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WHAT IS SPHERE?

Co je Sphere?

Projekt Sphere, v sucasnosti zndmy 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:

. [udia zasiahnuti katastrofou alebo konfliktom maju pravo na dostojny zivot,
a teda pravo na pomoc; a

«  mali by sa podniknut vsetky kroky na zmiernenie ludského utrpenia v désledku
katastrofy alebo konfliktu.

Humanitarna charta a Minimalne Standardy pretavuju tieto zakladné presvedéenia
do praxe. Zasady ochrany su zakladom vietkych humanitérnych ¢innosti a Zakladna
humanitarna norma obsahuje zavazky na podporu zodpovednosti vo vietkych sekto-
roch. Spolo¢ne tvoria Priru¢ku Sphere, ktord sa stala jednym z najpopuldrnejsich
humanitarnych zdrojov na svete.

1. Prirucka

Hlavnymi pouzivatelmi Prirucky Sphere su odbornici zapojeni do pldnovania, riade-
nia alebo implementéacie humanitarnej pomoci. To zahfria zamestnancov a dobrovol-
nikov miestnych, statnych a medzinarodnych humanitarnych organizacii reagujucich
na krizu, ako aj priamo zasiahnutych ludi. Prirucka sa pouziva aj na presadzovanie
humanitarnych zdujmov s cielom zlepsit kvalitu a zodpovednost pri pomoci a ochrane
v stlade s humanitarnymi zasadami. VIady, darcovia, vojensky alebo sukromny sektor
ju ¢oraz viac vyuzivaju na usmerriovanie vlastnych aktivit a na to, aby konstruktivne
spolupracovali s humanitarnymi organizaciami, ktoré uplatriuju Standardy.

Priru¢ku prvykrat 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 celosektorové
konzultacie s jednotlivcami, mimovladnymi organizaciami (MVO), vlddami a agen-
turami OSN. Vysledné Standardy a usmernenia vychadzaju z dokazov a odrazaju 20
rokov testovania v teréne odbornikmi z celého sveta.

Toto Stvrté vydanie pripomina 20. vyrocie Prirucky Sphere a odrdza zmeny v huma-
nitdrnom sektore za toto obdobie. Zahfa nové usmernenia pri praci v mestskom
prostredi, rieSenia pre Minimalne Standardy v dlhotrvajucich krizach a poskytovanie
pomoci prostrednictvom trhov ako sposob, ako dodrzat Standardy. Vsetky technické
kapitoly su aktualizované tak, aby odrazali sic¢asnu prax, a harmonizovana Zékladna
humanitarna norma nahradza predchadzajuce Zakladné normy.

Styri zékladné kapitoly a $tyri technické kapitoly
Prirucka odrdza zdvazok Sphere k zasadovej a na pravach zaloZzenej humanitarnej

pomoci. Vychddza zo zakladného re3pektovania prava ludi plne sa zapojit do rozho-
dovania o obnove.
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Styri zakladné kapitoly naértavaju eticky, pravny a prakticky zaklad humanitarnej
pomoci. Podporuju vietky technické sektory a programy. Opisuju zavazky a postupy
na zabezpecenie primeranej kvality humanitarnej pomoci a nabadaju respondentov,
aby sa zodpovedali tym, ktorych sa ich konanie tyka. Tieto kapitoly pomahaju pouzi-
vatelovi efektivnejsie uplatiovat Minimdlne Standardy v kazdom kontexte. Ak sa
rozhodnete preditat si len technické kapitoly bez toho, aby ste si precitali aj zdkladné
kapitoly, riskujete, Ze vam uniknu podstatné prvky Standardov. Zakladné kapitoly su:

Co je Sphere? (tato kapitola): Na&rtava $truktaru Prirucky, jej pouzitie a zakladné prin-
cipy. Dolezité je, ze ilustruje, ako pouzivat Priru¢ku v praxi.

Humanitdrna charta: Zédkladny kamen Priru¢ky Sphere, ktory vyjadruje spolo¢né
presvedcenie humanitarnych aktérov, je, Ze vietci ludia zasiahnuti krizou maju préavo
na ochranu a pomoc. Toto pravo zabezpecuje zakladné podmienky na déstojny Zivot.
Charta predstavuje eticky a prdvny podklad pre Zasady ochrany, Zakladni humani-
tarnu normu a Minimélne Standardy. Vychddza z Pravidiel spravania z roku 1994 pre
Medzinérodné organizacie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca a mimovladne
organizacie (MVO) pri odstranovani nasledkov katastrof. Pravidla spravania st neod-
delitelnou sucastou Priru¢ky Sphere. X Pozri Prilohu 2.

Zoznam kltu¢ovych dokumentov tvoriacich pravny zaklad Humanitarnej charty. X
Pozri Prilohu 1.

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

Zakladna humanitarna norma: Devat zavazkov, ktoré opisuju zékladné procesy
a organizacné povinnosti ohladne kvality a povinnosti pri dosahovani Minimalnych
standardov.

Styri technické kapitoly zahffiaju Minimalne $tandardy v klG¢ovych sektoroch reakcie:

«  Zasobovanie vodou, sanitacia a podpora hygieny (WASH)
+  Potravinové bezpecnost a vyziva

. Pristreie a osidlenie

. Zdravie

V praxi humanitarne potreby nezapadaju presne do konkrétnych sektorov. Efektivna
humanitarna pomoc musi riesit potreby ludi holisticky a sektory by sa mali navza-
jom koordinovat a spolupracovat. V kontexte dlhotrvajucej krizy sa to méze rozsirit aj
nad ramec humanitarnej reakcie s potrebou Uzkej spoluprace s rozvojovymi aktérmi.
Priru¢ka obsahuje krizové odkazy na pomoc pri vytvarani takychto prepojeni. Citatelia
by sa kvoli podpore holistickej reakcie mali obozndmit so vsetkymi kapitolami.

Minimalne Standardy podporuju jednotny pristup

Standardy vychadzaju z dostupnych dékazov a humanitarnych skisenosti. Su to
osvedcené postupy zalozené na sSirokom konsenze. KedZe odrazaju nescudzitelné
[udské prava, maju univerzalnu platnost.
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Pravidla spravania: 10 zékladnych principov

\ \
| |
} 1. Humanitarny imperativ je na prvom mieste. }
\ 2. Pomoc sa poskytuje bez ohladu na rasu, vierovyznanie alebo narodnost prijemcov |
} a bez nepriaznivého rozliSovania. Priority pomoci sa vypocitavaju len na zaklade }
} potreby. }
I 3. Pomoc sa nepouzije na podporu konkrétneho politického ani ndbozenského |
} nazoru. }
} 4. Budeme sa snazit neposobit ako nastroje zahrani¢nej politiky viady. }
I 5. Budeme respektovat kultiru a zvyky. I
} 6. Pokusime sa vybudovat reakciu na katastrofy na zéklade miestnych moznosti. }
} 7. Je potrebné ndjst spdsoby, ako zapojit prijemcov programu do riadenia pomoci. }
\ 8. Pomoc sa musi snazit o znizenie buducich zranitelnosti voci katastrofam, ako aj |
} o uspokojovanie zékladnych potrieb. }
} 9. Zodpovedame sa fudom, ktorym méame pomdhat, aj ludom, od ktorych prijimame }
\ zdroje. \
} 10. V nasich informacnych, propagacnych a reklamnych aktivitdich budeme uznavat }
} obete katastrof ako dostojné [udské bytosti, nie objekty beznadeje. }
\ \
\ \
\ \
\ \

Pravidla spravania: Zasady spravania pre Medzinarodné hnutie Cerveného kriza a Cerveného
polmesiaca a mimovladne organizécie v programoch reakcie na katastrofy, pre iplné znenie X pozri

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

Struktura $tandardov

Standardy maju spolo¢nu $truktaru, aby pomohli ¢itatelovi pochopit univerzalny
odkaz, po ktorom nasleduje séria klicovych opatreni, klu¢ovych ukazovatelov
a usmernenia na ich dosiahnutie.

. Standardy st odvodené od principu prava na déstojny Zivot. Maju véeobecny
a kvalitativny charakter a uvéddzaju minimum, ktoré sa ma dosiahnut v kazdej
krize. Ekvivalenty v Zakladnej humanitarnej norme (CHS) su,zavazky” a, kritéria
kvality”.

«  Klucové opatrenia nacrtavaju praktické kroky na dosiahnutie Minimalneho
Standardu. Su to len navrhy a nemusia sa dat pouzit vo vsetkych kontextoch.
Odbornik by mal vybrat to, ¢o je pre danu situaciu najrelevantnejsie.

«  Klucové ukazovatele sluzia ako signaly pri merani dosahovania standardu. Je to
sposob, ako zachytit vysledky procesov a programov v porovnani so Standar-
dom a pocas trvania humanitarnej reakcie. Minimalne kvantitativne poziadavky
vtedy, ak existuje sektorovy konsenzus.

«  Usmernenia su dodato¢né informacie na podporu kli¢ovych ¢innosti s krizo-
vymi odkazmi na Zasady ochrany, Zékladni humanitarnu normu a dalsie
standardy v Prirucke. Uvadzaju sa aj krizové odkazy na iné normy Partnerstva
pre humanitarne standardy.

Praca s klu¢ovymi ukazovatelmi
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Klucové ukazovatele Sphere predstavuju spdsob merania dosahovania standardu;
nemali by sa zamiefat so samotnym 3tandardom. Standard je univerzalny, ale
klucové ukazovatele a kli¢ové opatrenia by sa mali posudzovat vo svetle kontextu a
fazy humanitarnej reakcie. Existuju tri typy ukazovatelov Sphere:

Procesné ukazovatele overuj, ¢i bola dosiahnutd minimalna poziadavka.
Napriklad: na analyzu potravinovej bezpecnosti, Zivobytia a stratégie zvladania
situdcie sa pouzivaju standardizované protokoly. Xl Pozri Standard hodnotenia
potravinovej bezpecnosti a vyzivy 1.1: Hodnotenie potravinovej bezpecnosti.
Ukazovatele pokroku prestavuju mernu jednotku na monitorovanie dosiah-
nutia Standardu. Mali by sa pouzit na stanovenie vychodiskovej Urovne,
nastavenie cielov s partnermi a zainteresovanymi stranami a na monitorovanie
zmien smerom k tomuto cielu. Napriklad: percento domécnosti, u ktorych sa
zistilo, ze vzdy bezpe¢ne skladuju vodu v ¢istych a zakrytych nadobach. X Pozri
Standard zasobovania vodou 2.2: Kvalita vody. Zatial ¢o optimalny ciel je 100
%, odbornici by mali spojit ukazovatel's realitou v praxi, monitorovat zlepsenie
oproti vychodiskovej Urovni a postupny pokrok smerom k dohodnutému cielu.
Cielové ukazovatele su Specifické kvantifikovatelné ciele, ktoré predstavuju
meratelné minimum, pod ktorym $tandard nie je naplneny. Cielové ukazo-
vatele by sa mali dosiahnut ¢o najskor, pretoze ich nesplnenie ohrozi celkovy
program. Napriklad: percento deti vo veku od 6 mesiacov do 15 rokov, ktoré

su zao¢kované proti osypkam: ciel je 95 percent. X Pozri Zakladnu zdravotnu
starostlivost — Standard zdravia deti 2.2.1: Choroby, ktorym mozno predchadzat
ockovanim deti.

Prepojenie s inymi Standardmi

Prirucka Sphere nepokryva vsetky aspekty humanitarnej pomoci, ktoré podporuju
pravo na dostojny zivot. Partnerské organizacie v niekolkych sektoroch vyvinuli
doplnkové standardy zalozené na filozofii a zdvazkoch standardov Sphere. St k dispo-
zicii prostrednictvom Sphere, Partnerstva humanitarnych Standardov a na webovych
strdnkach partnerskych organizicii.

Nudzové usmernenia a Standardy pre hospodarske zvierata (LEGS): Projekt
LEGS

Minimélne standardy na ochranu deti v humanitarnej ¢innosti (CPMS): Aliancia
na ochranu deti pri humanitarnej ¢innosti

Minimélne standardy vo vzdeldvani: Pripravenost, reakcia, obnova:
Medziagenturna siet na vzdelavanie v nidzovych situaciach (INEE)

Minimélne standardy ekonomickej obnovy (MERS): Siet vzdeladvania a podpory
malych podnikov (SEEP)

Minimalny Standard na analyzu trhu (MISMA): Partnerstvo pre vzdelavanie

o peniazoch (CaLP)

Standardy humanitarnej inkluzie pre starsich ludi a ludi so zdravotnym
postihnutim: Konzorcium pre vek a postihnutie
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2. Pouzivanie standardov v kontexte

Humanitarna pomoc sa realizuje v réznych kontextoch. Viacero faktorov ovplyvriuje
sposob, ako mozno uplatriovat 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 populdciami a rozmanitost medzi jednotlivcami;

«  pracovné a logistické skutocnosti, ktoré ovplyvnuju spésob a druh humanitar-
nej pomoci; a

«  presné vychodiskd a ukazovatele v réznych kontextoch, vratane definovania
klucovych pojmov a stanovenia cielov.

Podobu reakcie ovplyvni aj kultura, jazyk, schopnosti respondentov, bezpecnost,
pristup, podmienky okolitého prostredia a zdroje. Je tiez dolezité predvidat vietky
potencidlne negativne dopady humanitérnej reakcie a konat tak, aby ste ich obme-
dzili. X Pozri Zasady ochrany 1 a 2 a zavazok Zakladnej humanitarnej normy 3.

Priru¢ka Sphere je dobrovolny kédex kvality a zodpovednosti navrhnuty tak, aby
o navod ,ako na to”, ale o opis toho, ¢o je potrebné zaviest ako minimum, aby ludia
prezili a déstojne sa zotavili z krizy.

Splnenie Standardov Sphere neznamena implementaciu vsetkych klicovych opat-
reni ani splnenie vsetkych kluc¢ovych ukazovatelov vsetkych Standardov. Miera,
do akej méze organizacia spiiiat $tandardy, bude zavisiet od mnozstva faktorov,
z ktorych niektoré si mimo jej kontroly. Pristup k zasiahnutému obyvatelstvu alebo
politickd ¢i ekonomicka neistota mézu v niektorych kontextoch znemoznit dosiahnu-
tie niektorych standardov.

Ak minimalne poziadavky presahuju Zzivotné podmienky hostitelskej komunity,
zvazte, ako znizit potencidlne napatie, napriklad ponukanim komunitnych sluzieb.
V niektorych situaciach mézu vnutrostatne organy stanovit minimélne poziadavky,
ktoré su vyssie ako Minimalne Standardy Sphere.

Standardy platia pocas celého cyklu programu

Standardy Sphere by sa mali pouzivat pocas celého cyklu programu, od hodnotenia
a analyzy cez tvorbu stratégie, planovanie a navrh programu, implementéciu a moni-
torovanie az po hodnotenie a ucenie.

Hodnotenie a analyza

Minimalne Standardy Sphere predstavuju zdklad hodnotenia a analyzy potrieb
v kazdom sektore, pricom kontrolné zoznamy hodnotenia su v kazdej kapitole. Na
zaciatku krizy pomahaju standardy Sphere identifikovat okamzité potreby a upred-
nostnit ¢innosti, ktoré budu riesit tieto potreby. Udaje pre planovanie a miniméalne
Urovne pomoci su nacrtnuté globélne, aby pomohli formulovat minimalne vysledky
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Standardy Sphere st vyjadrenim zakladnych prév suvisiacich s déstojnym Zivotom a su
nemenné. Mozno bude potrebné upravit ukazovatele a minimalne poziadavky, aby
davali zmysel v danom kontexte. Ked' $tandardy nie su naplnované, je potrebné zvazit
kazdy névrh na zniZzenie minimalnych poZiadaviek. Dohodnite na vietkych zmenach
spolocne a verejne nahlaste deficit skuto¢ného pokroku oproti minimam. Okrem toho
musia humanitarne organizacie posudit negativny vplyv nesplnenia normy na obyva-
telstvo a prijat opatrenia na minimalizaciu $kod. VyuZite tuto medzeru v humanitarnej
reakcii na Ucely propagacie a snazte sa dosiahnut ukazovatele ¢o najskor.

celej reakcie. Standardy teda sluzia aj na zlepsenie koordinacie medzi organizaciami
a sektormi.

Vyvoj stratégie a ndvrh programu

Zakladna humanitdrna norma a Minimalne $tandardy pomahaju pri planovani huma-
nitdrnych reakcii s ciefom poskytnut tu sprdvnu humanitarnu pomoc v tom sprdvnom
case tym, ktori ju najviac potrebuju. Na dosiahnutie tohto ciela vo vietkych sektoroch
je nevyhnutné plné zapojenie zasiahnutého obyvatelstva a koordindcia s vnutrostat-
nymi a miestnymi organmi.

Klucové aktivity a ukazovatele sluzia ako rédmec na identifikaciu priorit, urcenie
udajov pre planovanie a koordinaciu medzi sektormi. Pomaha to zabezpecit, aby
sa reakcie jednotlivych sektorov navzdjom posiliiovali a podporovali schopnost
obyvatelstva uspokojovat svoje potreby. Klu¢ové opatrenia a ukazovatele nacrtavaju
kvalitu pomoci, ktord by sa mala dosiahnut. Su tiez zakladom pre analyzu reakcie,
ktora identifikuje najvhodnejsi spdsob, ako splnit identifikované potreby a minimali-
zovat potencidlne skodlivé vedlajsie Gcinky.

