 2198 (XXI) 2 zo 16. decembra 1966, Organizacia
Spojenych narodov, sibor zmldy, zv. 606, s. 267. www.unhcr.org

Komentar: Dohovor ako prva medzinarodna dohoda o utecencoch definuje
uteCenca ako osobu, ktora ,ma opravnené obavy pred prenasledovanim
z rasovych, nabozenskych a narodnostnych ddévodov alebo z dévodu
prisludnosti k urcitej socialnej skupine alebo zastavania urcitych politickych
nazorov, nemoze prijat' alebo v désledku uvedenych obav odmieta ochranu
svojho Statu...”

Dohovor OAJ o Specifickjch aspektoch problémov utecencov v Afrike, 1969 prijaty
Zhromazdenim hlav Statov a vlad na Siestom riadnom zasadnuti, Addis Ababa,
10. septembra 1969. www.unhcr.org

Komentar: Tento dohovor prijima a rozSiruje definiciu Dohovoru z roku
1951 tak, aby zahrnula ludi, ktori boli nateni opustit' svoju krajinu nielen
v dbsledku prenasledovania, ale aj v dosledku vonkajSej agresie, okupacie,
cudzej nadvlady alebo udalosti vazne narGsajicich verejny poriadok. Ako
prenasledovatelov uznava aj nestatne skupiny a nevyzaduje, aby utecenci
preukazali priame spojenie medzi sebou a budiicim nebezpecenstvom.

Dohovor Africkej Gnie o ochrane a pomoci vniitorne vysidlenym osobam v Afrike
(Kampalsky dohovor) z roku 2009 prijaty na osobitnom samite Africkej Gnie, ktory sa
konal v Kampale a vstlpil do platnosti 6. decembra 2012. au.int/en/treaties/african-
union-convention-protection-and-assistance-internally-displaced-persons-africa

Komentar: Ide o prvy multilateralny dohovor tykajici sa vnitorne vysidlenych
0sob.
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3.2 OSN a iné formalne prijaté medzivladne zasady
a smernice o utecencoch a vniitorne vysidlenych I'ud'och

Hlavné zasady o vnitornom vysidl'ovani z roku 1998 uznané v septembri 2005
hlavami Statov a vlad zhromazdenymi na Svetovom samite v New Yorku v rezolGcii
Valného zhromazdenia OSN 60/L.1 (132, dokument OSN A/60/L.1) ako ,ddlezity
medzinarodny ramec na ochranu vnatorne vysidlenych os6b” www.ohchr.org

Komentar: Tieto zasady vychadzaji z medzinarodného humanitarneho prava
a prava v oblasti ludskych prav a z analégie k uteCeneckému pravu, a maja
slazit' ako medzinarodna norma pri usmernovani vlad, medzinarodnych
organizacii a ostatnych relevantnych aktérov pri pomoci a ochrane vnatorne
vysidlenych os6b.
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4, Medzinarodné nastroje pri katastrofach
a humanitarnej pomoci

4.1 Zmluvy o katastrofach a humanitarnej pomoci

Dohovor o bezpecnosti personalu Organizacie Spojenyjch narodov a pridruzeného
personalu z roku 1994 prijaty rezolGciou Valného zhromazdenia OSN 49/59 z 9.
decembra 1994, vstidpil do platnosti 15. januara 1999, Organizacia Spojenych
narodov, stbor zmliv, zv. 2051, s. 363.

Opcny protokol k Dohovoru o bezpecnosti personalu Organizacie Spojenych
narodov a pridruzeného persondlu z roku 2005 prijaty rezollciou Valného
zhromaZzdenia OSN A/60/42 z 8. decembra 2005, vstapil do platnosti 19. augusta
2010, Organizacia spojenych narodov, sibor zmldv, zv. 2689, p.59. www.un.org

Komentar: V Dohovore sa ochrana obmedzuje na mierové misie OSN,
pokial' OSN nevyhlasi ,vynimocné riziko” — Co predstavuje tazko splnitelnd
poziadavku. Protokol opravuje tento podstatny nedostatok Dohovoru
arozsiruje pravnu ochranu na vsetky operacie OSN, od nidzovej humanitarnej
pomoci po budovanie mieru a humanitarnu, politickd a rozvojovd pomaoc.

Dohovor z Tampere o poskytovani telekomunikaénych zdrojov na zmierfiovanie
nasledkov katastrof a zachranné operacie z roku 1998 schvaleny Medzivladnou
konferenciou o nddzovych telekomunikaciach z roku 1998, vstipil do platnosti 8.
januara 2005, Organizacia Spojenych narodov, sibor zmldy, zv. 2296, s. 5. www.itu.int

Ramcovy dohovor OSN o zmene klimy z roku 1992 (UNFCCC) prijaty Konferenciou
Organizacie Spojenych narodov o zivotnom prostredi a rozvoji v Rio de Janeiro
4. az 14. jana 1992, ktory Valné zhromazdenie OSN uvitalo v rezollcii 47/195
z 22. decembra 1992, vstipil do platnosti 21. marca 1994, Organizacia Spojenych
narodov, sibor zmlay, zv. 1771, s. 107. unfccc.int

»  Kjotsky protokol k UNFCCC 1997 prijaty na 3. zasadnuti Konferencie
zmluvnych stran (COP-3) k Ramcovému dohovory, Kjéto, Japonsko, 1997,
vstapil do platnosti 16. februara 2005, Organizacia Spojenych narodov, sabor
zmlQy, zv. 2303, s. 148. unfccc.int

»  Parizska dohoda 2015 prijata na 21. zasadnuti Konferencie zmluvnych stran
k Ramcovému dohovoru (COP-21), Pariz, Franciizsko, december 2015, vstapila
do platnosti v novembri 2016. unfccc.int

Komentar: UNFCCC, Kjotsky protokol a Parizska dohoda s s(éastou
jedného zmluvného ramca. RieSia naliehava potrebu implementacie stratégii
na prispésobenie sa zmene klimy, znizovania rizik a budovania lokalnych
moznosti a odolnosti najma v krajinach, ktoré si nachylné na prirodné
katastrofy. Zdoraznujl stratégie na zmierfiovanie katastrof a riadenie rizik,
najma pokial' ide 0 zmenu klimy.
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4.2 OSN a iné formalne prijaté medzivladne zasady a smernice
o katastrofach a humanitarnej pomoci

Posilnenie koordinacie humanitarnej nidzovej pomoci Organizacie Spojenych
narodov s prilohou, Hlavné zasady, rezolicia Valného zhromazdenia 46/182
z 19. decembra 1991. www.unocha.org

Komentar: Tento nastroj viedol k zriadeniu Oddelenia OSN pre humanitarne
zalezitosti, ktoré sa v roku 1988 stalo Uradom OSN pre koordinaciu
humanitarnych zalezitosti (OCHA).

Sendajsk{ ramec na zniZovanie rizika katastrof 2015 — 2030 (Sendajsky ramec).
www.unisdr.org

Komentar: Sendajsky ramec je nastupnickym nastrojom Akéného ramca
Hyogo (HFA) 2005 — 2015: Budovanie odolnosti narodov a spoloenstiev
voCi katastrofam. Bol prijaty deklaraciou na 3. svetovej konferencii OSN
o zmiernovani katastrof v roku 2015 a schvaleny Valnym zhromazdenim
OSN (v rezoldcii 69/283). Urad OSN na znizovanie rizika katastrof (UNISDR)
podporuje jeho implementaciu. Cielom tejto 15-rofnej dobrovolnej
nezavdznej dohody je podstatne znizit' riziko katastrof a ujmy na zivotoch,
majetku a zdravi.

Smernice pre vnitrostatnu podporu a regulaciu medzinarodnej pomoci pri
katastrofach a pociatocnej pomoci pri obnove, (Smernice IDRL) 2007 prijaté
30. medzinarodnou konferenciou Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca (ktora
zahffia §taty, ktoré si zmluvnymi stranami Zenevskych dohovorov). www.ifrc.org
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5. Ramce, smernice a zasady humanitarnych
postupov v oblasti ludskych prav, ochrany

a zranitelnosti v ramci pripravenosti a reakcie
na nUdzoveé situacie

V sacasnosti existuje cely rad vSeobecnych a Specifickych pracovnych smernic
o humanitarnej reakcii v nidzovych situaciach. KedZe tieto nastroje uz nerozlisuja
medzi ozbrojenym konfliktom, uteceneckymi situaciami a reakciou na katastrofy,
uvadzame tu vyber podla tematickych nazvov: vSeobecné Standardy; rodova rovnost'
aochrana pred rodovo podmienenym nasilim; deti v nidzovych situaciach; a utecenci
a vnitorne vysidlené osoby (IDP).

1. Sprievodné standardy Sphere

Minimalne standardy na ochranu deti v humanitarnej ¢innosti (CPMS). Aliancia na
ochranu deti v humanitarnej ¢innost' (Aliancia), 2012.
https:/resourcecentre.savethechildren.net

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Minimalne standardy preanalyjzu
trhu (MISMA)]. The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery.
[Pripravenost, reakcia, zotavenie.] Inter-Agency Network for Education in
Emergencies (INEE), 2010. http:/s3.amazonaws.com

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) [Usmernenia a Standardy
pre mimoriadnu situaciu v oblasti hospodarskych zvierat]. LEGS Project, 2014.
https:/www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) [Minimalne standardy
hospodarskej obnovy (MERS)]. The Small Enterprise Education and Promotion
Network (SEEP), 2017. https:/seepnetwork.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities
[Standard humanitarneho zaclenenia starSich l'udi a ludi so zdravotnym
postihnutim]. Age and Disability Consortium, HelpAge International, Handicap
International, 2018. https:/reliefweb.int

2. DalSie kédexy, smernice a navody podl'a témy

2.1 VSeobecné normy ochrany a kvality pri humanltarnej reakcii

Pravidla spravania pre Medzinarodné organizacie Cerveného kriza a Cerveného
polmesiaca a mimovladne organizacie (MVO) pri odstrafnovani nasledkov
katastrof. & Pozri prilohu 2.

Zakladné zasady Medzinarodného hnutia Cerveného krizaa Cerveného polmesiaca
z roku 1965 prijaté 20. medzinarodnou konferenciou Cerveného kriza. www.ifrc.org
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IASC Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural
Disasters. [Pracovné pokyny IACS k ochrane oso6b pri prirodnych katastrofach].
Staly medziagentdrny vybor a projekt Brookings—Bern o vnGtornom vysidlovani.
2011. https:/www.brookings.edu

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings
2007 [Smernice IASC o psychickom zdravi a psychosocialnej podpore v niidzovych
situaciach 2007]. Staly medziagentdrny vybor OSN. www.who.int

IASC Guidelines on Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action
[Smernice IASC o zacleneni osob so zdravotnym postihnutim do humanitarnej
c¢innostil. https:/interagencystandingcommittee.org

IASC Policy on Protection in Humanitarian Action 2016 [Predpis IASC
o ochrane pri humanitarnej ¢innosti 2016]. Staly medziagentlrny vybor OSN.
https:/interagencystandingcommittee.org

Zasady a osvedcené postupy humanitarneho darcovstva 2003 schvalené
Stokholmskou konferenciou darcovskych krajin, agentir OSN, mimovladnych
organizacii a Medzinarodného hnutia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca
a podpisané Eurdpskou komisiou a 16 Statmi. www.ghdinitiative.org

Professional Standards for Protection Work [Profesiondlne Standardy pri
praci v oblasti ochrany]. 2018. Medzinarodny vybor Cerveného kriza (MVCK).
https:/shop.icrc.org

International Law and Standards Applicable in Natural Disaster Situations (IDLO
Legal Manual) 2009 [Medzinarodné pravo a normy aplikovatel'né pri prirodnych
katastrofach (Pravna prirucka IDLO) 2009], Medzinarodna organizacia pre rozvojové
pravo (IDLO). https:/www.sheltercluster.org

2.2 Rodova rovnost' a ochrana pred rodovo podmienenym nasilim (GBV)
GBV Constant Companion [Rodovo podmienené nasilie — neustaly spolocnik].
Global Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming Working Group. 2016.
https:/sheltercluster.org

Gender Handbook in Humanitarian Action 2006 [Rodova prirucka v humanitarnej
cinnosti 2006], ,\Women, Girls, Boys & Men, Different Needs — Equal Opportunities,
a Gender Handbook for Humanitarian Action [Zeny, dievéata, chlapci a muzi: rozne
potreby — rovnaké prilezitosti, rodova prirucka pre humanitarnu cinnost]" Staly
medziagentarny vybor OSN. http:/www.unhcr.org

Gender Preparedness Camp Planning: Settlement Planning, Formal Camps,
Informal Settlements Guidance [Planovanie taborov rodovej pripravenosti:
planovanie osidlenia, formalne tabory, poradenstvo pri neformalnom osidleni].
Global Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming Working Group. 2016.
https:/www.sheltercluster.org

IASC Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in
Humanitarian Action [Usmernenia IASC pre integraciu intervencii rodovo
podmieneného nasilia do humanitarnej ¢innosti] 2015. New York; UN Inter-Agency
Standing Committee and Global Protection Cluster. www.gbvguidelines.org
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Integrating Gender-Sensitive Disaster Risk Management into Community-Driven
Development Programs [Zaradenie rodovo citlivého riadenia rizika do programov
rozvoja riadenjych komunitou]. Guidance Notes on Gender and Disaster Risk
Management [Usmermiujice poznamky k rodovému riadeniu rizika a riadeniu rizika
katastrof]. No.6. World Bank. 2012. https:/openknowledge.worldbank.org

Making Disaster Risk Reduction Gender-Sensitive: Policy and Practical Guidelines
[Znizovanie rizika katastrof s ohl'adom na rod: politika a praktické smernice].
Geneva; UNISDR, UNDP and IUCN. 2009. https:/www.unisdr.org

Need to Know Guidance: Working with Men and Boy Survivors of Sexual and
Gender-Based Violence in Forced Displacement [Prirucka k tomu, co treba vediet"
Praca s muzmi a chlapcami, ktori prezili sexualne a rodovo podmienené nasilie pri
nitenom vysidl'ovani]. UNHCR. 2011. www.globalprotectioncluster.org

Need to Know Guidance: Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender &
Intersex Persons in Forced Displacement. [Prirucka k tomu, co treba vediet": Praca
s lesbickymi, homosexualnymi, bisexualnymi, transrodovymi a intersexualnymi
osobami pri vynitenom vysidleni]. UNHCR. 2011. www.globalprotectioncluster.org

Predictable, Preventable: Best Practices for Addressing Interpersonal and Self-
Directed Violence During and After Disasters [Predvidatel'né, odvratitel'né:
Osvedcené postupy na rieSenie medzil'udského nasilia a nasilia pachaného na sebe
pocas katastrof a po nich]. Geneva; IFRC, Canadian Red Cross. 2012. www.ifrc.org

2.3 Deti v nidzovych situaciach

Field Handbook on Unaccompanied and Separated Children [Terénna prirucka
o det'och bez sprievodu a odli¢enych det'och]l. 2017. Inter-agency Working
Group on Unaccompanied and Separated Children; Alliance for Child Protection in
Humanitarian Action. https:/reliefweb.int

IASC Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action [Minimalne
standardy na ochranu deti pri humanitarnej ¢innosti]. 2012. New York; UN Inter-
Agency Standing Committee and Global Protection Cluster (Child Protection Working
Group). cpwg.net

Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children.
[Medziagentirne hlavné zasady pre deti bez sprievodu a odliicené deti]. 2004.
ICRC, UNHCR, UNICEF, World Vision International, Save the Children UK and the
International Rescue Committee. https:/www.icrc.org

2.4 Utecenci a vnitorne vysidlené osoby (IDP)

UNHCR (Agentdra OSN pre utecencov) ma osobitny pravny mandat na ochranu
utecencov podla Dohovoru a protokolu o utecencoch. UNHCR ma na svojej webovej
stranke rozsiahle zdroje. www.unhcr.org

Prirucka IASC o ochrane vnitorne vysidlenjch osobach (marec 2010). Staly
medziagentdrny vybor OSN. 2010. www.unhcr.org

401






PRILOHA 2 - PRAVIDLA SPRAVANIA

Priloha 2

Pravidla spravania pre Medzinarodné
organizacie Cerveného kriza a Cerveného
polmesiaca a mimovladne organizacie (MVO)
pri odstranovani nasledkov katastrof

Pripravené spoloéne Medzinarodnou federaciou spoloénosti Cerveného kriza
a Cerveného polmesiaca a Medzinarodnym vyborom Cerveného kriza'

Ucel

Cielom tohto kédexu spravania je chranit' nase normy spravania. Nejde o pracovné
detaily napriklad o tom, ako sa pocitajd pridely jedla alebo stavia utecenecky tabor.
Skér ide o snahu zachovat' vysoké Standardy nezavislosti, Gcinnosti a vplyvy,
o ktoré sa pri reakcii na katastrofy usiluji mimovladne organizacie a Medzinarodné
hnutie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca. Ide o dobrovolny kédex, ktory sa
presadzuje volou organizacie, ktora ho prijala, dodrziavat' normy stanovené v kodexe.

\/ pripade ozbrojeného konfliktu sa tento Kodex spravania bude vykladat'a uplatfiovat'
v slilade s medzinarodnym humanitarnym pravom.

Ako prvy je uvedeny Kodex spravania. K dokumentu sa pripojené tri prilohy, ktoré
opisujd pracovné prostredie, ktoré by sme chceli, aby hostitelské vlady, darcovské
vlady a medzivladne organizacie vytvorili s cielom ulah¢it' Gc¢inné poskytovanie
humanitarnej pomoci.

Definicie
MVO: MVO (mimovladne organizacie) tu oznacuji vnatroStatne a medzinarodné
organizacie, ktoré sa zriadené oddelene od vlady krajiny, v ktorej boli zaloZené.

NGHA: Na Gcely tohto textu je termin mimovladne humanitarne agentdry (NGHA)
vytvoreny tak, aby zahfhal zlozky Medzinarodného hnutia Cerveného kriza
a Cerveného polmesiaca — Medzinarodny vybor Cerveného kriza, spolocnosti
Medzinarodnej federacie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca a ich ¢lenské
Statne spoloCnosti — a mimovladne organizacie, ako je definované vyssie. Tento
kddex sa konkrétne vztahuje na tie NGHA, ktoré si zapojené do reakcie na katastrofu.