Planovanie programu zvycajne zahfa analyzu viacerych moznosti humanitarnej
reakcie, ako je zabezpecenie tovaru v naturdlidch, hotovostnd pomoc, priame posky-
tovanie sluzieb, technickd pomoc alebo ich kombinacia. Specifickd kombinéacia
zvolenych moznosti reakcie sa zvycajne postupne vyvija. Minimdlne Standardy sa
zameriavaju na to, ¢o sa musi urobit, a nie na to, ako by sa mala pomoc poskytovat.

Na uspokojovanie humanitarnych potrieb sa ¢oraz viac vyuziva hotovostnd pomoc
ako forma trhového programovania. Uvahy o vyuzivani pomoci zalozenej na hoto-
vosti su zahrnuté v celej Prirucke vo vietkych kapitolach. Hotovostnd pomoc mozno
vyuzit na uspokojenie potrieb viacerych sektorov, ako aj potrieb Specifickych pre
dany sektor. M6ze sa tiez pouzit na riesenie diskriminacnych praktik, ktoré obme-
dzuju pristup Zien k majetku a ich rozhodovanie o jeho sprave. Viacucelové granty
mozu byt efektivnym spdsobom pomoci a splfiania $tandardov v réznych sektoroch.
Vsetka hotovostna pomoc by mala vychadzat z viacsektorovej analyzy potrieb, dyna-
miky v kontexte, funk¢nosti trhu a hodnotenia uskuto¢nitelnosti.

Nie vietky sektory su prispdsobené trhovému programovaniu.Tyka sa to najma posky-
tovatelov priamych sluzieb alebo technickej pomoci. Poskytovatelia zdravotnickych
sluzieb a stravy sa m6zu rozhodnut podporovat pristup k existujucim poskytova-
telom zdravotnickych sluzieb a miestnym zdsahom verejného zdravotnictva, ktoré
nefunguju ako trhy.
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Na urcenie spdsobu, ako ¢o najlepsie poskytnut pomoc, budu potrebné konzultacie
s obyvatelstvom, analyza trhov, znalost sposobov poskytovania sluzieb a pochopenie
dodavatelského retazca a logistickych kapacit. Ak sa situdcia zmeni, analyza reakcie
by sa mala ¢asom prehodnotit.X Pozri Prilohu: Poskytovanie pomoci prostrednictvom
trhov.

Implementacia

Ak nie je mozné splnit standardy Sphere pri vietkych alebo niektorych skupinach
zasiahnutej populdcie, zistite pri¢iny a vysvetlite medzery, ako aj to, ¢o je potrebné
zmenit. Posudte negativne dosledky vratane rizik ochrany a verejného zdravia.
Zdokumentujte problémy a aktivne spolupracujte s ostatnymi sektormi a zasiahnu-
tym obyvatelstvom na identifikacii vhodnych spdsobov, ako minimalizovat potenci-
alne skody.

Monitorovanie, hodnotenie, zodpovednost a ucenie

Monitorovanie, hodnotenie, zodpovednost a ucenie (MEAL) podporuje véasné a
na dokazoch zalozené rozhodovanie v oblasti riadenia. Umoznuje humanitarnym
programom prispdsobit sa meniacim sa kontextom. Vietky Minimélne Standardy
maju ukazovatele, ktoré je mozné monitorovat, aby sa overilo ich dosahovanie, ¢i
sa dosahuju spravodlivo vo vietkych segmentoch populdcie alebo kolko toho este
treba urobit. Hodnotenie podporuje u¢enie zamerané na zlepsenie postupu a budu-
cej praxe a podporuje zodpovednost. Systémy MEAL tiez prispievaju k SirSiemu Usiliu
v oblasti vzdeldvania o G¢innej humanitarnej ¢innosti.

Pochopenie zranitelnosti a schopnosti

V celej Prirucke sa pojem ,ludia” pouziva v SirSom zmysle, aby odrazal presvedcenie
spoloc¢nosti Sphere, Ze vietci jednotlivci maju pravo na doéstojny Zivot, a teda pravo
na pomoc. Ludia” by sa mali chadpat ako pojem, ktory zahifia Zeny, muzov, chlap-
cov a dievcatd bez ohladu na vek, postihnutie, ndrodnost, rasu, etnicku prislusnost,
zdravotny stav, politicku prislusnost, sexudlnu orientéciu, rodovu identitu alebo inu
charakteristiku, ktorou sa fudia sebaidentifikuju.

Nie v3etci ludia maju rovnaku kontrolu nad mocou a zdrojmi. Jednotlivci a skupiny
v rdmci populdcie maju roézne schopnosti, potreby a zranitelné miesta, ktoré sa
postupne menia. Individudlne faktory ako vek, pohlavie, zdravotné postihnutie
a pravny alebo zdravotny stav mézu obmedzit pristup k pomoci. Tieto a dalsie faktory
mozu byt tieZ pricinou Umyselnej diskriminacie. Systematicky dialég so zenami,
muzmi, diev¢atami a chlapcami vietkych vekovych skupin a prostredi - oddelene aj
v zmiesanych skupinach - je zdkladom dobrého planovania. Byt mlady alebo stary,
Zena alebo diev¢a, osoba so zdravotnym postihnutim alebo prislusnik mensinového
etnika samo osebe nerobi ¢loveka vieobecne zranitelnym. Je to skor suhra faktorov
v danom kontexte, ktora méze posilnit schopnosti, vybudovat si odolnost alebo osla-
bit pristup k pomoci u kazdého jednotlivca alebo skupiny.
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Zhodnotte sucasnu situdciu a trendy v ¢ase

- Koho sa to tyka?

- Potreby a zranitelné
miesta

- Stratégie a kapacity
zvladania

- Vysidleny? Mobilny?
- Aké su priority
zasiahnutych ludi?

- Hrozby a rizika
ochrany

- Bezpecnostnd situacia
a pravny stat

- Pristup k pomoci

- Pristup k ludom
Vv nudzi?

- Sezénne rozdiely
v nebezpecenstvach

- Zainteresované strany
a mocenské vztahy

- Moznosti a zdmer
respondentov

- Plany humanitarnej
reakcie Statnych
organov a inych
aktérov

- Uloha hostitelskej

populécie

Analyzujte a stanovte priority

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

- Dostupné tovary
a sluzby

- Trhové systémy
a dodévatelské retazce

- Moznosti
infrastruktary

- Poskytovatelia sluzieb
(finan¢nych a inych)

- Logistické moznosti,

obmedzenia

- Priama realizécia sluzby
- Distribucia komodit

Zvézte dostupné moznosti vo vasom kontexte:

!

Pozrite sa na moznosti a rozhodnlite sa, ako realizovat humanitarnu
reakciu

- Naliehavost a v¢asnost Efektivnost,

Spomedzi nich vyberte odpovede na zéklade
vlastného hodnotenia:

- Technicka pomoc - Realizovatelnost hospodérnost

- Planovanie zalozené na trhu — Moznosti - 9d°|nOSt

- Hotovostna pomoc - Déstojnost - Statne vlastnictvo
- Hrozby - Vladna politika

z hladiska ochrany, rizika

Navrhnite plan zalozeny na kvalite a zodpovednosti

Zakladny pohlad

- Roz¢lente udaje
podla pohlavia,
veku a zdravotného
postihnutia

- Zranitelnosti
aochrana

- Udrzatelnost

Komunikécia
a zodpovednost

- Mechanizmy spétnej
vézby a staznosti
- Koordinacia

- Systematické
zapojenie komunity

Monitorovanie
kontextu, procesu,
pokroku a vysledkov
- Vyber ukazovatelov

- Vhodné roz¢lenenie
udajov

Stratégie prechodu
a odchodu

- Miestna
angazovanost
a vlastnictvo

- Vnutrostatne
systémy
a vlastnictvo

- Partnerstva

Pochopenie kontextu pri uplatiiovani $tandardov (Obrazok 1)
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V mnohych kontextoch mézu byt zranitelné aj celé komunity a skupiny, pretoze ziju
v odlahlych, neistych alebo nepristupnych oblastiach, ¢i preto, ze st geograficky
rozptylené s obmedzenym pristupom k pomoci a ochrane. Skupiny mézu mat horsi
pristup k sluzbdm a moézu byt diskriminované z dévodu narodnosti, etnickej pris-
lusnosti, jazyka alebo ndboZenskej ¢i politickej prislusnosti, ¢o si vyZzaduje osobitnu
pozornost, aby bola dodrzana zdsada nestrannosti.

Ked' sa do navrhovania programu zapoja rézne skupiny, humanitdrna pomoc je
komplexnejsia, inkluzivnejsia a mdze mat udrzatelnejsie vysledky. Zaclenenie a Ucast
zasiahnutého obyvatelstva je zdkladom déstojného Zivota.

Roz¢lenenie udajov

V mnohych situdciach je tazké ndjst alebo urcit udaje na drovni celej populacie.
Roz¢lenené udaje viak poukdazu na odlisné potreby a vplyv opatreni na ro6zne skupiny.
Roz¢lenené udaje mézu pomoct identifikovat najohrozenejsich ludi, naznacit, ¢i maju
pristup k humanitarnej pomoci a mézu ju vyuzivat, a kde je potrebné urobit viac, aby
sa k nej dostali. Udaje rozélefite v maximalnej moznej miere a do kategérii vhodnych
pre dany kontext, aby ste pochopili rozdiely na zéklade pohlavia alebo rodu, postih-
nutia, geografickej, etnickej a ndbozenskej prislusnosti, kasty alebo inych faktorov,
ktoré mézu obmedezit pristup k nestrannej pomoci.

Pri vSeobecnych udajoch o veku pouzite rovnaké skupiny ako v narodnych systé-
moch zberu Udajov. Ak narodné vekové skupiny neexistuju, pouzite tabulku nizsie. Pri
zacieleni na Specifické skupiny, ako su dojcata, deti, mladez, zeny alebo starsi [udia,
moze byt potrebné detailnejsie ¢lenenie.

Deti

Deti tvoria vyznamnu cast kazdej krizou zasiahnutej populacie, ale ¢asto ich menej
vidno. Schopnosti a potreby deti sa liSia v zavislosti od biologického veku a tadia
vyvoja. Na ochranu pred ujmou a zabezpecenie spravodlivého pristupu k zdkladnym
sluzbam sa musia prijat osobitné opatrenia.

Pocas kriz Celia deti Specifickym zivot ohrozujucim rizikdm, vratane podvyzivy, odlu-
Cenia od rodiny, obchodovania, regrutovania do ozbrojenych skupin, a fyzického
alebo sexudlneho nasilia a zneuzivania, pricom vietky tieto situacie si vyzaduju
okamzity zasah.

Rizika pri ochrane sa casto spajaju s mnohymi faktormi. Napriklad u dospievajucich
amladych chlapcov je védcsia pravdepodobnost, ze ich ozbrojené sily a skupiny naver-
buju ako vojakov alebo Ze sa budu podielat na najhorsich forméach detskej prace.
U dospievajucich dievcat je vacsia pravdepodobnost, Ze ich naverbuju ako sexudlne
otrokyne alebo sa s nimi bude obchodovat. U deti so zdravotnym postihnutim je
vacsia pravdepodobnost, Ze budu opustené alebo zanedbavané. Dievcata so zdra-
votnym postihnutim si vyzaduju osobitnu pozornost, pretoze celia vacsiemu riziku
sexualneho nasilia a vykoristovania a podvyzivy.

Aktivne sa zaujimajte o ndzory dievcat a chlapcov zo vietkych vekovych skupin
a prostredi, aby mohli ovplyvnit sp6sob poskytovania, monitorovania a hodnotenia
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pomoci. Dohovor o pravach dietata uvadza, ze ,dieta” znamena kazdu osobu mladsiu
ako 18 rokov. Analyzujte, ako zasiahnuta populécia definuje deti, aby ste zabezpecili,
Ze Ziadne dieta ani mlady ¢lovek nebude vyltuceny z pomoci.

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

V mnohych kulturach byt povazovany za starého suvisi skor s okolnostami (napriklad
byt starym rodi¢om) alebo fyzickymi znakmi (napriklad biele vlasy), nez s vekom.
Zatial ¢co mnohé zdroje definuju starobu ako 60 rokov a viac, v kontexte humanitar-
nych kriz méze byt vhodnejsi vek 50 rokov.

Starsi ludia prindsaju vedomosti a skisenosti o stratégidch zvladania zétaze a poso-
bia ako opatrovatelia, manazéri zdrojov, koordinatori a nositelia prijmuov. Starsi
[udia Casto stelesnuju tradicie a histériu a funguju ako kultdrne referen¢né body.
Izolacia, fyzicka slabost, narusenie podpornych struktur rodiny a komunity, chronické
choroby, tazkosti s fungovanim a klesajtice dusevné schopnosti mézu zvysit zranitel-
nost starsich ludi v humanitarnom kontexte.

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 Udaje roz¢lenené podla veku.

Rod

,Rod” sa vztahuje na socidlne vytvorené rozdiely medzi zenami a muzmi pocas ich
zivotného cyklu. Tieto sa mézu menit v ¢ase a v ramci jednotlivych kultdr 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 humanitdrnom planovani a naplihani fudskych prév.
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” neznamend ,iba zeny” Zatial ¢o zeny a dievcatd najcastejsie celia obmedze-

niam v rdmci rodovych roli, na muzov a chlapcov tiez vplyvaju prisne oc¢akavania
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muzskosti. Planovanie rodovej rovnosti si vyzaduje ich zahrnutie do budovania spra-
vodlivejsich vztahov a rovnaku ucast Zien, dievcat, muzov a chlapcov.

Rodovo podmienené nasilie

,Rodovo podmienené nasilie” opisuje nasilie zaloZzené na rodovych rozdieloch medzi
muzmi a zenami. Zdoéraziuje, Zze nerovnost medzi muzmi a Zenami je zdkladom
vacsiny foriem nasilia pachaného na Zendach a dievcatach na celom svete. Krizy mézu
zintenzivnit mnohé formy rodovo podmieneného nasilia vratane nasilia zo strany
intimnych partnerov, detskych manzelstiev, sexualneho nésilia a obchodovania
s ludmi.

Organizacie zodpovedaju za prijatie potrebnych krokov na zabranenie sexudlnemu
vykoristovaniu a zneuzivaniu ludi zasiahnutych krizou, a to aj pri ich vlastnych akti-
vitadch. Ked sa zisti, Zze obvinenia z nespravneho konania su pravdivé, je dolezité,
aby prislusné organy vyvodili voci pachatelovi zodpovednost a aby sa pripady riesili
transparentnym spésobom.

Ludia so zdravotnym postihnutim

Asi 15 percent svetovej populdcie Zije s nejakou formou postihnutia. Ludia so zdra-
votnym postihnutim zahffaju osoby, ktoré maju dlhodobé telesné, dusevné, inte-
lektudlne alebo zmyslové postihnutie, o v interakcii s réznymi prekazkami moéze
branit ich plnému a efektivnemu zapojeniu do spolo¢nosti na rovnakom zaklade
s ostatnymi.

V humanitdrnom kontexte sa ludia so zdravotnym postihnutim castejsie stretavaju
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 vietkych ludi so zdravotnym postihnutim a vyna-
kladat vedomé usilie na odstranenie fyzickych, komunika¢nych a postojovych preka-
zok v ich pristupe a Ucasti. Rizikd pre Zeny a dievcata so zdravotnym postihnutim
mézu byt spojené s rodovou nerovnostou a diskrimindciou.

X Pozri citované zdroje: Otazky Washingtonskej skupiny, pokial ide o roz¢lenenie
Udajov podla stavu postihnutia a dal3ie informacie v Xl Standardoch humanitarnej
inkluzie pre starsich [udi a fudi 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 $pecifickom kontexte. Vysidlenie moéze viest k zvysenej
zranitelnosti voci HIV a krizy pravdepodobne sp6sobia narusenie prevencie, testo-
vania, starostlivosti, lie¢by a podpornych sluzieb. Na ochranu vysoko rizikovej popu-
lacie pred nasilim a diskriminaciou su ¢asto potrebné osobitné opatrenia. K tomu sa
moze pridat rodova nerovnost a diskriminacia na zéklade zdravotného postihnutia,
rodovej identity a sexudlnej orientécie. Tieto faktory mozu potom odradit ludi ziju-
cich s HIV vyhladat sluzby v krize, ak s dostupné. Nasilie, diskriminacia a negativne
stratégie zvladania, ako je vymenny sex, zvysuju zranitelnost voci prenosu HIV najma
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u Zien, dievcat a LGBTQI komunit. Medzi najohrozenejsich patria muzi, ktori maju sex
s muzmi, ludia, ktori injek¢ne uzivaju drogy, sexudlni pracovnici, transrodovi ludia,
osoby so zdravotnym postihnutim a fudia vo vazniciach a inych uzavretych zariade-
niach. X Pozri Zakladnu zdravotnu starostlivost — $tandard sexualneho a reproduke-
ného zdravia 2.3.3: HIV.

Faktory ako postupné znizenie mobility a lepsi pristup k sluzbam pre populdciu
zasiahnutu krizou mézu znizit riziko HIV. Rozptylte vSetky mylné predstavy o pritom-
nosti [udi Zijucich s HIV a zvy3enej prevalencii HIV, aby ste sa vyhli diskrimina¢nym
praktikam. Ludia s HIV maju pravo zit dostojne, bez diskriminacie a nemali by byt
diskriminovani pri pristupe k sluzbam.