1 Sponzorované: Caritas Internationalis,* Katolicke zdchranné sluzby,* Medzindrodnd
federdcia spolocnosti Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca,* Medzindrodnd
aliancia Save the Children,* Svetovd luterdnska federdcia,* Oxfam,* Svetova rada
cirkvi* Medzindrodny vybor Cerveného kriza (* clenovia Riadiaceho viboru pre huma-
nitarnu pomoc).
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IGO: IGO (medzivladne organizacie) oznacuji organizacie vytvorené dvoma alebo
viacerymi vladami. Zahffaja vSetky agentdry OSN a regionalne organizacie.

Katastrofy: Katastrofa je katastroficka udalost, ktora ma za nasledok straty na
Zivotoch, velké fudské utrpenie a nidzu a velké materialne Skody.

Pravidla spravania

Zdsady sprdvania pre Medzindrodné hnutie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca
a mimoviddne organizacie v programoch reakcie na katastrofy

1. Na prvom mieste je humanitarny imperativ

Pravo prijimat’ a pondkat' humanitarnu pomoc je zakladnou humanitarnou
zasadou, ktorG by mali moct' vyuzivat' vSetci obcania vsetkych krajin. Ako ¢lenovia
medzinarodného spoloenstva uznavame svoju povinnost' zabezpecit' humanitarnu
pomoc vSade tam, kde je to potrebné. Pri tejto povinnosti ma preto zasadny
vyznam potreba neobmedzeného pristupu k zasiahnutému obyvatelstvu. Hlavnou
motivaciou nasej reakcie na katastrofu je zmiernit' ludské utrpenie medzi tymi,
ktori majd najmensiu schopnost' odolat' stresu spdsobenému katastrofou. Ked'
poskytujeme humanitarnu pomoc, nie je to stranicky ani politicky akt a nemalo by
sa to tak vnimat.

2. Pomoc sa poskytuje bez ohl'adu na rasu, vierovyznanie alebo narodnost'
prijemcov a bez nepriaznivého rozliSovania. Priority pomoci sa urcuji len na
zaklade potreby

\/zdy, ked' to bude moZné, zalozime poskytovanie pomoci na dékladnom posideni
potrieb obeti katastrofy a miestnych moznosti, ktoré st uz k dispozicii a reagujd na
tieto potreby. V ramci vSetkych nasich programov budeme brat' do Gvahy otazky
proporcionality. Ludské utrpenie je nutné zmierfiovat' vzdy, ked k nemu dojde; Zivot
v jednej Casti krajiny je rovnako vzacny ako v inej. Nasa pomoc bude teda odrazat'
mieru utrpenia, ktoré sa snazi zmiernit. Pri uplatfovani tohto pristupu uznavame
kld¢ova dlohu, ktorG zohravaja zeny v komunitach ohrozenych katastrofami,
a zabezpetime, aby ju naSe programy pomoci podporovali, nie obmedzovali.
Implementacia takéhoto univerzalneho, nestranného a nezavislého postupu moze
byt' G¢inna len vtedy, ak my a partneri budeme mat' pristup k potrebnym zdrojom na
spravodlivi pomoc a rovnaky pristup ku vSetkym obetiam katastrof.

3. Pomoc sa nepouzije na podporu konkrétneho politického ani nabozenského
stanoviska

Humanitarna pomoc sa bude poskytovat' na zaklade potrieb jednotlivcov, rodin
a komunit. Bez ohladu na pravo NGHA zastavat'konkrétne politické alebo nabozenské
nazory potvrdzujeme, ze pomoc nebude zavisiet' od toho, ¢i ich prijemcovia budd
dodrziavat' Prislub, poskytovanie ani distriblciu pomoci nebudeme spajat's prijatim
konkrétneho politického alebo nabozenského vyznania.
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4. Budeme sa snazit' nepdsobit' ako nastroj zahranicnej politiky vlady

NGHA sl agentdry, ktoré konajd nezavisle od vlad. Preto tvorime vlastné pravidla
a implementacné stratégie a nesnazime sa implementovat' postupy ziadnej vlady
okrem pripadov, ked sa zhoduji s naSou vlastnou nezavislou politikou. Nikdy
vedome — ani z nedbanlivosti — nedovolime zneuzitie nas ani nasich zamestnancov
na zhromazdovanie politicky, vojensky alebo ekonomicky citlivych informacii pre
vlady ¢i iné organy, ktoré moézu slizit' inym ako prisne humanitarnym Gcelom,
ani nebudeme pdsobit' ako nastroj zahrani¢nej politiky darcovskych vlad. Prijatd
pomoc vyuzijeme na reakciu na potreby a nemala by sa riadit' potrebou zbavit' sa
prebytkov darcovskych komaodit, ani politickym zaujmom konkrétneho darcu. Cenime
si a podporujeme dobrovolnicku pracu a financie od zasiahnutych jednotlivcov ako
podporu nasej prace a uznavame nezavislé konanie podporované dobrovolnickou
motivaciou. V zaujme ochrany vlastnej nezavislosti sa budeme snazit' vyhnat'
zavislosti od jedného zdroja financovania.

5. Budeme respektovat' kultiiru a zuyky

Budeme sa snazit' reSpektovat' kultaru, Struktdry a zvyky komunit a krajin, v ktorych
pracujeme.

6. Pokiisime sa vybudovat' reakciu na katastrofy na zaklade miestnych moznosti

VSetci ludia a komunity — dokonca aj v pripade katastrofy — majd moznosti, ale s
3j zranitelni. Tam, kde to bude moZzné, posilnime tieto moznosti zamestnavanim
miestnych zamestnancov, nakupom miestnych materialov a obchodovanim
s miestnymi spolo¢nostami. Ak to bude mozné, budeme pri planovaniaimplementacii
spolupracovat' prostrednictvom miestnych NGHA ako partnerov a v pripade potreby
spolupracovat' so struktirami miestnej samospravy. Velky doraz budeme klast' na
spravnu koordinaciu nasich reakcii na nidzové situacie. Najlepsie sa to da v ramci
dotknutych krajin prostrednictvom [udi, ktori sG priamo zapojeni do prac v ramci
pomoci, a mali by zahffat' zastupcov prislusnych organov OSN.

7. Je potrebné najst' sposoby, ako zapojit' prijemcov programu do riadenia pomoci
Pomoc pri reakcii na katastrofy by sa prijemcom nikdy nemala vnucovat. Ucinna
pomoc a trvala rehabilitacia sa najlepSie dosahuje, ak sa do navrhovania, riadenia
a implementacie programu pomoci zapoja planovani prijemcovia. Budeme sa snazit'
o pInd Gcast komunity na nasich programoch pomoci a rehabilitacie.

8. Pomoc sa musi snazit' o znizenie budiicej zranitel'nosti voci katastrofam, ako aj
o uspokojovanie zakladnych potrieb

VSetky zachranné akcie pozitivnym alebo negativnym spdsobom ovplyviuji
vyhliadky na dlhodoby rozvoj. Uvedomujeme si to, a preto sa budeme snazit'
zavadzat' programy pomaci, ktoré aktivne zniZia zranitelnost' prijemcov voci budicim
katastrofam a pomdézu im budovat' udrzatelny zivotny styl. Pri navrhovani a riadeni
programov pomoci budeme venovat' osobitnd pozornost' otazkam Zivotného
prostredia. Budeme sa tiez snazit' minimalizovat' negativny dopad humanitarnej
pomoci a snazit' sa vyhnat' dihodobej zavislosti od vonkajsej pomoci.
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9. Zodpovedame sa l'ud'om, ktorjm mame pomahat, aj l'ud'om, od ktorjch
prijimame zdroje

Casto posobime ako indtitucionalne prepojenie pri partnerstve medzi tymi, ktori chci
pomahat, a tymi, ktori pocas katastrof potrebuji pomoc. Preto sa zodpovedame
obom skupinam. VSetky naSe kontakty s darcami a prijemcami budd odrazat'
otvorenost' a transparentnost. Uvedomujeme si potrebu podavat' vykazy o nasich
aktivitach, a to z finanéného hladiska aj z hladiska efektivnosti. Uznavame povinnost'
zabezpedit' primerané monitorovanie distriblcie pomoci a pravidelne hodnotit' dopad
pomoci pri katastrofach. Budeme sa tiez snazit' otvorene podavat' spravy o dopade
nasej prace a faktoroch, ktoré ho obmedzuji alebo zvySuja. Nase programy sa budd
zakladat' na vysokych Standardoch profesionality a odbornosti, aby sa minimalizovalo
plytvanie cennymi zdrojmi.

10. V nasich informacnych, propagacnych a reklamnych aktivitaich budeme
uznavat' obete katastrof ako dostojné l'udské bytosti, nie ziifalé objekty

Nikdy by sa nemala stratit' (cta k obeti katastrofy ako k rovnocennému partnerovi
humanitarnej cinnosti. V nasich verejnych informaciach vykreslime objektivny
obraz katastrofy, kde st zdéraznené moznosti a ambicie obeti katastrof, nielen ich
zranitelnost' a obavy. Hoci budeme spolupracovat's médiami na podporenie reakcie
zo strany verejnosti, nedovolime, aby mali externé ¢i interné poziadavky na publicitu
prednost' pred zasadou maximalnej celkovej humanitarnej pomoci. \yhneme sa
sUpereniu s inymi agentdrami zameranymi na reakciu na katastrofy o medialne
pokrytie v situaciach, ak by takéto pokrytie mohlo byt' na Gkor sluzby prijemcom
alebo bezpecnosti nasich zamestnancov Ci prijemcov.

Pracovné prostredie

KedZe sme sa jednostranne dohodli, Ze sa budeme snazit' dodrziavat' vySSie uvedeny
Kodex, nizSie uvadzame niekolko orientacnych usmerneni, ktoré opisujd pracovné
prostredie, ktorého vytvorenie by sme chceli od vlady darcov, hostitel'skych viad
a medzivladnych organizacii — predovsetkym agentlry Organizacie Spojenych
narodov — s cielom ulahcit' efektivnu G¢ast' NGHA pri reakcii na katastrofy.

Tieto pokyny sldzia ako usmernenie. Nie sG pravne zavazné a neocakavame, ze vlady
a medzivladne organizacie vyjadria sthlas s pokynmi podpisom dokumentu, hoci
to mdze byt' ciel, na ktorom by sme v budicnosti mali pracovat. Predstavujeme ich
v duchu otvorenosti a spoluprace, aby si nasi partneri boli vedomi idealneho vztahu,
ktory sa s nimi snazime nadviazat.
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Prilohal: Odporiicaniavladam krajin zasiahnutych katastrofou

1. Vlady by mali uznavat' a respektovat' nezavislé, humanitarne a nestranné
kroky NGHA

NGHA s{ nezavislé organy. Hostitel'ské vlady by mali reSpektovat' tito nezavislost'
a nestrannost.

2. Hostitel'ské vlady by mali NGHA ul'ahéit' riychly pristup k obetiam katastrof

Ak majd NGHA konat'v plnom silade s humanitarnymi zasadami, mali by mat' rychly
anestranny pristup k obetiam katastrof, aby im mohli poskytnat'humanitarnu pomoc.
Povinnostou hostitelskej vlady v ramci uplatiovania suverénnej zodpovednosti
je neblokovat' tito pomoc a akceptovat' nestranné a apolitické konanie NGHA.
Hostitelské vlady by mali ulah¢it' rychly vstup pomocného personalu, najma
zruSenim poziadaviek na tranzitné, vstupné a vystupné viza alebo zabezpecenim
ich rychleho udelenia. Vlady by mali udelit' povolenie na prelet a pravo na pristatie
pre lietadla prepravujice medzinarodné humanitarne zasoby a personal pocas fazy
nidzovej pomoci.

3. Vlady by mali zabezpecit' véasny tok humanitarneho tovaru a informacii pocas
katastrof

Zasoby materialnej pomoci a vybavenie sa do krajiny dovazaja vylu¢ne na zmiernenie
[udského utrpenia, nie na komercny prospech alebo zisk. Takéto dodavky by mali
mat' za normalnych okolnosti povoleny volny a neobmedzeny prechod a nemali by
podliehat' poziadavkam na konzularne osvedcenia o pdvode ani faktary, dovozné
a/alebo vyvozné licencie ani iné obmedzenia, ani dovoznému zdaneniu, pristavacim
Ci pristavnym poplatkom.

Docasny dovoz potrebného vybavenia materialnej pomoci vratane vozidiel, lahkych
lietadiel a telekomunikacnych zariadeni by mala hostitel'ska vlada ulahcovat
docasnym zruSenim licencnych alebo registracnych obmedzeni. Rovnako by vlady
nemali obmedzovat' spatny export humanitarneho vybavenia na konci zachrannej
operacie.

Na ulahcenie komunikacie pri katastrofe sa hostitelskym vladam odporica, aby
stanovili urcité radiové frekvencie, ktoré mdézu humanitarne organizacie pouzivat'
v ramci krajiny a na medzinarodnd komunikaciu pri katastrofach, a aby tieto
frekvencie oznamili komunite zabezpecujicej reakciu na katastrofu pred katastrofou.
Mali by opravnit' pomocny personal, aby mohol vyuZivat' vSetky komunikacné
prostriedky potrebné na zachranné operacie.

4, Vlady by sa mali snazit' o koordinované informovanie a planovanie pocas
katastrof

Za celkové planovanie a koordinaciu pomoci je v kone¢nom désledku zodpovedna
hostitelska vlada. Planovanie a koordinacia sa méze vyrazne zlepsit, ak NGHA
dostand informacie o potrebach materialnej pomoci a vladnych systémoch
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planovania a realizaciu pomoci, ako aj informacie o potencialnych bezpecnostnych
rizikach, s ktorymi sa mozu stretnat' VVlady vyzyvame, aby takéto informacie poskytli
NGHA.

Na efektivnu koordinaciu a G¢inné vyuzitie pomoci vyzyvame hostitel'ské vlady, aby
pred katastrofou urcili jednotné kontaktné miesto pre prichadzajice NGHA, ktoré sa
spoji s vnatroStatnymi organmi.

5. Pomoc pri katastrofach v pripade ozbrojeného konfliktu

\/ pripade ozbrojeného konfliktu sa pomocné akcie riadia ustanoveniami
medzinarodného humanitarneho prava.

Priloha ll: Odporicania darcovskym viadam

1. Darcovskeé vlady by mali uznavat' a reSpektovat' nezavislé, humanitarne
a nestranné kroky NGHA

NGHA si nezavislé organy, ktorych nezavislost' a nestrannost' by mali darcovské
vlady reSpektovat. Darcovské vlady by nemali NGHA vyuzZivat' na presadzovanie
politickych ani ideologickych cielov.

2. Darcovské vlady by mali poskytovat' financné prostriedky so zarukou pracovnej
nezavislosti

NGHA prijimaja finanéna a materialnu pomoc od darcovskych viad v rovnakom duchu,
v akom ju poskytujd obetiam katastrof; v duchu ludskosti a nezavislého konania. Za
realizaciu pomoci je v kone¢nom désledku zodpovedna NGHA a bude sa vykonavat'
v sllade so zasadami tejto NGHA.

3. Darcovské vlady by mali NGHA ochotne pomahat'v pristupe k obetiam katastrof

Darcovské vlady by si mali uvedomit' déleZitost' prijatia urcitej Grovne zodpovednosti
za bezpecnost' a slobodu pristupu zamestnancov NGHA na miesta katastrofy.
\/ pripade potreby by mali byt' pripraveni podnikndt' v tychto otazkach diplomatické
kroky s hostitel'skymi viadami.

Priloha lll: Odporiacania medzivladnym organizaciam

1. Medzivladne organizacie by mali uznavat' NGHA, miestne aj zahranicné, ako
cennych partnerov

NGHA sG ochotné spolupracovat' s OSN a inymi medzivladnymi agentGrami, aby
lepSie reagovali na katastrofy. Robia tak v duchu partnerstva, ktory reSpektuje
integritu a nezavislost'vsetkych partnerov. Medzivladne agentlry musia reSpektovat'
nezavislost'a nestrannost' NGHA. NGHA by sa pri priprave planov pomoci mali obratit'
na agentdry OSN.
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2. Medzivladne organizacie by mali pomahat' hostitel'skjm vladam pri
zabezpecovani celkového koordinacného ramca medzinarodnej a miestnej
pomoci pri katastrofach

NGHA zvycajne nemaji mandat na zabezpecenie celkového koordinacného ramca pre
katastrofy, ktoré si vyzaduji medzinarodn( reakciu. Tato povinnost' ma hostitel'ska
vliada a organy Organizacie Spojenych narodov. Tato sluzbu majd poskytovat
vCas a efektivne, aby sldzili zasiahnutému Statu a vnatrostatnej a medzinarodnej
komunite pri reakcii na katastrofy. V kazdom pripade by NGHA mali vyvinat'
maximalne Gsilie na efektivnu koordinaciu vlastnych sluzieb.

\/ pripade ozbrojeného konfliktu sa pomocné akcie riadia ustanoveniami

medzinarodného humanitarneho prava.

3. Medzivladne organizacie by mali rozsirit' bezpecnostnii ochranu poskytovani
organizaciam OSN na NGHA

Ak sa medzivladnym organizaciam poskytuji bezpe€nostné sluzby, v pripade potreby

by sa mali rozsirit' na ich pracovnych partnerov NGHA.

4. Medzivladne organizacie by mali NGHA zabezpecit' rovnaky pristup
k relevantnym organizaciam, aky maji organizacie OSN

Medzivladne organizacie by mali s pracovnymi partnermi NGHA zdielat' vSetky
informacie, ktoré si relevantné pre realizaciu G¢innej reakcie na katastrofy.
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Priloha 3
Skratky a akronymy

ART
BMI
CBA
€DC
CHS
CHW
cm
CMR
CPMS
CRPD
DPT
EPI
EWAR
FANTA
FAO
FRC
GBV
HMIS
HWTSS
IASC
iCCM
ICCPR
MVCK
IDP
IFRC

MHP
IMCI
INEE
PBSI
IYCF
km
LEGS
LGBTQI
LLIN
MAM
MEAL
MERS
MISMA

antiretrovirusova lie¢ba

index telesnej hmotnosti

hotovostna pomoc

Centra na kontrolu a prevenciu choréb

Zakladna humanitarna norma o kvalite a zodpovednosti
komunitny zdravotnicky pracovnik

centimeter

hruba miera dmrtnosti

Minimalne Standardy ochrany deti

Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim
zaskrt, Cierny kasel' a tetanus

rozsireny program ockovania

\/Easné varovanie a reakcia

Potravinova a vyzivova technicka pomoc

Organizacia Spojenych narodov pre vyZivu a polnohospodarstvo
volny zvyskovy chlér

rodovo podmienené nasilie

informacny systém na spravu zdravotnych Gdajov

Gprava vody na Grovni domacnosti a bezpecné uchovavanie
Staly medziagentarny vybor