LGBTQI ludia

Ludia, ktori sa identifikuju ako lesby, gejovia, bisexudli, transrodovi, queer alebo
intersexudli (LGBTQI), su Casto vystaveni zvySenému riziku diskriminacie, stigmati-
zacie a sexudlneho a fyzického nasilia. M6zu Celit prekdzkam v pristupe k zdravotnej
starostlivosti, byvaniu, vzdeldvaniu, zamestnaniu, informacidm a humanitédrnym zaria-
deniam. Napriklad LGBTQI [udi ¢asto celia diskriminacii v asistenénych programoch,
ktoré su zalozené na,konvenénych” rodinnych jednotkach, ako je napriklad nidzové
ubytovanie alebo distribucia jedla. Takéto bariéry ovplyviuju ich zdravie a prezitie
a mdézu mat dlhodobé dosledky na integraciu. Zahrrite Specifické, bezpeéné a inklu-
zivne ochranné reakcie do pripravenosti a planovania. V kazdej faze humanitarnej
pomoci zabezpeclte zmysluplné konzultécie s LGBTQI jednotlivcami a organizaciami.

Dusevné zdravie a psychosocidlna podpora

Ludia na stres z humanitarnej krizy reaguju rézne. Niektorych s va¢sou pravdepodob-
nostou prepadne tiesen, najma ak ich nasilne vysidlili, oddelili od rodinnych prislusni-
kov, ak prezili nasilie alebo uz mali dusevné poruchy. Poskytovanie zakladnych sluzieb
a bezpecnosti socidlne a kultirne vhodnym spdsobom je nevyhnutné na predcha-
dzanie utrpeniu medzi zasiahnutym obyvatelstvom a pri rieSeni diskriminacie.

Posilnenie komunitnej psychosociadlnej podpory a svojpomoci vytvara ochranné
prostredie, ktoré umoziuje zasiahnutym fudom pomahat si navzajom pri socialnej
a emocionalnej regeneracii. Sustredené individudlne, rodinné alebo skupinové inter-
vencie — vratane klinickych — su délezité, ale nemusia ich nevyhnutne poskytovat
odbornici v oblasti dusevného zdravia. M6zu ich poskytovat aj vyskoleni a kontrolo-
vani laici. ¥l Pozri $tandard Zakladnej zdravotnej starostlivosti 2.5: Zdravotna starost-
livost o dusevné zdravie.

Zasiahnuté skupiny obyvatelstva maju ¢asto duchovnu alebo nabozensku identitu
a mozu byt prepojné s ndbozenskou komunitou. Je to casto zékladnou sucastou ich
stratégie zvladania situacie a ovplyvriuje to vhodnu reakciu v sirokej skale oblasti.
Pribudaju dbékazy o tom, ze zasiahnutym obyvatelom prospieva, ked humanitarni
pracovnici berd do Uvahy ich nabozensku identitu. Existujuce nabozenské komu-
nity maju velky potencial prispiet k akejkolvek humanitarnej reakcii. Pristup zame-
rany na fudi si vyzaduje, aby si humanitarni pracovnici uvedomovali ndbozensku
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identitu zasiahnutych populdcii. Existuje ¢oraz vac¢si pocet nastrojov, ktoré to pomozu
dosiahnut.

Pochopenie opera¢ného prostredia

Humanitadrna pomoc prebieha v Uplne odlisnych kontextoch, od mestskych po
vidiecke, od konfliktov az po katastrofy s rychlym nastupom a casto je ich kombi-
naciou v priebehu ¢asu. Ucinnost reakcie pri uspokojovani potrieb zasiahnutého
obyvatelstva bude zavisiet od geografickych, bezpecnostnych, socialnych, ekono-
mickych, politickych a environmentalnych faktorov. Hoci si Minimalne Standardy
vytvorené tak, aby sa zamerali na okamziti pomoc pri zachrane Zivota, daju sa pouzit
pri humanitérnej pomoci, ktora trvd niekolko dni, tyzdrov, mesiacov alebo dokonca
rokov. Humanitarna pomoc by sa mala postupne menit a prisposobovat a mala by sa
vyhnut vytvdraniu zavislosti od pomoci. Nepretrzita analyza kontextu a situacie bude
signalizovat, kedy by sa programy mali prispdsobit meniacemu sa prostrediu, ako su
nové bezpecnostné problémy alebo sezénne obmedzenia, napriklad zéplavy.

Aby humanitdrna pomoc nepodnecovala dynamiku konfliktov, je nevyhnutné prie-
bezne vyhodnocovat, ako reakcia ovplyvriuje miestnu dynamiku, napriklad obstara-
vanie tovaru a sluzieb alebo prenajom dopravy. X Pozri Zasady ochrany 2. Ked'sa krizy
predlzuju, zdkladné systémové nedostatky mozu zintenzivnit potreby a zranitelné
miesta, Co si vyzaduje dodato¢nu ochranu a Usilie o budovanie odolnosti. Niektoré
z nich sa budu lepsie riesit prostrednictvom rozvojovych aktérov alebo v spolupraci
s nimi.

Na jasné rozdelenie prace a povinnosti a na identifikaciu medzier v pokryti a kvalite
su potrebné koordina¢né mechanizmy, ako je systém zoskupovania. Je dolezité
zabrénit duplicite Usilia a plytvaniu zdrojmi. Zdielanie informacii a znalosti medzi
zainteresovanymi stranami spolu so spolo¢nym planovanim a integrovanymi aktivi-
tami moze tiez zabezpecit, aby organizacie lepsie riadili riziké a lepsie reagovali.

Podpora statnych a miestnych aktérov

Prirucka zohladriuje primarnu tlohu a povinnosti hostitelského Statu. Vietkych akté-
rov zapojenych do humanitarnej pomoci usmeriiuje z pohladu ulohy, ktord mézu
zohrat humanitarne organizacie pri podpore uvedenych povinnosti.V konflikte bude
mat rozhodujuci U¢inok ochota Statnych alebo nestatnych aktérov ulahcit pristup
k obyvatelstvu.

Ulohu $tatu pri vedeni alebo koordinacii humanitarnej reakcie buda ovplyvhovat
mnohé faktory, vratane:

«  existencie vlddneho organu 3pecificky povereného koordinaciou alebo
realizadciou humanitarnej pomoci (¢asto oznacovany ako narodny organ alebo
organizacia na zvladanie katastrof);

. postavenia a prdvomoci prislusnych ministerstiev pri stanovovani noriem,
akymi su normy vyzivy a normy pre zékladné lieky a zdravotnicky personal; a
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+  nedostatku fungujucich statnych institucii, napriklad v spornych oblastiach.
V mimoriadnych pripadoch méze byt potrebné, aby si humanitarni aktéri
vytvorili vlastné koordina¢né mechanizmy.

Dlhotrvajuce krizy

Ked'je zrejmé, Ze humanitarna pomoc bude trvat dlhsie ako niekolko mesiacov alebo
rokov, zvazte rézne spoésoby napihania potrieb a podpory déstojného Zivota. Pri
uspokojovani potrieb preverte moznosti spoluprace s existujucimi poskytovatelmi
sluzieb, miestnymi organmi, miestnymi komunitami, sietami socialnej ochrany alebo
rozvojovymi aktérmi. Pri posudzovani treba brat do tivahy kontext, obavy o ochranu
a vplyv na prava dotknutého obyvatelstva. Do analyzy, posudzovania, rozhodova-
nia, monitorovania a hodnotenia zapojte jednotlivcov vsetkych pohlavi a vietkych
vekovych kategérii, fudi s postihnutim a z r6zneho prostredia, vradtane samostatne
definovanych komunit. Co najskér zavadzajte dlhodobé a trvalé rieenia. Ak maju
humanitarni aktéri prilezitost prijat dlhodobé riesenia, mali by dostat prednost pred
docasnymi opatreniami.

Uvedomte si, Zze zasiahnuti ludia su ¢asto prvi, ktori reaguju na svoje potreby a chra-
nia sa. Kritickd pomoc poskytuju Statne a miestne orgdny, organizdcie obcianskej
spoloc¢nosti, ndbozenské organizacie a iné. Zohladnite tieto uz existujuce asistencné
siete a identifikujte spdsoby, ako ich podporit, a nie podkopavat alebo duplikovat.

Mestské prostredie

KedZe sa ¢oraz viac svetovej populdcie 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: vyssia hustota ludi, domoy, infrastruktury, zakonov a kultdr na
relativne malom uzemi;

«  rozmanitosti: socidlne, etnické, politické, jazykové, nabozenské a ekonomicky
réznorodé skupiny ziju v tesnej blizkosti; a

«  dynamiky: mestské prostredie je premenlivé, s vysokou mobilitou a rychlo sa
meniacimi mocenskymi vztahmi.

Samosprava bude ¢asto klucovym statnym organom s prepojenim na inych Statnych
aktérov a rezorty, ako su rezortné ministerstva. Mal by sa dékladne posudit pristup
k zdkladnym sluzbam, potravinovej bezpecnosti a Zivobytiu, vratane pripadnej ddis-
krimindcie. Ludia vo velkomestach a mestach pouzivaju hotovost na platenie ndjom-
ného, nakup potravin a pristup k zdravotnej starostlivosti. Minimalne standardy pre
dostojny zivot platia bez ohladu na spésob poskytovania pomoci.

Miniméalne Standardy Sphere sa daju pouzit pri podpore viacerych vstupnych bodov
na poskytovanie pomoci v mestskych oblastiach, a to aj prostrednictvom sidelnych,
susedskych alebo oblastnych pristupov. Uzito¢nymi vstupnymi bodmi mozu byt uz
etablované skupiny so spolo¢nymi zadujmami, ako su 3koly, kluby, Zenské skupiny
a taxikari. Spolupraca s miestnymi aktérmi (ako je sukromny sektor, miestna samo-
sprava, veduce osobnosti v jednotlivych Stvrtiach a komunitné skupiny) moze byt




WHAT IS SPHERE?

dolezita pri restartovani, podpore a posilneni existujucich sluzieb namiesto ich
nahradenia. Nezabudajte na to, ako méze humanitarna pomoc podporit mestské
investi¢né planovanie a vytvarat hodnotu pocas krizy a z dlhodobého hladiska.

Ako v kazdom prostredi, analyza kontextu v mestskom prostredi by mala obsaho-
vat existujuce zdroje a prilezitosti, ako je obchod, hotovost, technolégie, verejné
priestory, ludi so $pecializovanymi zru¢nostami a socialnu a kultirnu rozmanitost
spolu s rizikami a aspektmi ochrany. Analyza by mala informovat o moznostiach
reakcie a kone¢nom vybere sposobu realizacie, ako je rozhodnutie poskytnut pomoc
v naturaliach alebo v hotovosti (a najlepsi spdsob, ako to urobit). Ekonomika velko-
miest a miest zalozena na hotovosti vytvara prilezitost pre partnerstva s aktérmi na
trhoch a technoldgiach, ¢o moze ulahcit vyuzivanie pomoci zaloZenej na hotovosti.

Spolocné osidlenia

Planované spoloc¢né osidlenia a tabory, ako aj kolektivne centrd a spontanne osidle-
nia, s domovom miliénov nasilne vysidlenych ludi. Standardy Sphere mozno pouzit
na zabezpecenie kvalitnej pomoci v komunitnych prostrediach. M6zu tiez pomdct
multisektorovym programom identifikovat priority pri rieSeni problémov verejného
zdravia a v pristupe k zdkladnym sluzbam v spontannych osidleniach.

V spolo¢nych osidleniach moéze Specializovana funkcia riadenia taborov prispiet
k vécsej zodpovednosti a koordinovanému poskytovaniu sluzieb. Spolo¢né osidlenia
vsak predstavuju aj Specifické rizika ochrany. Napriklad ak sa ludom odoprie pravo
na slobodu pohybu a nemézu opustit osidlenie, nemusia mat pristup na trhy alebo si
nebudu méct zabezpedit zivobytie. Osobitnd pozornost by sa mala venovat aj hosti-
telskym komunitdm, pretoze skuto¢né alebo vnimané rozdiely v zaobchadzani mézu
viest k eskalacii napatia alebo konfliktu. V takychto pripadoch mo6ze obhajovanie
alternativy k tdborom a riesenie potrieb hostitelskej komunity tiez pomoct zabezpe-
Cit, aby mohlo zasiahnuté obyvatelstvo Zit dostojne.

Prostredia s domacimi alebo medzinarodnymi vojenskymi silami

Ak humanitarne organizacie reaguju v rovnakej oblasti ako domace alebo medzi-
narodné vojenské sily, je doélezité, aby si navzdjom uvedomovali mandaty, modus
operandi, kapacity a limity.V prostredi katastrof a konfliktov mézu humanitarne orga-
nizacie Uzko spolupracovat s roznymi armadami vratane hostitelskych vladnych sil,
nestatnych ozbrojenych skupin a medzindrodnych mierovych sil. Humanitarni aktéri
by si mali uvedomit, Ze hostitelské vlady su povinné poskytovat pomoc a ochranu
ludom zasiahnutym krizou na ich Gzemi. Casto su tym poverené doméace vojenské
sily.

Humanitarno-vojensky dialég a koordinacia na v3etkych urovniach a vo vietkych
fazach interakcie sa vzdy musi riadit humanitarnymi zasadami. Tri zékladné prvky
efektivnej civilno-vojenskej koordinacie su zdielanie informdcii, planovanie a rozde-
lenie uloh. Hoci moze dojst k zdielaniu informéacii medzi humanitarnymi a vojen-
skymi aktérmi, vzdy to bude zavisiet od kontextu opera¢nych cinnosti. Humanitarne



WHAT IS SPHERE? — UNDERSTANDING THE OPERATIONAL SETTING

agentury nesmu zdielat informdcie, ktoré poskytuju jednej strane konfliktu takticku
vyhodu alebo ohrozuju civilistov.

Humanitarne organizacie mozu niekedy vyuzit osobitné schopnosti armad na
podporu humanitadrnych operdcii. Vojenska podpora humanitdrnym 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 pracovnu
nezdvislost humanitarnej organizacie, preto ju treba vopred dokladne zvazit.
Usmernenia dohodnuté na medzindrodnej trovni by mali byt podkladom pre vietky
dohody o humanitarnej a vojenskej koordinacii. X Pozri Zakladni humanitarnu
normu, zavazok ¢. 6 a Citované zdroje.

Vplyv humanitédrnej pomoci na zivotné prostredie

Prostredie, v ktorom ludia Ziju a pracuju, je nevyhnutné pre ich zdravie, vhodné
zivotné podmienky a zotavenie z krizy. Aj pochopenie toho, ako zasiahnuti fudia pri
obnove zavisia od Zivotného prostredia, moze prispiet k navrhu programu a viest
k udrzatelnej$im humanitadrnym reakciam pri zvladani buducich otrasov a znizovani
rizika v buduicnosti.

Humanitarne operacie ovplyvAuju zivotné prostredie priamo aj nepriamo. U¢inna
humanitarna reakcia by preto mala starostlivo posudit environmentalne riziko spolu
so SirsSimi hodnoteniami a situa¢nymi analyzami. Programy by mali minimalizovat
vplyv na zivotné prostredie a mali by zvazit, ako moze obstaravanie, doprava, vyber
materidlov alebo vyuzivanie pédy a prirodnych zdrojov dalej chranit alebo zhorso-
vat Zivotné prostredie. X Pozri $tandard Pristresia a osidlenia 7: Environmentélna
udrzatelnost.

Krajiny a regiony, ktoré celia chudobe, ako aj nestabilnej institucionalnej vybave-
nosti a ekoldgii, su vystavené vyssiemu riziku prirodnych katastrof a nestability, ¢o
vytvara zacarovany kruh socidlnej a environmentdlnej degradacie. To ma vplyv na
zdravie, vzdelanie, Zivobytie a dalsie dimenzie bezpecnosti, dostojnosti a vhodnych
zivotnych podmienok. Environmentélna udrzatelnost je dolezitou sucastou kvalitnej
humanitarnej pomoci. Xl Pozri Zakladnd humanitarnu normu, zavazky ¢. 3, 9 a stan-
dard Pristredie a osidlenie 7: Environmentdlna udrzatelnost.
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Dodatok

Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov

Tento dodatok dopifa Gvod priru¢ky Sphere a obsahuje dalsie informacie a usmer-
nenia o vyuzivani trhov pri dosahovani minimalnych standardov a pomoci ludom pri
napinani ich potrieb v obdobi po krize. Stavia na zakladnych kapitolach a odkazuju
nan technické kapitoly. Ako taky je neoddelitelnou sucastou prirucky Sphere. Aby
humanitarni aktéri mohli efektivne reagovat, mali by pochopit, aké su potreby, a
sposob, ako tieto potreby prakticky uspokojit. Sucastou tejto analyzy je pochopenie
fungovania trhov a aké tovary a sluzby su dostupné na miestnej, ndrodnej, regional-
nej a medzindrodnej Urovni. Ziskané poznatky umoznia humanitarnym programom
podporovat — alebo aspon nenarusat — trhy poc¢as humanitarnej reakcie.

Analyza trhu ako sucast analyzy humanitérnej reakcie

Po posudeni potrieb a moznosti s cielom identifikovat priority by sa mali analyzovat
rozne sposoby, ako na tieto potreby reagovat a uspokojit ich. Analyza humanitarnej
reakcie by mala zabezpecit, aby sa pri urcovani spbésobu poskytovania pomoci syste-
maticky zohladnovali prevadzkové, programové a kontextové rizikd a prilezitosti.
Toto sa niekedy nazyva,volba modality”.

Identifikacia najvhodnejsieho spésobu pomoci na uspokojenie potrieb si vyzaduje:

«  rozclenené informécie o prioritdch a o tom, ako chcu ludia dostavat pomoc
naprie¢ sektormi a v priebehu ¢asu; a

«  znalosti o uz existujucich hospodarsky zranitelnych miestach, ako aj tych, ktoré
vznikli v désledku krizy.