Integrovana lie¢ba pripadov v komunite

Medzinarodny pakt o obcianskych a politickych pravach
Medzinarodny vijbor Cerveného kriza

vnatorne vysidlena osoba

Medzinarodna federacia spolo¢nosti Cerveného kriza a Cerveného
polmesiaca

medzinarodné humanitarne pravo

integrovana lieba detskych chordb

Medziagentirna siet' na vzdelavanie v nidzovych situaciach
prevencia a branenie Sireniu infekcii

kfmenie dojciat a malych deti

kilometer

Nddzové smernice a Standardy pre hospodarske zvierata
Lesby, gejovia, bisexuali, transrodovi, kvir, intersexualni ludia
siet's dlhou Zivotnost'ou oSetrena insekticidmi

stredne tazka akdtna podvyziva

monitorovanie, hodnotenie, zodpovednost' a ucenie
Minimalne Standardy hospodarskej obnovy

Minimalne Standardy pre analyzu trhu
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MOH
MSF
MUAC
NCDs
NGO
NTU
OAU
OCHA
OHCHR
PEP
PPE
RNI
SEEP
STls
B
U5CMR
UN
UNFPA
UNHCR

UNICEF
WASH
WFH
WFP
WHO
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ministerstvo zdravotnictva

Médecins sans Frontiéres (Lekari bez hranic)
stredny obvod hornej asti ramena

neprenosné choroby

mimovladna organizacia

nefelometrické jednotky zakalu

Organizacia africkej jednoty (teraz Africka dnia)
Urad OSN pre koordinaciu humanitarnych zalezitosti
Urad vysokého komisara OSN pre ludské prava
postexpozitna profylaxia

osobné ochranné prostriedky

referencny prijem zivin

Vzdelavanie a podpora malych podnikov (siet)
pohlavne prenosné infekcie

tuberkul6za

hruba miera dmrtnosti do 5 rokov

Spojené narody

Populacny fond OSN

Urad vysokého komisara OSN pre utetencov (Agentira OSN pre
utecencov)

Detsky fond OSN

zasobovanie vodou, sanitacia a podpora hygieny
hmotnost' na vysku

Svetovy potravinovy program

Svetova zdravotnicka organizacia









Register

A

AIDS. pozri HIV/AIDS
akronymy 411
analyza odozvy 20
analyza trhu
analyza odozvy 20
hodnotenie potravinovej bezpe¢nosti 172
anestézia 347
antiretrovirusové liecby 344
antropometrické prieskumy: 174
audit 84

balena voda 110
bezpecnost' pozri gjochrana
distribacie 101,211
humanitarna pomoc 39
ockovacie latky 334
osidlenia 246, 259
poziar 258
praca 221
starostlivost' v pripade traumy 347
toalety 118
verejné budovy 271
vodny retazec 111
vybava domacnosti 266
zdravotnicke zariadenia 311
zdravotnicki pracovnici 320
Zivotny priestor 262
bezpecnost, pravo 30
boj proti minam 47
branenie sSireniu prenasacov
biologické a nechemické branenie Sireniu 124
environmentalne technické opatrenia 124
kontrolny zoznam 144
lietba malarie 125
Statne a medzinarodné protokoly 125
Grover domacnosti a osobna GroveR 125
Groven osidlenia 122
vSeobecny 122
Zivotny priestor 263
byvanie, pdda a vlastnicke prava 47

C

celozrnné obilniny 207
CFR (miera Gmrtnosti pripadov) 330, 331, 366
chirurgicka starostlivost' 347
cholera 331
choroby. pozri aj HIV/AIDS; pozri aj HIV/AIDS; pozri
ajinfekcie; pozri ajvypuknutie choréb
cholera 331
Cierny kasel' 331
detska obrna 331, 334
fekalno-oralny prenos 146

hepatitida 331
hnacka 146, 328, 336
meningitida 331
neprenosné 353
osypky 333
prenasané komarom rodu aedes 324
prenosné 321
sivisiaci s vodou a sanitaciou 149
tuberkul6za 329
virusova hemoragicka horicka 331
zapal plic 336
zaskrt 331
ZIta hordGcka 331
choroby prenasané komarom rodu aedes 324
Cierny kasel' 331
CMR (hruba miera Gmrtnosti) 302, 335, 366

D

darcovské vlady 408
davky 203,210, 211
deti. pozri aj dojcata a malé deti; pozri gj zdravotna
starostlivost'
fekalie 116
kfmenie 189, 337
kfmenie, umelé 191, 194
ochorenia 334
ochrana 12,337
ockovanie 332,333
odlacené 337
podvyziva 229
rodovo podmienené nasilie 196
sexualne nasilie 342
smernice 401
WASH 98
zdravotna starostlivost' 332
detska obrna 331,334
dezinfekcia, voda 112
diagnostika
nedostatok mikrozivin 187
prenosné choroby 327
diagram F 146
distriblcia
bezpecnost' pocas 101,211
body 211
informacie 212
mokré davky 211
planovanie 211
potraviny 208, 212
suché davky 210
vybava domacnosti 266
zakladné lieky 316
dlhotrvajice krizy 17
dobrovolnici 79
dodavky. pozri gj distriblcia
dojcata a malé deti. pozri gj kimenie dojciat
fekalie 116
ochorenia 334
ockovanie 332,333
dojcenie 184, 194
dojcenska vyziva 194
doklady 44
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domace prace 222
dopianie, mikroziviny 186
dorucenie. pozri gj distriblcia
potraviny 208, 212
dospeli. pozri gjludia
podvyziva 230
doéstojnost’
ochrana 38, 406
pravo na 29
dévernost' 66, 320
drzba
bezpectnost' 272
definicia 273

E
energia
produkcia potravin 217
spotreba 278
zasobovanie 266
EPI (Rozsireny program ockovania) 332, 334
erdzia 278

F

fekalno-oralny prenos, choroby 146
finanéna pomoc, produkcia potravin 217

G

genocida, zmluvy 391

H

hepatitida 331
HIV/AIDS
deti 337
kfmenie dojc¢iat 195
manazment podvyzivy 184
potravinova pomoc 204
prehlad 342
rizika z hladiska ochrany 15
hmotné dary 84
hnacka 146, 328, 336
hodnotenia
NPCH 354
planovanie pristresia a osidlenia 253
psychické problémy 351
hodnotenia kimenia 175
hodnotenie
Minimalne Standardy 10
hodnotenie IYCF-E 193
hodnotenie rizika, prevencia choréb 323
hostitel'ské komunity 254
hostitel'ské vlady 71, 407
hruba miera dmrtnosti (CMR) 302, 335, 366
Humanitarna charta
prehlad 28
spolocné principy 29
vSeobecné 5,388
zavdzok 31
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humanitarna pomoc
bezpetnost' 39
efektivnost' 56
komplementarita 71
komunikacia 63
koordinacia 71
miestne moznosti 59, 405
nabozenstvo 404
negativne dopady 59
nestrannost' 40, 55, 56, 404
nezavislost' od vlad 405
operacné prostredie 16
penazna podpora 22
politika 404
pravo na prijimanie 30, 404
primeranost' 54
pristup 40
relevantnost' 54
smernice 398, 399
spatna vdzba 63
staznosti 67
vtasnost' 56
vojenské sily 18, 73
vSeobecné normy ochrany a kvality 399
zamerané na ludi 88
zapojenie 63, 65
zmluvy 397
humanitarne organizacie
mechanizmy v oblasti staznosti 68, 70
monitorovanie 59
obmedzenia 58
postupy na prevenciu negativnych dopadov 62
postupy v oblasti inovacii 74
rozhodovanie 59
spravovanie znalosti 77
vzdelavanie 74
hygiena. pozri aj podpora hygieny
menstruacny 102, 119, 155
polozky 99
potraviny 213

ICCM (integrovana liecba pripadov v komunite) 336

IGO (medzivladne organizacie)

odpordcania 408

vymedzenie 404
IMCI (integrovana liecba detskych chordb) 336
implementacia

penazna podpora 22

pristreSie a osidlenie 253

riadenie dodavatelského retazca 24
infekcie. pozri gj tuberkuléza (TBC)

prevencia a branenie &ireniu (PBSI) 137, 158,

311

respiracné 328
informacie. pozri aj komunikacia

citlivost' 40, 43

distribicie 212

dévernost' 66, 320

hodnotenie vyzivy 174



osobny 61,62
povinnosti organizacie 64
pristupnost' 44
rozclenenie 12, 56,320
spristupnovanie 65, 72, 74
tok 407
verejné zdravie 318
informacné a planovacie sluzby pri katastrofach
407
informacné systémy
riadenie v oblasti zdravia 319, 364
vyziva a potravinova bezpecnost' 171
zdravie 319
informacné systémy na spravu zdravotnych ddajov
(1S5sz0) 319, 364
informovany sthlas 65
inkontinencia 102, 155
integrovana liecba detskych choréb (IMCl) 336
integrovana liecba pripadov v komunite (ICCM) 336
15520 (informacné systémy na spravu zdravotnych
Gdajov) 319, 364

K

kanalizacia
dazdova a povodnova voda 258
odpadova voda 110
katastrofy
smernice 398
vymedzenie 404
zmluvy 397
klima, Zivotné priestory 262
kldcové kroky 6
klG¢ové ukazovatele 7
kolaborativne vzdelavanie 76
komplementarita 71
komunikacia. pozri gjinformacie
branenie Sireniu prenasacov 126
eticky 65,67
postupy pri kimeni 190
povinnosti organizacie 64
vSeobecny 63, 65
WASH 98
komunitna angazovanost'
branenie Sireniu prenasacov 126
environmentalny manazment 222
ochranné mechanizmy 40, 42
podvyziva 179
reakcia na vypuknutie nakazy 133
sexualne nasilie 342
WASH 92
zdravotna starostlivost' 310
komunitna podpora
psychické zdravie 351
Struktdry 199
WASH 98
komunitné nastroje 271
komunitné zariadenia 256, 282
komunitni zdravotnicki pracovnici (KZP) 314, 328.
pozri gj zdravotnicki pracovnici
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komunity
mechanizmy v oblasti staznosti 67
nakladanie s tuhym odpadom 131
napdtia 218
odolnost' 61
prva pomoc 347
koncept ,neublizovat” 274
kontaminacia, voda 113
kontrolné zoznamy
branenie Sireniu prenasacov 144
hodnotenie bezpecnosti osiva 225
hodnotenie vyzivy 227
podpora hygieny 141
potravinova bezpecnost' 223
spracovanie tuhého odpadu 145
WASH vSeobecné 141
zasobovanie vodou 142
Zivobytie 223
koordinacia
humanitarna pomoc 71
medzisektorovy 73
obciansko-vojensky 18, 73
partnerské organizacie 74
spojené distribacie 101
korupcia 82,83
kritéria prepdstania, manazment podvyzivy 183
kfmenie dojciat
dojcenie 184
doplnkovy 194
HIV 195
meranie podvyzivy 229
multisektorova podpora 191
prehlad 189
umelé 191
krvné produkty 317
kultdra/zvyky 262, 405
kultdrne dedi¢stvo 393
kapacie zariadenie 110
kipnasila 221
kvalita
potraviny 205
voda 111,137
vyziva 203
zdravotnicki pracovnici 314
KZP (komunitni zdravotnicki pracovnici) 314, 328

L

laboratérne testovanie 328
lietba
malaria 125
nedostatok mikroZivin 188
podvyziva 178
voda 156
lietba bolesti 348
liecebny protokol 328
lieky
dostupnost' 357
psychotropné 352
zakladné 315, 355
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lieky na predpis 317
lieky, na predpis 317
likvidacia
lieky 316
odpad 128
vykaly 120, 143
logistika 26
ludia. pozri aj deti; pozri aj osoby so zdravotnym
postihnutim; pozri gj starsi ludia; pozri
gjludia so zdravotnym postihnutim; pozri
ajdojcata a malé deti; pozri aj migrujdci fudia
definicia 10
prava, s psychickymi problémami 352
ludské prava
smernice 392
zmluvy a zvykové pravo 389
ludské vykaly. pozri aj nakladanie s vykalmi
vymedzenie 114

M
malaria
liethba 125
prevencia 126, 324
malé deti. pozri dojcata a malé deti
manazment. pozririadenie dodavatel'ského retazca;
pozrispravovanie znalosti; pozri nakladanie
s mftvymi; pozrinakladanie s vykalmi;
pozrispracovanie tuhého odpadu;
pozripodvyziva: riadenie; pozristarostlivost'
orany
MEAL (monitorovanie, hodnotenie, zodpovednost'
a ucenie) 10
medzinarodné humanitarne pravo
smernice 394
zmluvy 393
medzinarodné pravo. pozri gj medzinarodné
humanitarne pravo
pravo na primerané pristreSie 250
pravo na v¢asn( a primeran( zdravotnd
starostlivost' 304
pravo na vodu a sanitaciu 94
Medzinarodny marketingovy kodex nahrad
materského mlieka 191
medzivladne organizacie (IGO)
odporGcania 408
vymedzenie 404
meningitida 331
menstruacna hygiena 102, 119, 155
mestské oblasti
osidlenie a pristresie 247
prirodné zdroje 279
reakcie v oblasti zdravia 303
spracovanie tuhého odpadu 129
wyzvy 17,166
WASH 93
miera chorobnosti 360
miera Gmrtnosti 359. pozri aj hruba miera
Gmrtnosti (CMR); pozri aj VVVR (véasné
varovanie, vystraha a reakcia)
miera Gmrtnosti pripadov (CFR) 330, 331, 366
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miestne moznosti 59, 405
miestne vedenie 60, 61
miestni aktéri, podpora 17
miesto
planovanie 257
vyber 123,278
migrujdci ludia
tvorba tuhého odpadu 129
WASH 99
mikroZiviny
nedostatok 186, 195, 232
mimovladne humanitarne agentdry (NGHA)
vSeobecné 407, 408
vymedzenie 403
mimovladne organizacie (MVO) 403
Minimalne Standardy 6
hodnotenie a analyza 9
implementacia 10
MEAL 10
navrh programu 9
pouzitie v kontexte 8
pravo na primerand stravu 164
pravo netrpiet' hladom 164
rozvoj stratégie 9
vSeobecny 31
mladez, stavebné aktivity 269
mnozstva
toalety 148
voda 108, 137, 147
monitorovanie
distribdcia potravin 212
dorucenie potravin 212
manazment podvyzivy 180
Minimalne Standardy 10
penazna podpora 23
porusenia 42
pristup k potravinam 203
produkcia potravin 218
riadenie dodavatelského retazca 25
vSeobecny 59
vyuZivanie potravin 204, 214
monitorovanie, hodnotenie, zodpovednost' a u¢enie
(MEAL) 10
moznosti osidlenia
opisy 284
pokrizovy 248
vlastnosti 286
mucenie 391
MVO (mimovladne organizacie) 403

nabozenstvo

humanitarna pomoc 404

paliativna starostlivost' 358
nahrady materského mlieka 194
nakladanie s mftvymi 140, 312
nakladanie s vykalmi

faza 115

infekcie 150

kontrolny zoznam 143



pristup k toaletam a ich vyuzivanie 116
vSeobecny 114, 138
zber, preprava, likvidacia a spracovanie 120
naklady na stravu 172
naslapné miny 47,393
navrat, vysidlené osoby 254
navrh programu. pozri aj planovanie na zaklade trhu
manazment podvyzivy 178, 182
Minimalne Standardy 9
penazna podpora 22
riadenie dodavatel'ského retazca 24
negativne dopady
humanitarna pomoc 59
zneuzivanie 61
neprenosné choroby (NPCH) 353
nestrannost, humanitarna pomoc 40, 55, 56, 404
nevysidlené domacnosti 253
neziaduce udalosti 312
NGHA. pozrimimovladne humanitarne agentary
(NGHA)
novorodenecka starostlivost' 336, 338

0]

obohacovanie, potravinarske vyrobky 186
obstaravanie, zakladnych liekov 316
ochrana
Cinnosti 37
deti 12,337
dostojnost' 38
mechanizmy 40, 42
osobné informacie 61, 62
osoby so zdravotnym postihnutim 14
osoby z komunity LGBTIQI 15
pacienti HIV/AIDS 15
prava 38
pravo 30
starsiludia 13
WASH 154
Zivotny priestor 262
ockovanie
deti 332,333
dojcata a malé deti 332,333
kampane 323,331
odkalenie 120
odlicené deti 337
odpad. pozri aj nakladanie s vykalmi; pozri aj odpad
z trhu; pozri gj spracovanie tuhého odpadu
bitdnok 132
opatovné pouzitie 278
recyklovanie 278
odpad z bitlnku 132
odpad z trhu 132
odstranovanie sutin 254
ohrozenie verejného zdravia, WASH 92
OOP (osobné ochranné prostriedky) 139, 312
opatovné pouzitie
odpad 278
tuhy odpad 130
opatrenia zachrannej siete, Zivobytie 220
opatrovatelia, potravinova pomoc 205
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organizacie. pozrihumanitarne organizacie
osidlenia/pristresie
bezpecnost' 246, 259
drzba 272
klG€ové pojmy 246
kontrolny zoznam 280
mestské oblasti 247
moznosti implementacie 253,291
moznosti pomoci 288
planovanie 252, 255
planovanie lokality 257
povrchové oblasti 257
poziarna bezpecnost' 258
prevadzka a Gdrzba 259
pristup 258
technicka pomoc 268
tepelna pohoda 266
vybava domacnosti 264
vyber lokality 123,278
vyradenie z prevadzky a odovzdanie 259
zakladné sluzby a zariadenia 256
zasobovanie energiou 266
Zivobytie 254, 259, 282
Zivotné prostredie 276
Zivotny priestor 260
znizenie kriminality 259
osivo 218, 225
osobné ochranné prostriedky (OOP) 139, 312
osoby manipulujice s odpadom 130
osoby so zdravotnym postihnutim. pozri osoby
so zdravotnym postihnutim; pozriludia so
zdravotnym postihnutim
meranie podvyzivy 231
ochrana 14
potravinova pomoc 204
osoby z komunity LGBTIQI 15
osypky 333
otrava 368
ozbrojené konflikty
pomoc pri katastrofach 408
smernice 394
zakonné ustanovenie 30
zmluvy a zvykové pravo 393