Ako sucast analyzy humanitarnej reakcie pomaha analyza trhu identifikovat najefek-
tivnejsi spdsob na splnenie prioritnych potrieb: pomoc v naturalidch, poskytovanie
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 infrastruktury, ktoré obmedzuju 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 zalozena na zaklad-
nom re$pekte voci ludom zasiahnutym krizou a na podpore ich rozhodnuti pri vlast-
nej obnove. Analyza trhu zohladriuje interakciu ludi na miestnymi trhoch, aby ziskali
tovar, sluzby a prijem, a podporuje pristup zamerany na ludi.

Planovanie a trhy

Pomahat prostrednictvom trhov sa dd mnohymi spésobmi na miestnej, statnej
alebo regiondlnej urovni. Trhovo orientované planovanie mozno pouzit priamo na
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poskytovanie pomoci alebo je mozné podporit trhy, aby lepsie sluzili zasiahnutému
obyvatelstvu.

+  Miestne a regionalne obstardvanie komodit a nepotravinovych poloziek
podporuje ponuku na trhoch.

. Hotovostna pomoc, ktord pomaha fludom nakupovat miestne dostupné tovary
alebo sluzby, zase podporuje dopyt na trhoch.

«  Podpora infrastruktury, ako je zlep3enie cestnej dostupnosti trhov alebo
reformy, ako su zakony braniace fixdcii cien, podporuju trh, aby mohol lepsie
sluzit zasiahnutému obyvatelstvu.

Pohlavie, etnickd prislusnost alebo zdravotné postihnutie ¢asto priamo ovplyvnuju
fyzicky, finan¢ny a socialny pristup na trhy. Na zaklade ¢oho maju muzi, zeny, mladez
a starsdi fudia rozdielny pristup na trhy? Maju obchodnici zo $pecifického etnika
pristup k Gverom? Tieto a dalsie faktory ovplyviiuju mieru, do akej sa jednotlivci
mozu aktivne zicasthovat na trhoch.

Pri vyvoji trhovo orientovanych programov by sa mali zvazit etické a environmen-
talne hladiska. Dbajte na to, aby sa trhy, ktoré nadmerne vyuzivaju prirodné zdroje,
ekosystémy a Zivotné prostredie, nerozvijali spdsobom, ktory [udi vystavuje dalSiemu
riziku.

Tovar, sluzby a trhy: Pri reakcii na prioritné humanitérne potreby zohladnite tovar aj
sluzby. Véac¢sina Standardov Sphere zahfnia poskytovanie nejakého druhu komodity
alebo pristupu k tovarom. Sociadlne sektory ako zdravotnictvo a skolstvo sa vsak
vyznacuju poskytovanim alebo zlepSovanim pristupu k sluzbam a poskytovanie
sluzieb prostrednictvom trhov nemusi byt k dispozicii. Pri spolupraci s poskytovatelmi
sluzieb alebo subdodavatelmi tretich stran podniknite kroky na désledné sledovanie
kvality sluzieb a produktov. X Pozri standard Zdravotné systémy 1.4: Financovanie
zdravotnictva.

V niektorych pripadoch su vhodné trhovo orientované programy, ktoré nepriamo
podporuju pristup k sluzbam. Hotovostnd pomoc moéze podporit dopravu do
zdravotnickych zariadeni alebo pristup k vzdelaniu (nakup uniforiem a pomaécok).
Sledovanie vydavkov domdcnosti 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 moézu tiez zvazit trhové programovanie pri tovaroch,
ako su moskytiéry o3etrené insekticidmi, zasoby doplnkového krmiva a liecivd, ak
splhaju kritéria kvality. X Pozri $tandard Zdravotné systémy 1.3: Zakladné lieky a zdra-
votnicke pomocky.

Vo vécsine kontextov bude potrebna kombinacia trhovych intervencii. Trhovo orien-
tované programy budu pravdepodobne musiet byt podporené inymi ¢innostami,
ako su aktivity poskytujuce technicki pomoc. Tato kombinacia sa bude v priebehu
programu tiez vyvijat a moze sa menit z naturalii na hotovost alebo poukazky ci
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naopak. Spolu s monitorovanim programu je délezity aj monitoring trhu na potvrde-
nie alebo Upravu formy pomoci.

Vzdy je potrebnd spolupraca medzi dodavatelskym retazcom, logistikou a oddelenim
planovania. Dal3ie pokyny k nastrojom, ktoré podporuju tato volbu a analyzu. Xl Pozri
citované zdroje.

Kontrolné zoznamy

Kontrolny zoznam pri hotovostnej pomoci

Tuto cast tvori zoznam otazok, ktoré je potrebné zohladnit pri poskytovani pomoci
prostrednictvom trhov. Sleduje cyklus riadenia programu a zahiiia dalsie doélezité
prvky, ktoré je potrebné zvazit pri zavadzani tohto pristupu, aby boli naplnené mini-
mdalne Standardy. Kazdy kontext bude iny a moznosti dodavacich mechanizmov
sa budu lisit v zavislosti od infrastruktury, ochrany tdajov, ndkladovej efektivnosti
a finan¢ného zaclenenia.

Navrhovanie programu

«  Zakladné cielové kritéria zalozte na cieloch programu a zohladnite hladiska
Specifické pre hotovostnui pomoc.

«  Nazaklade jasného hodnotenia rizika a zvazenia obav z hladiska ochrany
zvazte, komu v domacnosti by sa mala poskytnut pomoc v hotovosti.

« Identifikujte bezpecné, dostupné a efektivne mechanizmy na poskytovanie
pomoci na zaklade kontextu, cielov a velkosti programu, ako aj finan¢nej
gramotnosti a preferencii prijemcov.

«  Prevddzanu sumu vypocitajte na zéklade potrieb, ktoré je potrebné pokryt,
a nakladov na ich 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 kltcové problémy a stvisiace ukazovatele na monitorovanie urovni
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 kritérid vyberu.

«  Zvazte poutzitie existujucich dodacich mechanizmov, ktoré su uz zavedené pri
socialnej ochrane.

. Nastavte systémy registracie a identifikacie prijemcov, ktoré si vhodné pre
realiza¢ny mechanizmus a z hladiska ochrany osobnych udajov.

- Zabezpecte, aby registracia a identifikacia pokryvali udaje pozadované
poskytovatelom finan¢nych sluzieb.

. Uplatriujte a dokumentujte opatrenia na ochranu osobnych udajov.
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V maximélnej moznej miere vytvorte mechanizmy pre digitélne udaje v spolu-
praci s réznymi organizaciami (,prepojené systémy”).

Jasne definujte postupy, ulohy 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 vietky dotknuté skupiny pristup k zvolenému mecha-
nizmu doru¢ovania pocas celej dizky trvania projektu.

Zabezpecte, aby mali prijemcovia informécie 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. X Pozri
Zéakladnu humanitarnu normu. zavazky ¢. 4 a 5.

Monitorovanie, hodnotenie a ucenie

Monitorujte procesy, ¢innosti, vystupy a rizika suvisiace s asisten¢nymi
sluzbami v hotovosti, a to aj prostrednictvom monitorovania po distribucii.
Sledujte, ¢i hotovost alebo poukazky dostala spravna osoba, bezpecne, vcas

a v spravnej vyske.

Désledne monitorujte trhy a ich dodavatelské retazce aj nad rdmec sledovania
cien.

Monitorujte vydavky domacnosti a porovnavajte ich s udajmi z monitorovania
trhu, aby ste posudili, ¢i je mozné potreby skuto¢ne uspokojit pomocou
hotovostnej pomoci a ¢i doslo k poklesu negativnych stratégii zvladania.
Monitorujte potencidlne rizikd hotovostnej pomoci vratane rizik z hladiska
ochrany a mozného negativneho vplyvu na prirodné zdroje.

Vyhodnotte vysledky suvisiace s hotovostnou pomocou.

Pravidelne vyhodnocuijte, ¢i je vyber pefiaznej pomoci Gcinny pri napifiani
meniacich sa potrieb, prispdsobte tomu program a podporte neustale
vzdeldvanie pre buduce programy.

Kontrolny zoznam pri riadeni dodévatelského retazca a logistike

V tejto Casti uvadzame zoznam otazok, ktoré je potrebné zohladnit pri riadeni doda-
vatelského retazca a logistike. Je sledovany cyklus riadenia programu a su zahrnuté
dalsie dolezité prvky, ktoré je potrebné zvazit.

Riadenie dodavatelského retazca (SCM) zacina vyberom komodity alebo sluzby. Je
zahrnutd identifikdcia zdroja toho, ¢o je potrebné, obstardvanie, riadenie kvality,
riadenie rizik (vratane poistenia), balenie, expedicia, preprava, skladovanie, sprava
zasob, dodanie a distribucia. SCM zahifia mnoho réznych partnerov a ich aktivity je
dolezité koordinovat. Xl Pozri Zakladni humanitarnu normu, zavazok ¢. 6.

VyZaduje sa $pecificka odbornost v SCM. Medzi konkrétne typy relevantnych odbor-
nych znalosti patri riadenie zmliv, riadenie dopravy a skladu, riadenie zasob, analyza
prepojenia a riadenia informacii, sledovanie zasielok a riadenie dovozu. Riadiace
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a monitorovacie postupy by mali zabezpecit ochranu komodit az do distribu¢nych
miest. Humanitarne organizécie vsak zodpovedaju aj za to, aby sa produkty a sluzby
(vratane asistenc¢nych sluzieb v hotovosti) dostali k fudom, ktori potrebuju pomoc.

Miestne a regionalne nakupy stimuluju miestne trhy, ¢o m6ze dat farmarom a vyrob-
com podnet k vac¢sej produkcii, a moze tak dojst k podpore miestneho hospodarstva.
Ak su viak dodavky uz relativne obmedzené, miestne alebo regionalne ndkupy by
mohli spdsobit problémy na inych trhoch alebo narusit existujice obchodné siete.
Naopak, dovoz mdze vytlacit miestnych alebo regionalnych vyrobcov a tiez narusit
existujuce obchodné siete.

Navrhovanie programu

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

«  Zvazte spolupracu s renomovanymi miestnymi alebo regionalnymi preprav-
cami, ktori maju potrebné vedomosti o miestnych predpisoch, postupoch
a zariadeniach, mézu poméct zabezpedit sulad so zdkonmi hostitelskej krajiny
a urychlit dodavky.

«  Vkonfliktnom prostredi poskytovatelov sluzieb obzvlast prisne preverujte.

«  Dosledne dbajte na to, aby lokalne obstardvanie zdrojov nespdsobilo ani
nezhorsovalo konfliktné situdcie.

«  Zvazte, dije vyuzivanie prirodnych zdrojov trvalo udrzatelné a ¢i nemoze viest
k dalSiemu konfliktu o zdroje.

«  Zavedte transparentny, spravodlivy a otvoreny postup pri zadavani zdkaziek
s ohfadom na miestne, statne a medzinarodné moznosti.

«  Aksa zapojilo niekolko organizacii, v ¢o najva¢som rozsahu koordinujte
miestne zdsobovanie.

Implementécia

Budujte dobré vztahy s dodavatelmi, miestnymi obchodnikmi a poskytovatelmi
sluzieb.
Pozadujte primeranu kvalitu tovarov a sluzieb prostrednictvom zmluv, ako aj
etickych a environmentalne udrzatelnych postupov.
Vyskolte a dohliadajte na zamestnancov na vsetkych urovniach dodavatelského
retazca, aby sa zachovala kvalita produktov a dodrziavali sa bezpe¢nostné
postupy (pre prijemcov a zamestnancov), ako aj etické a environmentdlne
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 financ¢nych systémov.

«  Vyhybajte sa plateniu potravinami za logistické operacie, ako je vykladanie
v skladoch. Takéto naklady by sa mali zahrnut do zakladného rozpoctu.

«  Odporucaju sa oddelené sklady na potraviny a nepotravinarske polozky.
Pri vybere skladu dbajte na to, aby sa priestory nepouzivali na skladovanie
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nebezpecného tovaru a nehrozilo nebezpecenstvo kontaminacie. Medzi
faktory, ktoré treba zvazit, patria: bezpecnost, kapacita, lahky pristup, pevnost
konstrukcie a absencia hrozby zéaplav.

Posudzujte a riadte riziké ohfadne bezpecnosti prepravnych ciest a skladov.

V konfliktnych situacidch zavedte kontrolné systémy a dohliadajte na vietky
fazy dodavatelského retazca, aby sa minimalizovalo riziko rabovania alebo
zabavenia bojujucimi stranami.

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

Minimalizujte a nahlasujte stratu tovaru na vsetkych arovniach dodavatelského
retazca.

Nechajte poskodené alebo nevhodné komodity skontrolovat kvalifikovanymi
inSpektormi (ako su 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 zahinaju predaj (napriklad potraviny
na kfmenie zvierat), a zakopanie alebo spalenie, ktoré je povolené a malo by
byt potvrdené prislusnymi organmi.V Ziadnom pripade sa nevhodné komo-
dity nesmu znovu dostat do doddavatelského retazca, poskodzovat Zivotné
prostredie ani kontaminovat vodné zdroje. Xl Pozri WASH Nakladanie s tuhym
odpadom standardy 5.1 az 5.3.

Medzi kazdodenné potreby v rdmci riadenia patri rychle a transparentné
hlasenie meskania alebo zmien v dodavatelskom retazci. Spristupnite dosta-
to¢nu dokumentdciu a formuldre v miestnom jazyku na vietkych miestach, kde
sa tovar prijima, skladuje a/alebo odosiela. Tym sa udrZiava zdokumentovany
auditny zéznam transakcii.

Monitorovanie, hodnotenie a ucenie

Monitorujte a spravujte tok komodit, aby ste sa vyhli presmerovaniu a preruse-
niu distribucie, ako aj naruseniu trhu.

Pravidelne informujte zainteresované strany o vykone v oblasti dodavatelského
retazca.

Medzi zainteresovanymi stranami dodavatelského retazca zdielajte relevantné
informacie o Urovniach zasob, ocakavanych prichodoch a distribucii. Pomocou
sledovania stavu zasob v¢as upozornite na predpokladané nedostatky

a problémy. Zdielanie informacii medzi partnermi moze ulahcit pozicky, ktoré
zabrania preruseniu toku. Ak nebudu k dispozicii dostato¢né 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 informadcii.
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. Pravidelne vyhodnocuijte, ¢i je pomoc G¢innd pri napliani meniacich sa
potrieb, prispdsobte tomu plan a podporte priebezné vzdelavanie pri buducich
programoch.
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THE HUMANITARIAN CHARTER

Humanitarna charta

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

Z hladiska zdkonnych prav a povinnosti Humanitarna charta sumarizuje zakladné
pravne zasady, ktoré maju najvacsi vplyv na zivotné podmienky ludi zasiahnutych
katastrofou alebo konfliktom. Pokial ide o spolocné presvedcenie, snazi sa zachytit
konsenzus medzi humanitdrnymi agentirami o zasadach, ktorymi by sa mala riadit
humanitarna reakcia na katastrofu alebo konflikt vratane uloh a povinnosti jednotli-
vych aktérov.

Humanitarna charta tvori zéklad pre zavazky humanitarnych agentur, ktoré podpo-
ruju Sphere, a vyzvou pre vsetkych, ktori sa zapdjaju do humanitarnej ¢innosti, aby
prijali rovnaké zasady.

Nase presvedcenie

1. Humanitarna charta vyjadruje spolo¢né presvedcenie humanitarnych agentur, ze
vsetci ludia zasiahnuti katastrofou alebo konfliktom maju préavo na ochranu a pomoc
s cielom zabezpecit im zdkladné podmienky na dostojny Zivot. Verime, ze zasady
opisané v Humanitarnej charte su univerzélne sa vztahuju na vsetkych fudi zasiah-
nutych katastrofou alebo konfliktom bez ohladu na to, kde sa nachadzaju, a platia
pre vietkych, ktori sa im usiluju poskytnut pomoc alebo zarucit bezpecnost. Tieto
zasady sa odzrkadlujui v medzinarodnom prave, ale platnost odvodzuju od zaklad-
ného moralneho principu fudskosti, podla ktorého sa [udské bytosti rodia slobodné
a rovné v doéstojnosti a v pravach. Na zéklade tohto principu potvrdzujeme nadra-
denost humanitadrneho imperativu, ktory uvadza, Ze je potrebné prijat opatrenia
na prevenciu alebo zmiernovanie [udského utrpenia sposobeného katastrofou ci
konfliktom, a ni¢ nie je nadradené tomuto principu.

Ako lokalne, statne a medzinarodné humanitarne agentury sa pri Usili o pomoc
a ochranu zasiahnutych ludi zavdzujeme presadzovat a dodrziavat principy tejto
Charty a k napihat Minimalne $tandardy. Vyzyvame vietkych, ktori sa angazuju
v humanitérnych ¢innostiach, vratane aktérov zo Statneho a sukromného sektora,
aby sa postavili za nizSie uvedené spolo¢né principy, prava a povinnosti ako vyjadre-
nie spolo¢ného humanitarneho presvedcenia.

Nasa uloha

2. Sme si vedomi toho, Ze naplfianie zakladnych potrieb fudi zasiahnutych katastro-
fou alebo konfliktom prebieha v prvom rade prostrednictvom ich vlastného usilia
a podpory komunity a miestnych institucii. Uzndvame prvoradu ulohu a povin-
nost dotknutého Statu pri poskytovani vcasnej pomoci zasiahnutym fudom, pri
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zabezpeceni ochrany a bezpecnosti fudi a pri pomoci pri ich zotavovani. Verime, ze
z hladiska ucinnej prevencie a reakcie je mimoriadne délezitd kombinacia oficidlnej
a dobrovolnej ¢innosti a v tomto smere maju pri podpore statnych organov zohra-
vat zadsadnu Glohu narodné spolo¢nosti hnutia Cerveného kriza a Cerveného polme-
siaca spolu s dalsimi aktérmi obcianskej spolo¢nosti. Ak si moznosti daného $tatu
nedostato¢né, potvrdzujeme ulohu $irSej medzindrodnej komunity, vratane vlad-
nych donorov a regionélnych organizacii, v podpore $tatov pri napifani ich povin-
nosti. Uzndvame a podporujeme osobitné ulohy, ktoré zohravaju poverené agentury
Spojenych narodov a Medzinarodny vybor Cerveného kriza.