P

pacienti
neziaduce udalosti 312
prava 311
rehabilitacia 348
socialna reintegracia 348
paliativna starostlivost' 356
palivo 266
partnerské organizacie 74
PBSI (prevencia a branenie Sireniu infekcii) 137,
158,311
penazna podpora
kontrolny zoznam 22
vSeobecné 9
WASH 160
pitna voda 99
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planovanie
poloha a osidlenie 255
pristresie a osidlenie 252
spracovanie tuhého odpadu 131
planovanie na zaklade trhu
hygienické polozky 101
voda 109
vSeobecné 9, 20
vybava domacnosti 266
planovanie rodiny 339
planovanie, zakladnych liekov 316
plany starostlivosti 357
platby 221
podpora. pozri gkomunitna podpora
kfmenie dojciat a malych deti 191
miestni aktéri 17
paliativna starostlivost' 357
pravny 44
psychosocialny 15, 184
Statni aktéri 17
zamestnanci 77
podpora hygieny
hygienické polozky 99
inkontinencia 102
kontrolny zoznam 141
menstruacna hygiena 102
prehlad 96
podvod 84

podvyziva. pozri aj vyziva; pozri aj podvyziva; pozri

ajpodvyziva
interpretacné drovne 175
meranie 229
priciny 164
riadenie 176,177, 181
rizika 227
vSeobecné 176
zranitelné skupiny 166
pokyny 7
politika 404
polné nemocnice 348
porodnictvo 338
porusovanie prav, monitorovanie 42
posilfiovanie istoty byvania 274
potravinova bezpecnost'
hodnotenia 169, 170
kontrolny zoznam 223
odkazy na dalSie prava 166
prijatelnost' 200
vSeobecné 197
zakladné koncepcie 164
potravinova pomoc
hotovost'a poukazky 214
poziadavky na vyzivu 202
vSeobecné 201
zacielenie 209
potraviny
balenie 207
davky 203, 210, 211
distriblcie 208,212
dorucenia 208,212
hygiena 213
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kvalita 205
moznosti 207
pouzitie 204,213, 214
priprava/spracovanie 208, 214
pristup 203
uchovavanie 214,219
potreby liecby, komplexné 354
pouzitie potravin v ramci domacnosti 214
povinnosti organizacie
efektivnost' a véasnost' 58
informacie 64
komunikacia 64
negativne dopady humanitarnej pomoci 61
pravidla v oblasti vzdelavania 75
primeranost' a relevantnost humanitarnej
pomoci 55
riadenie zdrojov 82
spatna vazba 66
spolupraca 72
staznosti 68
zamestnanci 78
poziarna bezpecnost' 258
pracovnici pomoci. pozrizamestnanci;
pozri komunitni zdravotnicki pracovnici
(KZP); pozri zdravotnicki pracovnici
prava
ochrana 38
pacienti 311
spoluvina pri porusovani prav 39
uplatnovanie naroku 43
Pravidla spravania
prehlad 403
Zakladné principy 6, 404
pravna podpora 44
pravne ramce, sexualne nasilie 342
pravny zaklad, Sphere 388
pravo na dostojny zivot 29
pravo na humanitarnu pomoc 30, 41, 404
pravo na ochranu a bezpecnost' 30
pravo na primerané pristresie
odkazy nainé prava 248
odkazy na medzinarodné pravo 250
odkazy na Zakladnd humanitarnu normu 250
odkazy na Zasady ochrany 250
vSeobecny 246
pravo na primerand stravu 164, 167
pravo na véasna a primeran( zdravotni
starostlivost'
odkazy na medzinarodné pravo 304
odkazy na Zakladnd humanitarnu normu 304
odkazy na Zasady ochrany 304
pravo na vodu a sanitaciu 92
medzinarodné pravo 94
odkazy nainé prava 94
odkazy na Zakladnd humanitarnu normu 95
odkazy na Zasady ochrany 95
pravo netrpiet' hladom 164
pravo poziadat' o azyl alebo Gtocisko 31
predkrizové Gdaje, hodnotenie potravinovej
bezpecnosti 171



prenosné choroby
diagnéza a liecba pripadov 327
dohlad, detekcia vypuknutia nakazy a véasna
reakcia 324
prevencia 322
pripravenost'a reakcia na vypuknutie nakazy
329
vSeobecné 321
prenos z matky na dieta, HIV 344
prevencia. pozri aj ockovanie
HIV 344
hodnotenie rizika 323
infekcie 137, 158, 311
malaria 126, 324
nedostatok mikrozivin 187
podvyziva 178
prenosné choroby 322
prijatelnost'
potravinova bezpecnost' 200
zdravotnicki pracovnici 314
prijemcovia, zapojenie 405
prijimajice vlady. pozrihostitel'ské viady
priprava/spracovanie, potraviny 214
prirodné zdroje 278,279
Prirucka Sphere
kapitoly 5
vSeobecné 4
pristresie. pozri osidlenia/pristreSie
pristup
humanitarna pomoc 40
osidlenia/pristresie 258
potraviny 203
pravna podpora 44
sGdne systémy 44
toalety 116
voda 106
produkcia potravin
energia 217
finanéna pomoc 217
kolisanie cien 217
monitorovanie 218
sezonnost' 217
stratégie 216
zasobovaci retazec 218
Profesionalne Standardy pri praci v oblasti ochrany
45
Program vSeobecne dostupnej zdravotnej
starostlivosti 2030 318
programy doplnkového kimenia 181
prostredie
branenie Sireniu prenasacov 124
prva pomoc 347,351
psychické zdravie
prehlad 349
psychosocialna podpora 15, 184
psychosocialna podpora 15, 184
psychosocialne zasahy 351
psychotropné lieky 352
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R

recyklacia, odpad 130, 278
registracné procesy, potravinova pomoc 210
rehabilitacia, pacienti 348
reprodukéné zdravie. pozrisexualne a reprodukéné
zdravie
respiracné infekcie 328
riadenie dodavatel'ského retazca 23, 26
rizika
bezpecnost' 218
branenie Sireniu prenasacov 123
podvyziva 227
WASH 97
rizikové skupiny
podpora hygieny 101
potravinova bezpecnost' 171, 199
potravinova pomoc 204
rod 14,87
rodinné povinnosti 222
rodova rovnost' 400
rodovo podmienené nasilie
smernice 400
vSeobecné 14
roz€lenenie, Gdajov 12, 56, 320
Rozsireny program ockovania (EPI) 332,334
roztoky chléru 137
rychle reakcie, hodnotenie vyZivy 174

S

s dobrou chut'ou, voda 112
sexualne a reprodukéné zdravie
HIV 342
sexualne nasilie 340
vSeobecné 337
sexualne nasilie 340
sexualne vykoristovanie a zneuzivanie (SEA)
mechanizmy v oblasti staznosti 69, 70
zo strany zamestnancov 62
Skoly, WASH 104
skratky 411
sledovanie dmrtnosti 361
socialna reintegracia, pacienti 348
spatna vazba
humanitarna pomoc 63
povinnosti organizacie 66
Sphere 4,388
spojené distriblcie 101
spolocné osidlenia
branenie Sireniu prenasacov 123
nakladanie s tuhym odpadom 130
vSeobecné 18
spolocné toalety 119
spolupraca 72, 76, 193
spoluvina, porusenie prav 39
spotreba
energia 278
potraviny 2
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spracovanie tuhého odpadu
¢innosti domacnosti a osobné ¢innosti 130
komunitna drover 131
kontrolny zoznam 145
prehlad 128
spravovanie znalosti 77
sprievodné Standardy 7
sprievodné Standardy 399
Standardy. pozri aj Minimalne Standardy; pozri
aj Minimalne Standardy
prepojenia s ingmi Standardmi 399
prepojenie s ingmi Standardmi 7
Struktdra 6
vSeobecna ochrana a kvalita 399
starostlivost' na sklonku zZivota. pozri paliativna
starostlivost'
starostlivost' o matky 338
starostlivost' o rany 348
starsi ludia
ochrana 13
podvyziva 231
potravinova pomoc 204
Statni aktéri, podpora 17
stavebné materialy 270
stavebné predpisy 270
staznosti 67
staZovatelia 70
stratégie. pozri gj stratégie odchodu; pozri
agj stratégie prechodu; pozri gj stratégie
zvladania situacie
rozvoj 9
stratégie odchodu
potravinova bezpecnost' 199
vSeobecny 60, 61
stratégie prechodu
potravinova bezpecnost' 199
vSeobecny 60
stratégie zvladania situacie 172
sGdne systémy 44
stkromie 262
stkromny sektor
humanitarna pomoc 72
ochrana zivobytia 222
systémy v oblasti ludskych zdrojov 56
systémy zdravotného dohladu 320

T
tabory. pozrispolo¢né osidlenia
TBC (tuberkulza) 329
tepelna pohoda 266
toalety
domacnost' 119
komunitné 119
mnozstva 148
podpora 99
pristup 116
Gstny prenos 114
toalety v domacnosti 119
tok, tovar materialnej pomoci/informacie 407
transfazie krvi 344
transparentnost' 84
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traumy. pozrizranenia
trestné zneuZzivanie prav 391
triaz 347

tuberkuléza (TBC) 329

U
Gcast'
stavba pristresia 269
uchovavanie
potraviny 214,219
voda 101, 109, 113
zakladné lieky 316
Gdaje. pozriinformacie
ujma. pozri aj koncept ,neublizovat”
zabranenie vystaveniu 38
ukazovatele vykonnosti, manazment podvyzivy
183
umelé kimenie dojciat a malych deti 191, 194, 207
umelé osvetlenie 266
umyvanie rak 99, 119
Gprava vody a bezpecné skladovanie na Grovni
domacnosti (HWTSS) 113, 152
utecenci
smernice 401
zmluvy 395