3. Ako humanitérne agentury svoju uUlohu interpretujeme vo vztahu k potrebam
a moznostiam zasiahnutého obyvatelstva a povinnostiam ich vlad alebo kontrolnych
organov. Pri poskytovani pomoci nasa uloha odraza skuto¢nost, Ze organy s primar-
nou povinnostou nie su vzdy Uplne schopné zastat si Ulohu samostatne, pripadne
sa ju zdrahaju plnit. V ¢o najvic¢iej miere a napliiajuc humanitarny imperativ a iné
principy vymedzené v tejto Charte budeme podporovat snahy prislusnych organov
chranit zasiahnutych ludi a pomahat im. Vsetkych statnych aj nestatnych aktérov
vyzyvame, aby re$pektovali nezaujatd, nezavisli a nestrannu rolu humanitarnych
agentur a aby im ulah¢ovali pracu odstrafiovanim zbytoc¢nych zakonnych a praktic-
kych prekazok, zaru¢enim bezpecnosti a umoznenim vcasného a trvalého pristupu
k zasiahnutému obyvatelstvu.

Spolocné principy, prava a povinnosti

4. Ako humanitarne agentury ponuikame svoje sluzby na zaklade principu ludskosti
a humanitarneho imperativu, ked' uzndvame prava vietkych osob zasiahnutych kata-
strofou alebo konfliktom - Zien a muZov, chlapcov a dievcat. Patria k nim aj prava na
ochranu a pomoc, ktoré sa odrazaju v ustanoveniach medzinarodného humanitar-
neho prava, medzindrodného prava ludskych prdv a medzindrodného ute¢eneckého
préva. Na Ucely tejto Charty ide o nasledovné prava:

«  pravo na dostojny zZivot,
. pravo na humanitarnu pomoc, a
«  pravo naochranu a bezpecnost.

Hoci tieto prava nie su v medzindrodnom prave formulované v takomto zneni, obsa-
huju cely rad zavedenych zdkonnych prdv a davaju humanitdrnemu imperativu
hibsiu podstatu.

5. Prdvo na doéstojny zivot sa odraza v ustanoveniach medzinarodného prava, a to
konkrétne v ustanoveniach v oblasti ludskych prav tykajucich sa prava na Zivot,
na primerany zivotny Standard, zdkazu mucenia a neludského ¢i ponizujiceho
zaobchadzania alebo trestu. Pravo na Zivot znamend povinnost zachovévat Zivot,
a to pri kazdom jeho ohrozeni. Implicitne sa tym vyjadruje povinnost nezadrziavat
ani nezmarit zivot zachranujucu pomoc. Déstojnost v sebe nesie viac nez vhodné
fyzické zivotné podmienky. Vyzaduje si reSpekt voci ¢loveku celkovo, vratane hodnot
a presvedcenia jednotlivcov a zasiahnutych komunit, a dodrziavanie ich ludskych
prév vratane slobody, slobody myslenia a praktizovania ndbozenstva.
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6. Prdvo na humanitarnu pomoc je nevyhnutnd sucast prava na doéstojny Zzivot.
Zahfha pravo na primerany Zivotny Standard vratane primeranych potravin, vody,
oblecenia, pristresia a poZiadaviek na dobré zdravie, ktoré su vyslovene garantované
v medzindrodnom prave. Zakladnd humanitdrna norma a Minimalne Standardy
odrazaju tieto prava a su ich praktickym vyjadrenim, najma vo vztahu k poskytovaniu
pomoci ludom zasiahnutym katastrofou alebo konfliktom. Ak statni alebo nestatni
aktéri takuto pomoc neposkytuju, sme presvedceni, Ze musia jej poskytnutie umoz-
nit inym. Kazdd takato pomoc sa musi poskytovat v sulade s principom nestrannosti,
ktorym sa vyZzaduje, aby sa pomoc poskytla vyhradne na zdklade potreby a Umerne
k potrebe. Tym sa zohladnuje Sirsi princip nediskriminacie: nikto nesmie byt diskrimi-
novany na zaklade akéhokolvek postavenia vratane veku, rodu, rasy, farby pokozky,
etnického pévodu, sexudlnej orientacie, jazyka, ndbozenstva, zdravotného postihnu-
tia, zdravotného stavu, politického ¢i iného presvedcenia a narodného ¢i spolocen-
ského povodu.

7. Prdvo na ochranu a bezpecnost vychadza z ustanoveni medzindrodného prava,
z rezolucii Spojenych narodov a inych medzivladnych organizacii a zo zvrchovanej
povinnosti $tatov chranit vietkych, ktori podliehaju ich jurisdikcii. Bezpe¢nost
a ochrana predstavuju osobitny humanitdrny aspekt, vratane ochrany utecencov
a vnutorne vysidlenych ludi. Zakon tieZ uznava, Ze niektoré osoby moézu byt osobitne
zranitelné voci zneuzivaniu a nepriaznivej diskriminacii z dovodu svojho statusu,
napriklad veku, rodu, rasy, a moézu si z hladiska ochrany a pomoci vyzadovat osobitné
opatrenia. Domnievame sa, Ze v rozsahu, v akom $tét nie je schopny za danych okol-
nosti chranit fudi, musi poziadat o medzinarodnu pomoc.

Pravo suvisiace s ochranou civilistov a vysidlenych fudi si vyzaduje osobitnu
pozornost:

i.  Pocas ozbrojeného konfliktu, ako je definovany v medzindrodnom human-
itdrnom prave, existuje osobitné pravne ustanovenie na ochranu a pomoc
ludom nezapojenym do konfliktu. Zenevskymi dohovormi z roku 1949 a doda-
to¢nymi protokolmi z roku 1977 sa osobitne ukladaju povinnosti jednotlivym
stranam pri medzinarodnych aj vnutrostatnych ozbrojenych konfliktoch.
Zdoraznujeme vseobecnu ochranu civilného obyvatelstva, a to pred utokmi
a represaliami, a najma vyznam:

«  principu rozlisovania civilistov a bojovnikov a tiez civilnych objektov
a vojenskych cielov,
. principu primeranosti pri vyuzivani sily a obozretnosti pri utoku,
. povinnosti zdrzat sa pouzitia zbrani, ktoré svojou povahou nedavaju
moznost rozliSovat, spésobuju zbytoc¢né zranenia ¢i zbytocné utrpenie, a
. povinnosti umoznit poskytovanie nestrannej pomoci.

Velka cast utrpenia civilistov, ktorému by sa v ozbrojenych konfliktoch dalo
vyhnut, vyplyva z nedodrzania tychto zékladnych principov.

ii. Pravo poziadat o azyl alebo Utocisko si zachovava délezitost pri ochrane tych,
ktori ¢elia prenasledovaniu alebo nasiliu. Ludia zasiahnuti katastrofou alebo
konfliktom musia ¢asto pri hladani bezpetia a naplfiani existenénych potrieb
utekat zo svojich domovov. Ustanovenia Dohovoru o prdvnom postaveni
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utecencov z roku 1951 (v platnom zneni) a iné medzindrodné a regiondlne
zmluvy obsahuju zakladné zaruky pre ludi, ktori nemézu vyuzit ochranu 3tétu,
ktorého su statni prislusnici alebo rezidenti, a teda su nuteni 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 bezpecnosti, alebo kde by bol pravdepodobne vystaveny
muceniu alebo inému krutému, nelfudskému a ponizujucemu zaobchadzaniu ¢i
trestu. V $irSom chédpani sa rovnaky princip uplatriuje na vnutorne vysidlenych
[udi, ako to odraza medzinarodné pravo ludskych prév a podrobnejsie

aj Usmerniujuce zasady o vnutornom vysidlovani z roku 1998 a suvisiace
regiondlne a Statne zakony.

Nas zavazok

8. Svoje sluzby ponukame vo viere, Ze zasiahnuté obyvatelstvo je v centre humanitar-
nej ¢innosti, pricom zaroven berieme na vedomie, ze z hladiska poskytovania pomoci
sposobmi, ktoré najlepsie napifaju jeho potreby, vratane potrieb zranitelhych a soci-
alne vylucenych ludi, je zdsadna jeho aktivna ucast. Budeme sa usilovat podporovat
miestne snahy o predchadzanie katastrofdm a dosledkom konfliktov, pripravenost
a reakciu na ne, aj posilnenie moznosti miestnych aktérov na vietkych urovniach.

9. Uvedomujeme si, Ze snaha o poskytovanie humanitarnej pomoci moéze mat
niekedy neplanované nepriaznivé nasledky. V spolupraci so zasiahnutymi komuni-
tami a orgdnmi mame za ciel minimalizovat vietky negativne Gc¢inky humanitarnej
¢innosti na miestnu komunitu alebo na Zivotné prostredie. S ohladom na ozbrojeny
konflikt sme si vedomi toho, ze spdsob poskytovania humanitarnej pomoci moze
zvysit zranitelnost civilného obyvatelstva voci utoku alebo moéze privodit nezdmernu
vyhodu jednej alebo viacerym strandm konfliktu. Zavdzujeme sa minimalizovat
takéto negativne ucinky, pokial je to v sulade s principmi uvedenymi vyssie.

10. Budeme konat v sulade so zdsadami humanitdrnej ¢innosti, ako su vymedzené
v tejto Charte, a s osobitnymi smernicami Pravidiel spravania pre Medzindrodné
hnutie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca a mimovladne organizacie pri
odstranovani nasledkov katastrof (1994).

11. Zakladna humanitdrna norma a Minimalne $tandardy tvoria praktickd podstatu
spolo¢nych principov v tejto Charte, pri¢om vychadzaju z toho, ako agenttry vnimaju
zékladné minimalne poziadavky na dostojny Zivot, a z ich skdsenosti s poskytova-
nim humanitérnej pomoci. Hoci dosiahnutie noriem zévisi od celej 3kaly faktorov,
z ktorych mnohé sa mézu vymykat nasej kontrole, zavdazujeme sa k déslednému
usiliu o ich dosahovanie, a zérover ocakdvame, Ze sa za to budeme aj zodpovedni.
Vyzyvame vietky strany vratane dotknutych vladd a vlad poskytujucich pomoc,
medzindrodnych organizacii, sukromnych a nestatnych aktérov, aby prijali Zakladnu
humanitarnu normu a Minimalne $tandardy ako uznavané standardy.

12. Dodrziavanim Zakladnej humanitarnej normy a Minimalnych standardov sa zava-
zujeme k maximalnemu usiliu s cielom zabezpecit, aby mali ludia zasiahnuti katastro-
fami alebo konfliktom pristup k naplhaniu minimalnych poZiadaviek na déstojny
zivot a bezpecnost, vratane primeraného zabezpecenia vody, sanitacie, potravin,
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vyzivy, pristresia a zdravotnej starostlivosti. Preto budeme nadalej usilovat o to, aby
$taty a iné strany napiRali svoje moralne a pravne zavizky voci zasiahnutému obyva-
telstvu. Z nasej strany sa zavazujeme zvysit efektivitu, primeranost a zodpovednost
nasich humanitarnych reakcii prostrednictvom vhodného hodnotenia a monitorova-
nia meniaceho sa lokdlneho kontextu, prostrednictvom transparentnosti informacif
a rozhodovania, a prostrednictvom efektivnejsej koordinacie ostatnych relevantnych
aktérov na vsetkych urovniach a efektivnejsej spolupréce, ako to detailne stanovuje
Zékladnd humanitdrna norma a Minimélne 3tandardy. Osobitne sa zavdzujeme
k praci so zasiahnutym obyvatelstvom na béaze partnerstva, kde budeme zdorazrovat
jeho aktivnu Ucast na humanitarnej reakcii. Berieme na vedomie, Ze nasa zakladna
zodpovedat smeruje voci tym, ktorym sa usilujeme pomahat.
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Zéasady ochrany

ZASADAC.1

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

ZASADA C.2

Zabezpecit pristup ludi
k nestrannej pomoci

v sullade s ich potrebami
a bez diskriminacie

ZASADAC.3

Pomahat fudom pri zo-
tavovani z fyzickych

a psychologickych na-
sledkov hrozby nasilim
alebo samotného nési-
lia, ndtlaku alebo zamer-
nej deprivacie

ZASADAC.4

Poméct ludom pri doma-
hani sa prav

DODATOK Zhrnutie profesionalnych standardov pri praci v oblasti ochrany
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PROTECTION PRINCIPLES

Zasady ochrany

Pri kazdej humanitarnej ¢innosti a na vietkych humanitarnych aktérov sa uplatruju
Styri zasady ochrany.

1. Posilnit bezpecnost, dostojnost a prava ludi a zabranit tomu, aby boli vystaveni
ujme.

2. Zabezpecit pristup fudi k pomoci v stlade s ich potrebami a bez diskriminacie.

3. Pomoct ludom pri zotavovani z fyzickych a psychologickych dosledkov hrozby
nasilim alebo samotného nasilia, natlaku alebo zdmernej deprivécie.

4. Pomoct fludom pri domahani sa prav.

Zéasadami ochrany sa podporuju prava vymedzené v Humanitarnej charte: pravo
na doéstojny zivot, pravo na humanitdrnu pomoc a pravo na ochranu a bezpec¢nost.
Zésady vyjadruju ulohu, ktord mozu vietci humanitarni aktéri zohravat v rdmci
pomoci pri ochrane [udi. Ulohy a povinnosti humanitarnych aktérov su viak voi
Ulohdm a povinnostiam $tatu druhoradé. Stét ¢i iné organy nest pravnu zodpoved-
nost za vhodné podmienky na zivot ludi na ich tzemi alebo na uzemi, ktoré kontro-
luju, rovnako aj za bezpecnost civilistov v ozbrojenych konfliktoch. Nakoniec prave
tieto organy maju povinnost zarucit bezpecnost a ochranu ludi prostrednictvom
opatreni alebo zdrZania sa zasahu do prav. Ulohou humanitarnych aktérov méze byt
podpora a presviecanie statnych organoy, aby si plnili povinnosti, a ak Statne organy
zlyhaju, pomahat fudom pri rieseni nasledkov.

Tato kapitola obsahuje usmernenia, ako mézu humanitédrne organizacie prispiet
k ochrane tak, ze pomo6zu ludom ostat v bezpeci, ziskat pristup k pomoci, zotavit sa
z nasilia a dozadovat sa svojich prav.

Ochrana suvisi s bezpecnostou, dostojnostou a pravami 0séb zasiahnutych katastrofou

alebo ozbrojenym konfliktom. Medziagenturny stély vybor (IASC) definuje ochranu ako:
.. Vsetky ¢innosti zamerané na dosiahnutie pIlného dodrziavania prav jednotlivcov v
sulade s ustanoveniami a duchom prislusnych pravnych predpisov (t. j. medzinarod-
ného prava ludskych prav, medzindrodného humanitarneho prava, medzinarodného
utec¢eneckého prava).”

V SirSom zmysle su chranené vietky snahy humanitarnych a lfudskopravnych aktérov
zamerané na to, aby sa prava zasiahnutych os6b a zavazky nositelov povinnosti chapali,
dodrziavali, chréanili a napliiali bez diskriminacie podla medzinarodného prava.

Ochrana spociva v prijati opatreni na ochranu ludi pred nasilim, natlakom a zdmernou
deprivaciou.V danom humanitarnom kontexte ¢asto existuje prioritny sibor problémov
v oblasti ochrany, ktoré sa tykaju celych komunit, a ak sa maju ucinne riesit, je nevy-
hnutné prijat spolo¢né opatrenia. Ak sa ma humanitdrna pomoc orientovat na ochranu,
je mimoriadne dolezité porozumiet klticovym rizikam zasiahnutych osob a riesit ich, a to
vratane vaznych $kod vyplyvajucich z nedodrziavania medzinarodného humanitarneho
prava, medzinarodného uteceneckého prava a medzinarodného prava ludskych prav.



PROTECTION PRINCIPLES - PUTTING THE PRINCIPLES INTO PRACTICE

Prenos zasad do praxe

Kazdy, kto uplatriuje minimélne standardy Sphere by sa mal riadit zdsadami ochrany,
a to aj vtedy, ak nedisponuje prislusnym mandatom na ochranu ¢i Specidlnymi
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 situdcii a zotaveni.

Specializovani aktéri v oblasti ochrany by mali dodrziavat tieto zasady a navyse
dodrziavat osobitné doplnkové standardy. Specializovani aktéri v oblasti ochrany sa
zameriavaju na osobitné oblasti zaujmu ako je napr.:

«  ochrana deti,

«  rodovo podmienené nasilie,

«  pravav oblasti byvania, vlastnictva pody a majetku,
«  boj proti minam,

«  pravny $tat a spravodlivost,

«  pravne poradenstvo,

«  advokati a obrancovia ludskych prav,

« vnutorne vysidlené obyvatelstvo, a

. prava utecencov.

XPozri Citované zdroje a Prilohu: Profesionalne $tandardy na pracu v oblasti ochrany,
ktoré sa zaoberaju vyhladavanim rodinnych prislusnikov, obnovou dokladov, ochra-
nou udajov a dalsimi oblastami.

Cinnosti v oblasti ochrany

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

. Preventivne: Prevencia vzniku ohrozenia bezpeénosti, dostojnosti alebo prdv,
znizovanie miery vystavenia tymto hrozbdm alebo zmierfiovanie zranitelnosti
voci nim.

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

. Ndpravné: Zabezpecenie ndpravy pri prebiehajicich alebo minulych zneuzi-
vaniach prav poskytovanim zdravotnej starostlivosti (vratane psychosocidlnej
podpory), prdvnej pomoci alebo inej podpory pri opatovnom nadobudani
dostojnosti.

- Cinnosti zamerané na formovanie prostredia: Prispievanie k politickému, soci-
alnemu, kultdrnemu, instituciondlnemu a prdvnemu prostrediu, ktorym sa
podporuje plné dodrziavanie prav dotknutého obyvatelstva. Sem patri aj
motivécia k dodrZiavaniu prav v sulade s medzindrodnym pravom.

Presadzovanie zdujmov - ¢i uz verejnych alebo sukromnych - je spolo¢né pre vietky
Styri typy ¢innosti. Ak hrozby voci dotknutému obyvatelstvu pramenia z tmyselnych
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rozhodnuti, ¢innosti alebo postupov, humanitarne alebo fudskopravne organizéacie
by mali podporovat zmenu tych rozhodnuti, ¢innosti a postupov, ktoré ohrozuju
prava dotknutého obyvatelstva. M6Ze to zahinat ovplyvriovanie alebo zmenu spra-
vania osoby alebo organizicie, ktord predstavuje hrozbu, alebo aj usilie o zmenu
diskrimina¢nych postupov ¢i pravnych rdmcov. Rovnako to méze zahimat podporu
snahy ludi o to, aby zostali v bezpedi, a znizovanie miery vystavenia riziku.

Zasada ochrany €. 1:

Posilnovat bezpecnost, déstojnost a prava ludi

a zabranit, aby boli vystaveni dalsej ujme

Humanitarni aktéri prijimaju opatrenia na znizenie celkového rizika a zrani-
tefnosti ludi, vratane rizik potencialne negativnych Gc¢inkov humanitérnych
programov a zranitelnosti voci nim.

Tato zasada zahina:

«  pochopenie rizika ochrany v kontexte,

.« pomoc pri znizovani rizik, ktorym [udia moézu ¢elit pri déstojnom napliani
svojich potrieb,

«  pomoc Vv prostredi, ktoré uz [udi nevystavuje dalsiemu fyzickému nebezpecen-
stvu, nasiliu alebo zneuzivaniu, a

«  podporovanie schopnosti ludi chranit sa.

Ustredny vyznam tejto zasady spociva vo vyhybani sa negativnym tG¢inkom spésobe-
nym humanitarnym planovanim. XPozri Zakladn humanitarnu normu - zavazok ¢. 3.

Pozndmky k usmerneniam

Analyza kontextu: Oboznamte sa s kontextom a predvidajte nasledky humanitar-
nej ¢innosti, ktoré mozu mat vplyv na bezpec¢nost, déstojnost a prava dotknutého
obyvatelstva. Pri pravidelnej analyze rizika s ohladom na postupnt zmenu situacie
spolupracujte s partnermi a skupinami dotknutych zien, muzov, chlapcov a dievcat.

Nasledujuci zoznam nie je vycerpévajuci, ale moéze tvorit zaklad takejto analyzy:

«  Aké su hrozby, rizika a zranitelnosti v oblasti ochrany vo vztahu k celému
obyvatelstvu? Akymi schopnostami disponuje obyvatelstvo, aby minimalizovali
rizika?

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

. Existuju prekazky, ktoré brania ludom v pristupe k pomoci alebo ucasti na
rozhodnutiach? Mézu spocivat v bezpecnosti, socidlnych alebo fyzickych
prekazkach, alebo spdsobe poskytovania informécii.
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« Co robia miestne komunity, aby sa ochranili? Ako mézu humanitarne organiza-
cie podporit tieto snahy a neoslabit ich? Existuju rizika pre ludi, ktori sa chrania
sami?

«  Vyuzivaju [udia negativne mechanizmy zvladania situacie, akymi su vymenny
sex, pred¢asné manzelstvo, detska praca alebo riskantna migracia? Co mozno
urobit na zmiernenie zakladnej zranitelnosti?

+  Maju humanitérne ¢innosti nezamyslané negativne dosledky, ako napr. vysta-
venie ludi riziku na distribu¢nych miestach alebo vytvorenie rozdielov v rdmci
komunity alebo voci hostitelskym komunitdm? Ako mozno toto riziko znizit?

«  Existuju represivne zdkony, 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 - mechanizmy
na vyvodenie zodpovednosti a vymienajte si s nimi informécie s ciefom identifikovat
a riesit otazky suvisiace s ochranou.

Vyhnite sa tomu, aby ste sa stali spoluvinnikom pri porusovani prav oséb prostred-
nictvom cinnosti, ktoré legitimizuju postupy a praktiky, ktoré su pri¢inou problému.
Ako priklad mozno uviest ¢innosti, ktoré umoznuju nutené presidlenie obyvatelstva
z politickych alebo vojenskych doévodoy, alebo ktoré nepriamo prispievaju k eskalacii
konfliktu neopatrnym vyberom partnerov alebo obchodnych dodévatelov. Stucastou
tejto analyzy mézu byt ndroc¢né riesenia a rozhodnutia, ktoré by sa v pripade zmeny
okolnosti mali explicitne zvazit a prehodnotit.

Humanitdrna pomoc: Spdsob, akym sa pomoc poskytuje, a prostredie jej poskytova-
nia, mézu zvysit zranitelnost [udi voci ujme, nasiliu alebo donuteniu.

. Pomahajte v ¢o mozno najbezpecnejsom prostredi a aktivne hladajte moznosti
minimalizacie hrozieb a zranitelnosti. Napriklad vzdelavajte a osetrujte na
miestach, kam sa vietci ludia dostant bezpe¢ne. X Pozri Prirucku INEE.

. Pri poskytovani a riadeni pomoci podniknite vietky primerané kroky na
ochranu ludi pred fyzickym a sexudlnym utokom. Napriklad pomoc formou
cennych komodit alebo periaznej podpory moézu viest k rabovaniu a vystavit
tak prijimatelov pomoci riziku ujmy.

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

+  Naplanujte ¢innosti, ktoré ochrania diev¢até a chlapcoy, a nevytvoria doda-
to¢né rizikd, napr. verbovanie deti, inos alebo odltc¢enie od rodiny. XPozri
Prirucku CPMS.

«  Svlddnymi organmi a Specializovanymi organizaciami koordinujte odstrario-
vanie pozemnych min a nevybuchnutej municie z oblasti, kde sa poskytuje
pomoc. X Pozri Medzinarodné standardy pre boj proti minam.
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«  Zohladnite akykolvek nezelany dopad na zZivotné prostredie, ktory by mohol
mat vplyv na bezpecnost, dostojnost a prava ludi.

«  Konzultujte svoje postupy s rozli¢nymi skupinami v ramci komunity, vratane
ohrozenych skupin a organizacii, ktoré maju ich doveru, aby ste vedeli urcit
najlepsi spdsob poskytovania pomoci. Napriklad pracujte s osobami so zdravot-
nym postihnutim, aby ste urcili sp6sob poskytnutia pomoci. Poskytovanie
pomoci by nemalo vytvérat dodatoc¢né rizika pre ich blaho ani blaho os6b,
ktoré pomoc prijimaju v ich mene.

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

Citlivé informacie: Dbajte na to, aby ludia neboli vystaveni riziku v dosledku toho,
akym spésobom humanitarni aktéri zaznamenavaju a zdielaju informacie. Vytvorte
postupy zhromazdovania a postupovania citlivych informacii. Mali by v nich byt
vymedzené okolnosti, za ktorych mozno informacie postupit, a mali by dodrziavat
zasadu informovaného suhlasu. Ak tak neurobite, mézete ohrozit bezpecnost
dotknutych os6b a zamestnancov.

Zasada ochrany ¢. 2:

Zabezpecit pristup ludi k nestrannej pomoci v su-

lade s ich potrebami a bez diskrimindacie

Humanitarni aktéri identifikuju prekézky braniace pristupu k pomoci

a podniknu kroky, aby sa pomoc poskytovala primerane k potrebadm a bez
diskriminacie.

Tato zadsada zahfna:

«  spochybnenie opatreni, ktoré zdmerne odopieraju ludom zakladné potreby,
a to s pomocou vyuzitia humanitarnych zésad a prislusného prava. XPozri
Humanitarnu chartu,

- zabezpecenie toho, aby ludia dostdvali podporu na zdklade potreby a aby
neboli nediskriminovani z inych dévodov, a

«  zabezpecenie pristupu k pomoci pre vietky skupiny dotknutého obyvatelstva.

Kluc¢ovou myslienkou tejto zasady je to, ze komunity by mali mat pristup k humani-
tarnej pomoci, aku potrebuju. KPozri Zakladnd humanitarnu normu - zavazok ¢. 2.

Pozndmky k usmerneniam

Nestrannost: Uprednostiiujte pomoc vylu¢ne na zaklade potreby a poskytujte
pomoc Umerne k potrebdm. Toto je zasada nestrannosti potvrdena v Pravidlach
spravania Medzindrodného hnutia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca
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a mimovladnych organizacii v oblasti zmierfiovania nasledkov katastrof. XPozri
Prilohu 2 a Humanitarnu chartu. Humanitarne organizacie by sa nemali zameriavat
vyhradne na jednu konkrétnu skupinu (napriklad vysidlené osoby v priestoroch
tébora alebo osobitné mensiny), pokial by takéto zameranie bolo na tkor inej skupiny
dotknutého obyvatelstva, ktora je v nidzi.

Prdvo na humanitdrnu pomoc: Presadzujte pravo oséb dotknutych krizou na huma-
nitarnu pomoc. Ak nie st napliiané zakladné potreby ludi a prislusné orgény nie su
schopné im poskytnit pomoc, nemali by odopierat pristup nestrannym humani-
tarnym organizadciam do postihnutych oblasti. Takéto odopieranie méze porusovat
medzindrodné pravo, najma v situdcidch ozbrojeného konfliktu. Osoby dotknuté
krizou nepotrebuji osobitny pravny status, aby dosiahli na humanitdrnu pomoc
a ochranu.

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

Prekazky braniace pristupu: Monitorujte pristup oséb k humanitarnej pomoci
s cielom identifikovat a pochopit vsetky prekazky, ktorym mozu celit. Ked' je to
mozné, podniknite kroky na ich odstranenie.

«  Zohladnite prekazky, ktoré osobam obmedzuju slobodu pohybu alebo brania
ich fyzickému pristupu k humanitarnej pomoci. Patria sem blokady, naslapné
miny a kontrolné stanovistia. V ozbrojenom konflikte m6zu jednotlivé strany
zriadit kontrolné stanovistia. Tieto by nemali diskriminovat kategdrie dotknu-
tych oséb ani by nemali bezdévodne branit pristupu oséb k humanitarnej
pomoci.

«  Zaoberajte sa prekazkami, ktoré mézu obmedzovat pristup niektorych
skupin a jednotlivcoy, ¢o vedie k nespravodlivej pomoci. Prekazky mézu viest
k diskrimindcii zien a deti, starsich [udi, oséb so zdravotnym postihnutim alebo
mensin. Rovnako mézu branit ludom v pristupe k pomoci na zéklade etnickych,
nabozenskych ¢i politickych dévodov, na zéklade sexudlnej orientdcie, rodovej
identity, jazyka alebo inych dévodov.

« Vdostupnych formétoch a jazykoch informujte ludi o ich pravach a mecha-
nizmoch spédtnej vdzby. Podporujte terénnu pracu so ,skrytymi” ohrozenymi
skupinami, ako st osoby so zdravotnym postihnutim, deti zijuce na ulici alebo
obyvatelia horsie pristupnych regiénov s cielom ulah¢it im bezpecny pristup
k pomoci.
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Zasada ochrany ¢. 3:
Pomahat ludom pri zotavovani sa z fyzickych a psy-
chologickych nasledkov hroziaceho alebo skuto¢-

ného nasilia, natlaku alebo zdmernej deprivacie
Humanitarni aktéri okamzite a nepretrzito pomahaju tym, ktori utrpeli ujmu v
dosledku nasilia, vratane odkédzania na dodatocné sluzby v pripade potreby.

Tato zasada zahina:

« odkazanie prezivsich na prislusné podporné sluzby,

«  podniknutie vietkych primeranych krokov na to, aby dotknuté obyvatelstvo
nebolo vystavené dalSiemu nasiliu, natlaku ¢i deprivécii, a

«  podpora vlastného usilia ludi o opdtovné nadobudnutie dostojnosti a prav
v rdmci ich komunit a o zachovanie bezpecia.

Klucovou myslienkou tejto zasady je to, aby komunity a osoby dotknuté krizou dostali
koordinovanu doplnkovi pomoc. XPozri Zakladni humanitarnu normu - zavazok ¢.

Poznamky k usmerneniam

Odkazovanie: Oboznamte sa s existujucimi systémami odkazovania a pomahajte
osobam postihnutym nasilim pri bezpec¢nom pristupe k vhodnym sluzbam. Niektori
[udia, 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 dusevného zdravia
a psychosocidlna podpora a k dal$im sluzbam. Tieto sluzby by mali citlivo reagovat
na pohlavie, vek, zdravotné postihnutie, sexudlnu orientdciu a iné relevantné faktory.
XPozri Usmernenia k integracii intervencii v oblasti rodovo podmieneného nasilia do
humanitarnej ¢innosti.

Viytvorte a pouzivajte bezpecné a efektivne mechanizmy odkazovania na sluzby
ochrany deti, ktoré poskytuju sluzby detom, ktoré prezili nasilie, vykoristovanie,
zneuzivanie alebo zanedbavanie.

Cinnost komunity: Podporujte ¢innost komunity a aktivity smerujuice k svojpomoci,
ktoré prispievaju k obnoveniu pocitu kontroly nad vlastnym zivotom a k zlep3eniu
ochrany.

Podporujte rodinné, komunitné aj individudlne mechanizmy ochrany a poskytujte
podporu v oblasti dusevného zdravia a psychosocialnej podpory. Méze sem patrit
vytvaranie prilezitosti, aby ludia mohli diskutovat o svojej situdcii, pomenovat
konkrétne hrozby v oblasti ochrany, ktoré sa maju riesit, a rozvijat a podnikat kroky
na ich riedenie.
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Pomahajte miestnym skupindm, ako su mladeznicke, Zenské ¢i nabozenské skupiny,
so zavadzanim nendsilnych prostriedkov na vlastnu ochranu a podporujte zranitelné
osoby.

Vzdy, ked' je to mozné, ponechdvajte rodiny spolu, a to vratane netradi¢nych rodin,
a umoznite osobdm z jednej komunity alebo podpornej siete, aby zili na rovhakom
mieste.

Podporujte pozitivne spolo¢né mechanizmy zvladdania situacie, ako su kultdrne
prispdsobené pohreby, ndbozenské obrady a praktiky, a neposkodzujuce kulturne
a socialne zvyklosti.

Pretrvavajuce porusovania ludskych prdv, monitorovanie a podavanie sprav:
Obozndmte sa s mechanizmami na podavanie sprav o porusovani ludskych prav
a dodrzujte postupy zavedené v zdujme bezpecného sprostredkovania citlivych
informacii. WPozri Zasadu ochrany ¢. 1 a Dodatok: Profesionélne $tandardy pri praci
v oblasti ochrany.

Pretrvavajuce porusovanie [udskych prav je potrebné posudzovat a riesit aj s part-
nermi a Specializovanymi agenturami. Prvoradd zodpovednost za ochranu obyvatel-
stva nesie vlada a dalsie relevantné statne organy. Spolupracujte so $pecializovanymi
agentdrami na urceni subjektov, ktoré maju pradvnu zodpovednost alebo pravomoc
poskytovat ochranu a pripominajte im ich povinnosti.

Bezpecnostné a donucovacie organy, policia, vojenské a mierové sily zohravaju dole-
Zitu ulohu pri zabezpecovani fyzickej bezpecnost ludi. Ak je to vhodné a bezpecné,
upozornite policiu alebo orgdny na presadzovanie prava ¢i vojenskych aktérov na
porusovanie ludskych prav.

Pocas ozbrojeného konfliktu zvazte monitorovanie institucii, ktoré poskytuju
zdkladné sluzby a st osobitne chrdnené podla medzindrodného humanitarneho
prava ako su skoly a nemocnice, a zvazte nahlasovanie utokov na tieto institucie.
Osobitne sa usilujte znizit rizikd alebo hrozby Unosov ¢i nuteného narukovania, ku
ktorym moze na takychto miestach dochadzat.

Spravovanie citlivych informacii: Humanitarne organizacie by mali mat jasné pred-
pisy a postupy usmernujice zamestnancov, akym sposobom maju reagovat, ak sa
dozvedia o zneuzivani alebo sa stanu jeho svedkami, a o spdsobe odkazania na
odbornikov alebo Specializované agentury. V tychto predpisoch by mala byt vysvet-
lena dévernost informacii.

Doékazy, ako su svedecké vypovede, profily obyvatelstva a fotografie umoznujice
identifikaciou os6b mézu byt vysoko citlivé a mézu ludi vystavit riziku. Citlivé infor-
mécie o konkrétnych pripadoch zneuzivania alebo porusenia prav by mali zhromaz-
dovat Specializované agentury s potrebnymi zru¢nostami, systémami, kapacitami
a zavedenymi protokolmi. XPozri Dodatok: Profesionalne $tandardy pri praci v oblasti
ochrany.
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Zasada ochrany ¢. 4:

Pomoc ludom pri uplatneniich prav

Prostrednictvom informacii a dokumentacie pomahaji humanitarni aktéri
dotknutym komunitdm s uplatnenim ich prav a podporuju snahy o posilnenie
dodrziavania prav.