Vv

vcasné varovanie, vystraha a reakcia (VVVR) 320,
325, 363
véasnost' 56
vetranie 263
vidiecke oblasti 279
virusova hemoragicka horicka 331
vlady. pozri hostitel'ské vlady; pozridarcovskeé vlady
vnatorne vysidlené osoby. pozrivnatorne vysidlené
osoby (IDP)
vnatorne vysidlené osoby (IDP)
smernice 396, 401
zmluvy o 395
voda
balena/upravena 110
cesta tam a spat'a ¢akacia doba 109
chraneny zdroj 112
dezinfekcia 112
fekalny material 115
infekcie 149
kontaminacia 113
kontaminacia po dodani 113
kvalita 111, 137, 157
lietba 156
meranie 108
mnozstva 108, 137, 147
nadoby 101, 109
prijatelnej chuti 112
pristup 106
roztoky chléru 137
systémy a infrastruktira 109
uchovavanie 101, 109, 113
vyber zdroja 107
zasoby 142



vojenské sily 18, 73
vopred schvalené spravy 316
vstupné kritéria
manazment podvyzivy 179, 183
programy kfmenia 229
VVVR (v€asné varovanie, vystraha a reakcia) 320,
325, 363
vybava domacnosti 264
distribacia 266
kontrolny zoznam 282
umelé osvetlenie 266
vyber, zakladnych liekov 316
vykoristovanie 61. pozri aj sexualne vykoristovanie
a zneuZzivanie (SEA)
vypuknutie choréb
detekcia 325
kontrola 329
prahové hodnoty 326
reakcie 133
vySetrovanie 326
vystrahy 363
WASH 158
vysidleni fudia 253. pozri ajvnatorne vysidlené
osoby (IDP)
vysoko-rizikové skupiny, branenie Sireniu
prenasacov 126
vystahovania 274
vystavba, pristresie 268
vyziva. pozri aj podvyziva
hodnotenie 169, 173, 227
kvalita 203
poziadavky 202, 235
WASH 159
zakladné koncepcie 164
vyzivoveé prirucky 6
vzdelavanie
humanitarne organizacie 74,6
spolupraca 76

W

WASH. pozrizasobovanie vodou, sanitacia a
podpora hygieny (WASH)

y4

zacielenie, potravinova pomoc 209
zainteresované strany. pozri hostitel'ské vlady;
pozrihumanitarne organizacie
zakazané zbrane 393
Zakladna humanitarna norma o kvalite
a zodpovednosti (ZHN)
efektivnost' a v€asnost' 56
komunikacia, zapojenie a spatna vdzba 63
koordinacia a komplementarita 71
mechanizmy v oblasti staznosti 67
miestne moznosti a negativne dopady 59
odkazy na pravo na adekvatne pristresie 250
odkazy na pravo na véasni a primerand
zdravotni starostlivost' 304

REGISTER

prepojenia na pravo na vodu a sanitaciu 95
primeranost'a relevantnost' 54
Struktdra 52
vSeobecné 5
vSeobecny 52
vzdelavacie a inovativne postupy 74
zamestnanci 77
Zakladna humanitarna norma tykajica sa kvality
a zodpovednosti (ZHN)
potravinova bezpecnost'a vyziva 167
zakladné sluzby 256, 282
zamestnanci
blaho 79, 80
dobrovolnici 79
kompetencie 78, 80
konflikt zaujmov 84
podpora pre 77
postupy 78,79, 80
rozvoj zruénosti 79, 80
sexualne vykoristovanie a zneuzivanie zo strany
62
spravanie a pravidla spravania 70
vykoristovanie a zneuzivanie zo strany 61
zapal plic 336
zapojenie
humanitarna pomoc 63, 65
zariadenia. pozri gj toalety
inkontinencia 103
komunitné 256, 282
umyvanie/kdpanie 110
zariadenia na pranie 110
Zasady ochrany
odkazy na pravo na adekvatne pristreSie 250
odkazy na pravo na v€asni a primerand
zdravotn( starostlivost' 304
potravinova bezpecnost'a vyziva 167
prepojenia na pravo na vodu a sanitaciu 95
uplatfovanie 37
vSeobecné 5
vSeobecny 36
zasahy pomocou ART 344
zasahy pomocou ARV 344
zaskrt 331
zasobovanie
inkontinencia 103
menstruacna hygiena 103
zasobovanie vodou, sanitacia a podpora hygieny
(WASH)
branenie Sireniu prenasacov 122
kontrolny zoznam 141
nakladania s vykalmi 114
ochrana 154
penazna podpora 160
podpora hygieny 96
pristupy 94
program 153
rizika 97
spracovanie tuhého odpadu 128
vplyv na zdravie 153
vyziva 159
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REGISTER

zakladné koncepty 92

zasobovanie vodou 106

zdravotna starostlivost' 133

zastupné opatrenia, hodnotenie potravinovej

bezpecnosti 172

zdravotna starostlivost. pozri gj zdravotné systémy

deti 332

financovanie 317

kontrolny zoznam 359

neprenosné choroby 353

odkazy nainé prava 303

odpad 138

osobitné aspekty ochrany 305

paliativna starostlivost' 356

poskytovanie 308

prijatelnost’ 310

psychické zdravie 349

sexualne a reprodukcné zdravie 337

starostlivost'v pripade zranenia a traumy 345

WASH 133

zakladné 321

zakladné koncepty 302

zdravotné informacné systémy 319

zdravotné systémy. pozri gj zdravotna starostlivost'

financovanie 317

podpora a rozvoj 303

poskytovanie zdravotnej starostlivosti 308

potravinova pomoc 204

starostlivost'v pripade neprenosnych chorob
355

(daje o verejnom zdravi 318

vSeobecné 307

zakladné lieky a zdravotnicke pomécky 315

zdravotnicki pracovnici 312

zdroje. pozri gj prirodné zdroje
manazment 81
vykaly ako 121
Zeny, tehotné a dojciace 193
ZHN. pozriZakladna humanitarna norma o kvalite
a zodpovednosti (ZHN); pozri Zakladna
humanitarna norma tykajica sa kvality
a zodpovednosti (ZHN)
Zivobytie
kontrolny zoznam 223
osidlenia 259, 282
prijem a zamestnanie 219
primarna vyroba 215
vSeobecné 215
Zivotné prostredie
hostitelska populacia 282
humanitarna pomoc 19, 62
osidlenia/pristresie 276
potravinova bezpecnost' 171, 199
prirodné zdroje 82, 83
Zivotny priestor 260
ZIta horGcka 331
znasilnenie 340
znecistenie vzduchu 337
zneuzivanie 61. pozri ajochrana; pozri ajrodovo
podmienené nasilie; pozri ajsexualne
vykoristovanie a zneuzivanie (SEA)
znizenie kriminality 259
zodpovednost'
Minimalne Standardy 10
vSeobecné 406
zranenia
a starostlivost'v pripade traumy 345
z ostrych predmetov 311

zranitelné miesta 10, 56, 405
zranitelné skupiny
podvyziva 166

zdravotné ukazovatele 366

zdravotnicke pomocky 315,316, 355

zdravotnicki pracovnici 312, 320. pozri gj komunitni
zdravotnicki pracovnici (KZP)
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Prirucka Sphere predstavuje zasadovy pristup ku kvalite a zodpovednosti v oblasti
humanitarnej pomoci. Je praktickym prejavom klG€ového presvedcenia organizacie
Sphere, ze Iudia postihnuti katastrofou alebo konfliktom maja pravo na dostojny
Zivot a pravo na humanitarnu pomaoc.

Zakladnym kamenom prirucky je Humanitarna charta, pricom vychodiskovym
bodom st Zasady ochrany a Zakladna humanitarna norma, z ktorych cerpaja vsetky
sektory pomoci. Technické normy opisuja priority, ktoré zaist'uja reakciu v Styroch
hlavnych Zivot zachranujdcich sektoroch: voda, sanitacia a podpora hygieny,
potravinova bezpecnost'a vyziva, pristreSie a osidlenie, a zdravie.

Meratelné minimalne Standardy obsahuj ciele, ktoré je pri humanitarnej pomoci
potrebné dosiahnut' na to, aby ludia dokazali prezit'a obnovit' svoje Zivoty

a zivobytie sp6sobom, ktory reSpektuje ich potreby a podporuje ich dostojnost.
Kldcove kroky, ukazovatele a pokyny poskytuji moznosti, ako tieto Standardy
uplatnovat'v réznych kontextoch. Kapitoly si prepojené a navzajom sa rozvijajd.

Sila prirucky Sphere spociva v jej univerzalnosti a prispdsobitelnosti vSetkym
humanitarnym prostrediam. Bola vytvorena v Gzkej spolupraci s humanitarnym
sektorom, a preto poskytuje spolocny pracovny jazyk pre vSetky zainteresované
strany v zaujme dosiahnutia kvality a zodpovednosti v humanitarnych kontextoch.

.;-.. ® .‘ u .0

‘e ® Humanitarian

=) Sphere 5 e

L .o o ® Partnership
< LI ) .

@ spherestandards.org Partnerstvo pre
humanitarne standardy

El www.facebook.com/SphereNGO predstavuje spolUpraCy

¥ www.twitter.com/spherepro medzi iniciativami

v oblasti Standardov

s cielom zhromazdovat'
dbkazy, nazory
odbornikov a osvedcené
postupy a vyuzivat'ich
na zlepSenie kvality
ISBN 978-1-908177-00-1 a zodpovednosti

v oblasti humanitarnej
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