Tato zédsada zahfna:

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

pomahanie osobdm pri zabezpecovani dokumentdcie, ktoru potrebuju na
preukazanie svojich narokov, a

obhajovanie Uplného dodrziavania [udskych prav a medzinarodného prava,
prispievanie k silnejsiemu prostrediu ochrany.

Ustrednou myslienkou tejto zasady je, Zze osoby dotknuté krizou by mali poznat svoje
prava a naroky. XPozri Zakladnt humanitarnu normu — zavazok ¢. 4.

Poznamky k usmerneniam

Pristupné informacie: Poskytnite ludom vzdelanie a informacie, ktoré im umoznia
pochopit a hdjit svoje prava. Informujte [udi o ich pravach, napriklad vo vztahu
k moznostiam ndvratu a presidlenia. Pracujte so Specializovanymi organizaciami,
ktoré poskytuju pravnu pomoc s cielom informovat [udi o ich pravach podla zakonov
a nariadeni danej krajiny.

Poskytujte informacie v jazykoch, ktorym dotknuté osoby rozumeju. Vyuzivajte
viaceré formaty komunikdcie (napr. pisomny, obrazovy alebo zvukovy), aby boli
poskytnuté informacie ¢o najdostupnejsie. U roznych skupin si overte, ¢i rozumeju
obsahu poskytnutych informdcii, a zvazte mozné rozdiely na zéklade veku, rodu,
urovne vzdelanosti ¢i materinského jazyka.

Doklady: Prava patria ludom vieobecne bez ohladu na to, ¢i vlastnia konkrétny doklad
alebo nie. Avsak bez niektorych typov dokladov, napr. bez rodného, sobdsneho alebo
umrtného listu, pasu, dokladu o vlastnictve pody ¢i osvedcenia o vzdelani, mézu
[udia celit prekdzkam pri uplatriovani svojich prav. Odkazte ich na orgény, ktoré mézu
tieto doklady vydat alebo nahradit.

Pravne dokumenty uznavané prislusnymi orgdnmi si netreba mylit s dokumentmi,
ktoré vydaju humanitarne organizécie, ako su napr. pridelové listky alebo registra¢né
dokumenty. Doklady vydané statnymi orgdnmi by nemali urcovat, kto ma narok na
pomoc od humanitarnych organizicii.

Pristup k prdvnej podpore a systémom spravodlivosti: Ludia maju v pripade poru-
Senia svojich prav ndrok na pravne a iné prostriedky napravy od vlady a prislusnych
organov. Moze to zahfriat odskodnenie za stratu alebo vratenie majetku. Rovnako
maju ludia pravo ocakavat, ze pachatelia poruseni budu postaveni pred sud.
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Poméahajte tym, ktori sa rozhodnu vyuzit pradvne prostriedky napravy pri bezpe¢nom
pristupe k mechanizmom spravodlivosti. Efektivne odkazanie si vyzaduje vedomost
o tom, ktoré subjekty mézu poskytovat prdvnu podporu.

Vyhnite sa podpore pristupu k spravodlivosti v situaciach, ked by sudny proces
mohol obetiam sposobit dalsiu ujmu. Napriklad poskytovatelia zdravotnej starostli-
vosti a siete zabezpecujuce odkazanie v pripadoch rodovo podmieneného nasilia by
mali poznat vnutrostatny systém zdravotného prava a prislusné zakony tykajuce sa
sexudlneho nésilia. Informujte osoby, ktoré takéto nasilie prezili, o vietkych zdkonoch
o povinnom nahlasovani, ktoré by mohli obmedzit dovernost pacientkami uvede-
nych informacii. M6ze to ovplyvnit rozhodnutie obeti ohladom dalsieho vyuzivania
starostlivosti alebo nahlasenia porusenia, ich rozhodnutie sa véak musi respektovat. X
Pozri Zdravie: Standard v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia 2.3.2

Pocas kriz mézu dotknuté komunity vyuzivat alternativne alebo neformalne mecha-
nizmy rieSenia sporov, napriklad medidciu na trovni komunity. Pokial takéto mecha-
nizmy existuju, informujte o nich ludi a vysvetlite im, ako ich mézu vyuzit.

Pristup k pode a vlastnictvo mézu byt vyznamnym dévodom sporov. Zaangazujte
orgédny a komunity do spolo¢nej prace pri rieSeni problémov tykajucich sa pristupu
k pozemkom alebo ich vlastnictva.
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Dodatok

Zhrnutie profesionalnych Standardov pri praci
v oblasti ochrany

V ozbrojenom konflikte alebo inych situacidch nasilia je velmi délezitd ochrana civi-
listov, ktori mézu byt vystaveni ujme a utrpeniu. Efektivna reakcia v oblasti ochrany si
vyzaduje odbornu sposobilost a dodrziavanie spolo¢ne dohodnutych minimalnych
profesionalnych Standardov, ktoré sa vztahuju na vsetkych aktérov v oblasti ochrany.

Profesiondlne Standardy pre pracu v oblasti ochrany boli prijaté, aby tvorili spolo¢ny
zaklad pre pracu v oblasti ochrany pre humanitarnych a ludskopravnych aktérov, a
maximalizovali efektivnost ich prace pre dotknuté obyvatelstvo. Dopifaju Zasady
ochrany.

Standardy odrazaju nazor, Ze v centre opatreni prijatych v ich mene musia byt [udia.
Ludia musia zohravat podstatnu 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, déstojnosti
a integrity tych, ktorym hrozi riziko nasilia alebo zneuzivania, alebo su takémuto
nasiliu vystaveni.

Rozsah ¢innosti humanitérnych aktérov sa vyrazne lisi, aviak pre vietkych aktéroch
je zdsadné, aby zaclenili otazky ochrany do svojich postupov v sulade so zdsadami
ochrany. Profesionélne Standardy su primarne ur¢ené odbornikom v oblasti ochrany
a organizaciam, ktoré vykondavaju Specializovanu pracu v oblasti ochrany v ozbroje-
nom konflikte a v inych situaciach nasilia.

Profesiondlne standardy poskytuju organizaciam pevny zéklad, podla ktorého mézu
prehodnotit a vypracovat svoje interné predpisy, usmernenia a Skoliace materidly.
Predstavuju tiez prakticky zdroj pre odbornikov, ktori navrhuju a vykonévaju straté-
gie ochrany v teréne. Tiez mozu sluzit ako zdroj inspiracie. Su uzito¢nym zdrojom,
ktory inym aktérom a zainteresovanym stranam pomoéze pochopit, ako Specializo-
vani aktéri v oblasti ochrany vykondvaju ¢innosti na zvysenie ochrany jednotlivcov
a komunit bezpe¢nym sposobom.

Cielom tychto $tandardoch nie je o regulovat pracu v oblasti ochrany ani obmedzo-
vat rozmanitost, ale skor dopifat iné profesionalne zasady a motivovat aktérov péso-
biacich v oblasti ochrany, aby ich za¢lenili 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 architektury v oblasti ochrany
Vyuzivanie pravneho zakladu ochrany
Podporu komplementarity

A wWwN =



REFERENCES AND FURTHER READING

6. Spravu udajov a informdcii na Ucely vysledkov ochrany
7. Zabezpecenie odbornych kapacit

Standardy obsahuju pohlad na désledky vyuzivania informa¢nych a komunika¢nych
technoldgii (IKT) a na rastuci subor pravnych predpisov o ochrane udajov, ako aj
osobitné pokyny k sprave informécii v oblasti ochrany.

Na dosiahnutie vysledkov v oblasti ochrany je ¢asto potrebny dialég a interakcia
medzi humanitarnymi aktérmi, aktérmi v oblasti ludskych prav a mierovymi opera-
ciami Spojenych narodov a dalsich vojenskych a policajnych sil s medzinarodnym
mandatom. Profesiondlne Standardy poskytuju usmernenie k dodrziavaniu zasado-
vého pristupu v tychto interakciach.

Profesiondlne Standardy tiez rieSia vnutrostatne, regiondlne a medzinarodne snahy
o boj proti ,nasilnému extrémizmu” prostrednictvom protiteroristickej legislativy,
pricom Standardy objasnuju, ako méze takyto typ legislativy ovplyvnit ¢innosti akté-
rov v oblasti ochrany.

Stiahnite si Profesiondlne Standardy pri praci v oblasti ochrany z elektronického knih-
kupectva Medzinarodného vyboru ¢erveného kriza (MVCK):
https://shop.icrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html.
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Citované a dalSie zdroje

V3eobecnd ochrana: kontext a nastroje

Minimum Agency Standards for Incorporating Protection into Humanitarian
Response - Field Testing Version. [Minimalne Standardy agentlry na zaclenenie
ochrany do humanitarnej 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. [Postpy v oblasti ochrany pri humanitar-
nej ¢innosti (neoficidlny preklad)]. IASC, 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. [Profesionalne
Standardy pre pracu v oblasti ochrany vykonavanu humanitarnymi a ludskopravnymi
aktérmi v ozbrojenych konfliktoch a inych situdcidch nasilial. ICRC, 2018.
https://shop.icrc.org

Rodovo podmienené nasilie

Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian
Action: [Pokyny pre zaclenenie intervencii v oblasti rodovo podmieneného nasilia
do humanitérnej ¢innostil: Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery.
[ZniZovanie rizika, posilfovanie odolnosti a pomoc pri zotaveni]. IASC, 2015. gbvgui-
delines.org

Prava v oblasti byvania, vlastnictva pody a majetku

Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons.
[Z4sady v oblasti byvania a restitucie majetku utecencov a vysidlenych oséb]. OHCHR,
2005. www.unhcr.org

Vnutorne vysidlené osoby

Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons. [Priru¢ka o ochrane
vnutorne vysidlenych ludi]. Global Protection Cluster, 2010. www.globalprotection-
cluster.org

Dusevné zdravie a psychosocidlna podpora

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings.
[Usmernenia IASC o dusevnom zdravi a psychosocidlnej podpore v krizovych situéci-
ach]. IASC, 2007. https://interagencystandingcommittee.org

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

Starsi ludia a osoby so zdravotnym postihnutim

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities.
[Humanitarne Standardy pre zaclenenie starsich ludi a 0os6b so zdravotnym postih-
nutim]. Age and Disability Consortium ako sucast programu ADCAP. HelpAge, 2018.



FURTHER READING

www.helpage.org

Deti a ochrana dietata

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

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: [Minimalne
Standardy na ochranu deti pri humanitérnej ¢innosti]: Alliance for Child Protection
in Humanitarian Action [Aliancia na ochranu deti pri humanitérnej ¢innosti], 2012.
http://cpwg.net

Dalsie zdroje
Navrhy na dalSie zdroje najdete tu:
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Dal3ie zdroje
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Aide Memoroire: [Stru¢ny prehlad]: For the Consideration of Issues Pertaining for
the Protection of Civilians. [na posudenie otdzok tykajucich sa ochrany civilného
obyvatelstval. OCHA, 2016 https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Aide%20
Memoire%202016%20I1_0.pdf

Enhancing Protection for Civilians in Armed Conflict and Other Situations of Violence.
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4cidch nasilial. ICRC, 2017. www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/
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Centre, 2016. www.fmreview.org/community-protection.html
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Standards. [Hladanie profesionédlnych 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. [Vypestovanie
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Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural
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katastrof]. IASC, 2011. www.ohchr.org/Documents/Issues/IDPersons/Operational
Guidelines_IDP.pdf

O’Callaghan, S. Pantuliano, S. Protective Action:[Ochranné opatrenia]: Incorporating
Civilian Protection into Humanitarian Response. [Zac¢lenenie ochrany civilného
obyvatelstva do humanitarnej 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. [Odborna priprava pri
zaclenovani hladiska ochrany a usmernenia pre jednotlivé sektory]. Global Protection
Cluster. www.globalprotectioncluster.org/en/areas-of-responsibility/protection-
mainstreaming
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Safety with Dignity: [Bezpecnost s dostojnostou] A field manual for integrating
community-based protection across humanitarian programs. [Priru¢ka o za¢leriovani
komunitnej ochrany do humanitarnych programov]. Action Aid, 2009. www.actio-
naid.org/sites/files/actionaid/safety_with_dignity_actionaid_2009.pdf

Statement on the Centrality of Protection in Humanitarian Action. [Vyhlasenie
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Slim, H. Bonwick, A. Protection - An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies.
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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
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protection_en.pdf

Hotovostné intervencie

Guide for Protection in Cash-based Interventions. [Prirucka o ochrane
pri pri hotovostnych intervenciach]l. 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: [Za¢lenenie deti so zdra-
votnym postihnutim do humanitérnej cinnostil: Child protection [ochrana dietata].
UNICEF, 2017. training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html
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pri nitenom 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 zaclenenie zdravotného
postihnutia do planovania v oblasti rodovo podmieneného nasilia v huma-
nitdrnom prostredil: A Toolkit for GBV Practitioners. [subor nastrojov pre
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Zakladnt humanitarnu normu podporuje priamo Humanitarna charta a Zasady ochrany Tieto tri kapitoly spolo¢-
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CORE HUMANITARIAN STANDARD

Jedna zakladna norma s deviatimi
zavazkami

Do humanitarnej pomoci sa zvycajne zapaja mnoho organizacii a jednotlivcov. Preto
su z hladiska efektivnej reakcie uzito¢né niektoré spoloc¢né prvky a pracovné metédy.
Bez spolo¢ného pristupu mozu byt vysledky nesturodé a nepredvidatelné.

Zéakladna humanitdrna norma o kvalite a zodpovednosti (ZHN) stanovuje devat
zavazkov, ktoré mozu organizacie a jednotlivci zapojeni do humanitarnej pomoci
vyuzivat na zlepsenie kvality a efektivnosti poskytovanej pomoci. Stanovuje tiez
vacsiu zodpovednost voci komunitdm a osobdm dotknutym krizou, voci zamest-
nancom, darcom, vladam a dal$im zainteresovanym stranam. Ak totiz vedia o tom,
k ¢omu sa humanitdrne organizacie zaviazali, umozni im to vyvodzovat voci nim
zodpovednost. Ide o dobrovolny rdmec pre jednotlivcov a organizécie.

Norma sa uplatriuje na Urovniach humanitarnej reakcie a planovania a vo vsetkych
fazach pomoci. Tychto devat zavazkov vsak nemusi zodpovedat konkrétnej faze
planovacieho cyklu. Niektoré su dolezitejsie v istej faze cyklu, kym ostatné, napriklad
komunikécia s dotknutymi osobami, sa maju uplatriovat vo vsetkych fazach.

Zékladnad humanitdrna norma spolu s Humanitarnou chartou a Zasadami ochrany
spolu tvoria pevny zdklad Priru¢ky Sphere a podporuju vietky technické normy. V
prirucke su krizové odkazy prepdjajuce technické kapitoly s tymito zékladmi.

Detailnejsie informécie o Zakladnej humanitdrnej norme vratane zdrojov, ktoré
pouzivatelom umoznia jej uplatnenie v praxi, ndjdete na strankehttps://corehuma-
nitarianstandard.org/.

Jedinecna struktura

Zékladna humanitarna norma je vysledok kolektivneho usilia 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 CHS a skupina URD Groupe, ktoré spoloc¢ne vlastnia autorské prava.

Kazdy z deviatich zavazkov sa zameriava na osobitny aspekt pomoci. Ak sa beru
spolo¢ne, predstavuju pevny pohlad na efektivhu a zodpovednd humanitarnu
¢innost.

Struktura Zakladnej humanitarnej normy sa mierne li3i od $truktury inych $tandardov
Sphere.

. Zéavazok vyjadruje to, ¢o mozu komunity a ludia zasiahnuti krizou ocakavat od
organizacii a jednotlivcov poskytujtcich humanitarnu pomoc.

52



ONE CORE STANDARD WITH NINE COMMITMENTS - A UNIQUE STRUCTURE

«  Kritérium kvality opisuje splnenie zavazku a spésob, akym by mali humanitarne
organizacie a zamestnanci pracovat, aby ho naplnili.

. Ukazovatele vykonu meraju pokrok pri napifiani zavézku, podporujet vzdela-
vanie a zlepSovanie a umoznuju porovnanie v ¢ase a mieste.

. Klucové opatrenia a povinnosti organizacie popisuju, ¢o by mali zamestnanci
splnit, a su to tiez predpisy, postupy a systémy, ktoré maju organizacie zaviest,
aby zabezpecili poskytovanie vysoko kvalitnej a zodpovednej humanitarnej
pomoci.

. Usmernenia formou prikladov a dodato¢nych informacii podporuju klucové
opatrenia a povinnosti organizacie.

+ Rozhodujuce otazky podporuju ¢innosti v oblasti planovania, hodnotenia
a kontroly. X Pozri Dodatok ¢. 1 (dostupny online).

«  Citované zdroje obsahuju dodatoc¢né informacie ku konkrétnym témam.

Nasledujuci diagram zobrazuje, ako sa Zakladna humanitdrna norma pouziva na
rozli¢cnych uUrovniach. Sphere, Groupe URD a Aliancia CHS navrhuju dopliujuce
ndstroje, ktoré mozno najst na stranke: https://corehumanitarianstandard.org/

Zavazok ¢. 1
Komunity a ludia zasiahnuti krizou dostavaju pomoc primerant ich
potrebam.

Kritérium kvality
Humanitarna pomoc je primerana a relevantna.
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Vyuzitie zékladnej humanitarnej normy (obrazok ¢. 2)
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Ukazovatele vykonu

1. Komunity a ludia zasiahnuti krizou su si vedomi, ze pomoc zohladriuje ich
osobitné potreby, kulturu aj preferencie.

2. Poskytnutd pomoc a ochrana zodpovedaju posudenym rizikam, zranitelnos-
tiam a potrebam.

3. Pomoc zohladriuje moznosti, zru¢nosti a vedomosti ludi, ktori potrebuju
pomoc a ochranu.

Klucové kroky
1. Systematicky, objektivne a trvalo analyzujte kontext a zainteresované strany.

. Posudzujte Ulohu a moznosti miestnej vlady a dalsich politickych a nepolitic-
kych aktérov, rovnako aj to, aky dopad ma na nich kriza.

. Posudzujte existujuce miestne moznosti (materialne, ludské, trhové) a ich
schopnost napliat potreby v oblasti pomoci a ochrany. Nezabtdajte, Ze ¢asom
sa budd menit.

. Informacie overujte a krizovo kontrolujte, nezabudajte, Ze tdaje z hodnoteni
nebudu na zaciatku dokonalé, no nemali by branit opatreniam na zéchranu
Zivotov.

. Posudzujte bezpecnost a ochranu zasiahnutého, vysidleného a hostitelského
obyvatelstva s cielom identifikovat hrozby nasilia a formy donucovania alebo
odopierania obzivy ¢i zakladnych ludskych prav.

. Posudzujte rodovo podmienent a socidlnu a mocensku dynamiku a socidlnu
marginalizaciu s cielom definovat efektivnejsiu a udrzatelnt pomoc.

«  Koordinujte svoje aktivity s inymi stranami, aby komunity nemuseli absolvovat
opakované hodnotenia. Spolo¢né hodnotenia a zistenia by sa mali spristupnit
zainteresovanym orgdnom, vlddam a zasiahnutému obyvatelstvu.

1. Na zaklade nestranného hodnotenia potrieb a rizik a pochopenia zranitelnosti
a moznosti jednotlivych skupin navrhujte a zavédzajte vhodné programy.

«  Zhladiska ochrany a pomoci posudte potreby Zien, muzov, deti a dospieva-
jucich, fudi na tazko dostupnych miestach a rizikovych skupin, ako su ludia so
zdravotnym postihnutim, starsi [udia, socidlne izolovani jednotlivci, domécnosti
vedené Zenou, etnické ¢i jazykové mensiny a stigmatizované skupiny (napr.
[udia s HIV).

@ Prisp6sobte programy meniacim sa potrebdm, kapacitdam a kontextu.

«  Monitorujte politicku situdciu a na jej zdklade upravte analyzu zainteresova-
nych stran aj bezpecnosti.

«  Pravidelne monitorujte epidemiologické a dalsie udaje s cielom rozhodovat sa
na zaklade aktualnej situdcie a uprednostnit zivot zachrarujuce zasahy.

- Dbajte na dostato¢nu flexibilitu, aby ste mohli vzdy upravit humanitérne
zasahy v reakcii na meniace sa potreby. Overte si, ¢i poskytovatelia pomoci
suhlasia so zmenami programu potrebnym smerom.
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@in nosti organizacie

1. Predpisy zavazuju k nestrannej pomoci vychadzajlcej z potrieb a moznosti
komunit a fudi zasiahnutych krizou.

- Organizdcie sa staraju o prepisy, procesy a systémy, ktorymi sa podporuje
zavazok voci humanitarnym normém a inkluzivnosti.

«  VSetci zamestnanci rozumeju svojim povinnostiam a tomu, Ze voc¢i nim moze
byt vyvodend zodpovednost.

«  Organizdcie tieto predpisy transparentne spristupnujui dalSim zainteresovanym

stranam.

1. Predpisy vymedzuju zavdzky zohladnujice roznorodost komunit vratane
znevyhodnenych alebo marginalizovanych [udi, aj zavézok zhromazdovat
roz¢lenené udaje.

«  Jasne sa vymedzia pozadované Urovne rozc¢lefiovania dat v zdujme hodnotenia
a podavania sprav.

1. Zavedu sa postupy na primeranu priebeznu analyzu kontextu.

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

Usmernenia

notenie a analyza maju charakter procesu, nejde o jednorazovu zalezitost. Pokial
as dovoluje, mala by prebehnit hibkova analyza. MoZnosti a potreby zasiahnu-
tych ludi 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 angazuju v hodnoteniach. Méze im to pomoct pri mana-
zovani 0s0b, u ktorych sa pocas hodnotenia objavi Uzkost.

Osobitne hodnotte skupiny, ktoré pri poskytovani ochrane ¢elia moznému riziku.
Prikladom mézu byt osobitné hodnotenia za Gcasti Zien, muzov, chlapcov a dievéat
s ciefom porozumiet ako su vystaveni nasiliu, diskrimindcii alebo inym rizikdm.

Nestranné hodnotenie: Nestrannost neznameng, ze so vietkymi je zaobchadzané
rovnako. Poskytovanie pomoci na zdklade prav si vyZzaduje pochopenie rozdielnych
kapacit, odlisSnych moznosti, potrieb a zranitelnosti. Ludi méze ohrozovat diskrimi-
ndcia na zaklade jednotlivych faktorov, ako su vek, pohlavie, zdravotné postihnutie,
zdravotny stav, sexudlna orientacia alebo rodova identita, alebo ak sa staraju o inych
zranitelnych fudi.

Zranitelnost: K zranitelnosti fudi prispievaju aj socidlne a kontextové faktory. Patri sem
diskriminacia a marginalizacia, socidlna izolacia, zhorSovanie prostredia, variabilita
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klimy, chudoba, chybajuce majetkové prava k pode, zIa sprava veci verejnych, etnicky
povod, trieda, kasta a ndbozenska alebo politicka prislusnost.

Existujuce moznosti: Ludia, komunity, organizicie a orgadny zasiahnuté krizou uz
disponuju vhodnymi zru¢nostami, vedomostami a moznostami na zvladanie, reakciu
na a zotavenie sa z kriz. V zaujme dodrzania prava na dostojny zivot aktivne zapa-
jajte zasiahnutych ludi do rozhodovania, ktoré ich ovplyviiuje. Mozno sa bude treba
cielene snazit o posilnenie Ucasti typicky slabo zastipenych skupin, ako su zeny, deti,
starsi fudia, osoby so zdravotnym postihnutim a jazykové alebo etnické mensiny.

Roz¢lenovanie Udajov: Je doélezité z hladiska pochopenia dopadu cinnosti alebo
udalosti na jednotlivé skupiny. vhodné postupy podporuju roz¢lenenie udajov mini-
malne na zaklade pohlavia, veku a zdravotného postihnutia. Dodatoc¢né faktory by
mali vychddzat z kontextu.

Analyzovanie roz¢lenenych udajov je potrebné kvéli uplathovaniu noriem v danom
kontexte a tieZz z dovodu monitorovania. Spravne vyuzivanie roz¢lenenych udajov
méze poukdzat na to, koho situdcia najviac zasiahla, kto dokaze ziskat pristup
k pomoci, a kde treba na zahrnutie ohrozeného obyvatelstva urobit viac. X Pozri Co
je Sphere?.

Neustala analyza a efektivne vyuzivanie Udajov: Persondlne systémy by mali mat
dostatok flexibility, aby bolo mozné rychlo zamestnat a nasadit hodnotiace timy.
Programu vymedzte rozpocet a zdroje na zdklade potrieb. Financovanie by malo
podporovat neustale analyzy potrieb v oblasti pomoci a ochrany a tiez prispésobe-
nie a Upravu programov vratane opatreni na ulahéenie pristupu (ako s mechanizmy
terénnej prace, dostupnost zariadeni a komunikacia).

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

Kritérium kvality
Humanitarna pomoc je efektivna a v€asna.

Ukazovatele vykonu

1. Komunity a [udia zasiahnuti krizou vratane najzranitelnejsich skupin sa
domnievaju, ze nacasovanie poskytnutej pomoci a ochrany je primerané.

2. Komunity a ludia zasiahnuti krizou sa domnievaju, ze pomoc napliia ich
potreby.

3. Monitorovacie a hodnotiace spravy ukazuju, Ze humanitdrna pomoc napliia
svoje ciele z hladiska v¢asnosti, kvality aj kvantity.

Klucové kroky
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1. Programy navrhujte tak, aby riesili obmedzenia a aby bola zamysland 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 obme-
dzenia a pomenuijte ich.

«  Vopred uprednostnite podporu miestnych kapacit v rdmci pomoci tam, kde
pohotovostné planovanie poukazuje na zranitelné oblasti alebo obyvatelstvo

@ alebo ak k nemu moéze byt v budicnosti naro¢ny pristup.

1. Poskytujte humanitarnu pomoc nacas, rozhodujte sa a konajte bez zbyto¢ného
odkladu.

«  Zohladnujte podmienky na Zivot, kultirne zvyklosti, ro¢né obdobie, polnohos-
podarsky kalendar a dalsie faktory, ktoré ovplyvriuju poskytovanie adekvatnych
sluZieb v spravnom case.

. Do harmonogramov programov zahrnte ¢asovy rdmec systémov poskytovania
pomoci a monitorovania, predvidajte a upozornujte na pripadné oneskorenie.

@ Zohladnite, ze v prvych fazach akutnej krizy budu rozhodnutia vychadzat
z neuplnych poznatkov a upravujte svoje rozhodnutia podla dostupnych
informacii.

« Koordinujte s ostatnymi tvorbu spoloc¢nych stratégii rieSenia kolektivnych
problémoy, ktoré znemozriuju véasni pomoc.

1. VSetky nenaplnené potreby ohldste organizaciam s prislusnymi technickymi
znalostami a mandatom, alebo pozadujte ich naplnenie.

. Patria sem nenaplnené informacné potreby, ale aj potreby v oblasti ochrany @
a pomoci.

1. Pri planovani a hodnoteni programov pouzivajte relevantné technické Stand-
ardy a osvedcené postupy vyuzivané v humanitdrnom sektore.

@ Ak existujy, riadte sa statnymi technickymi normami, no prisposobte ich
humanitarnemu kontextu.

. Koordinujte s ostatnymi zainteresovanymi stranami presadzovanie pouzivania
globdlne schvélenych standardov, ktoré doplnia $tatne normy (vratane Sphere
a podobnych standardov v pribuznych sektoroch).

Monitorujte ¢innosti, vystupy a vysledky humanitarnej pomoci s cielom upravit
podla nich humanitarne programy a riesit pripadné nedostato¢né vysledky.

- Zadefinujte ukazovatele vykonu, ktoré su casovo vymedzené a prisposobené
kontextu. Pravidelne ich vyhodnocujte v zaujme merania pokroku pri napliani
potrieb v oblasti pomoci a ochrany.

+  Okrem cinnosti a vysledkov (napr. pocet vybudovanych zariadeni) sem zaclente
aj porovnanie pokroku s cielmi a ukazovatelmi vykonu. Monitorujte vysledky
projektu a ocakavané vysledky, ako je vyuzivanie zariadeni alebo zmeny v praxi.
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@ Pravidelne vyhodnocujte systémy tak, aby sa zhromazdovali len uzito¢né
informécie spolu s aktualizovanymi informaciami o kontexte (napr. fungovanie
miestneho trhu, zmena v oblasti bezpecnosti).

Povinnosti organizacie

1. Zéavézky programu su v sulade s organiza¢nymi moznostami.

«  Predpisy odrazaju vyznam pouzivania odsuhlasenych humanitarnych noriem
o technickej kvalite a rozvijania odbornych zru¢nosti vo vybranych oblastiach
intervencie.

«  Uvedte podmienky, za ktorych méze organizacia poskytovat sluzby mimo
svojej odbornej oblasti dovtedy, kym ich neza¢nu poskytovat ostatné
organizacie.

Zavazky zabezpecuju:

a. systematické, objektivne a nepretrzité monitorovanie a hodnotenie
humanitarnych ¢innosti a ich dopadov,

b. pouzivanie dokazov ziskanych monitorovanim a hodnotenim na zmenu
a zlep3enie humanitarnych programov, a

c.  vcasné rozhodovanie a zodpovedajuce pridelovanie zdrojov.

Usmernenia

Riesenia prekazok 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). X Pozri
zasadu ochrany ¢. 3.

V pripade potreby vyuzite na pohotovostné planovanie pred krizou predpovede
a systémy vcasného varovania, aby ste komunitdm, orgdnom a agenturam dali
priestor na rychlu reakciu. Zasiahnutym ludom to zdrover umozni ochranit svoj
majetok este predtym, nez budu v ohrozeni zZivota a Zivobytia.

Vybudujte rozhodovacie procesy tak, aby boli dostatoc¢ne flexibilné a reagovali na
nové informéacie vychadzajuce z priebezného hodnotenia. V rdmci organizécie dele-
gujte rozhodnutia a zdroje ¢o mozno najblizsie k miestu implementacie.

Dokumentujte rozhodnutia a rozhodovacie procesy, aby ste preukazali transparent-
nost. Procesy zakladajte na konzultacii, zmysluplnej Ucasti a koordinécii s ostatnymi.
XPozri zavazok ¢. 6.

Monitorovanie ¢innosti, vystupov a vysledkov: Monitorovanim sa ziskavaju informa-
cie o zmenach projektu, overuje sa nim uplatiiovanie vyberovych kritérii a potvrdzuje
sa, ¢i sa pomoc dostava k ludom, ktori ju najviac potrebuju. Dokumentujte vsetky
zmeny programu vyplyvajuce z monitorovania a vytvorte monitorovacie systémy
postavené na zasiahnutych ludoch a kltuc¢ovych zainteresovanych stranach a ich
zapajani. X Pozri zavéazok ¢. 7.
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Vyuzivajte spolo¢né monitorovacie ukazovatele pre celd humanitarnu reakciu, ak su
k dispozicii.
Rozhodovanie v ramci organizacie: V ramci organizicie 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 st potrebné pri rozhodovani.

Postupy, procesy a systémy v rdmci organizacie: Organizacie by mali na zdklade
systematického a dokladného monitorovania a hodnotenia zdokumentovat dopad
humanitarnej ¢innosti na zlepSovanie vysledov. Ukazte, ako sa udaje z monitorovania
a hodnotenia vyuzivaju na prispdsobenie programov, predpisov a stratégii, posilne-
nie pripravenosti a na véasné zlepsenie vykonu. Xl Pozri zavézok ¢. 7. Méze to zahfiat
pohotovostny fond urc¢eny na pomoc alebo schopnost rychlo prijat alebo v pripade
potreby rozmiestnit kvalifikovanych zamestnancov.

Zavazok ¢. 3
Vysledkom humanitarnej ¢innosti je to, Ze komunity a ludia dotknuti krizou
nie su negativne zasiahnuti, su lepsie pripraveni, odolnejsi a menej ohrozeni.

Kritérium kvality
Humanitarna pomoc posilfiuje miestne kapacity a zabranuje negativnym
dopadom.

Ukazovatele vykonu

1.V désledku humanitarnej ¢innosti sa komunity a ludia zasiahnuti krizou samy
povazuju za schopnych zvladnut buduce otrasy a napatie.

2. Miestne organy, celni predstavitelia a organizacie zodpovedné za reakciu na
krizu sa domnievaju, ze maju viac kapacity.

3. Komunity a [udia zasiahnuti krizou vratane zranitelnych a marginalizovanych
jednotlivcov nezaznamenavaju negativne Uc¢inky humanitarnej c¢innosti.

Klucové kroky

1. Dbajte na to, aby humanitarne programy stavali na miestnych moznostiach
a pracovali na zvySovani odolnosti komunit a ludi zasiahnutych krizou.

« Naplanujte sluzby (napr. riadiace $truktury v obdobi sucha a struktury, ktoré
zvySuju odolnost voci povodniam, hurikénom alebo zemetraseniam), ktoré
pomoézu znizit dopad tychto rizik.

Podporujte svojpomocné iniciativy a opatrenia zamerané na pripravenost

@ komunity.
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Na riadenie cinnosti vyuzivajte vysledky existujucich hodnoteni nebezpecen-
stva a rizika vo vztahu ku komunite a plany pripravenosti.

«  Obozndmte sa s potrebami a moznostami rozli¢nych skupin vystavenych
ré6znym uUrovniam rizika a riesite ich.

@Poméhajte rozvijat miestne vedenie a kapacity organizacii, ktoré budu
moct zohravar rolu prvych respondentov v pripade budtcich kriz, a sucasne
podniknite kroky na zarucenie primeraného zastUpenia marginalizovanych
a znevyhodnenych skupin.

« V ¢o najvacsej miere spolupracujte s komunalnymi orgdnmi a miestnou vladou.

. Presadzujte rovnocenné a partnerské zaobchadzanie s miestnymi aktérmi pri
navrhovani a riadeni humanitarnej pomoci.

«  Podporujte iniciativy miestnych skupin a organizacii, ktoré moézu sluzit ako
platformy pre vzdeldvanie a rozvijanie schopnosti icinnej prvej pomoci
v buducich krizach.

< Zamestnavajte miestnych a domdcich zamestnancov s ohladom na rozmanitost
obyvatelstva namiesto cudzincov, ak je to mozné.

Naplanujte stratégiu zmeny a ukoncenia pomoci uz v skorych fazach human-
itdrneho programu, ktora by zarucila dlhodobé pozitivne ucinky a zniZzila riziko
zavislosti.

«  Podporte posilnenie existujucich statnych alebo komunitnych systémov
namiesto vytvarania paralelnych programov, ktoré nebudu trvat dlhsie ako
poskytovanie humanitarnej pomoci.

@Navrhujte a zavadzajte programy, ktoré podporuju skord obnovu a ktoré
podporuju miestne hospodarstvo.

«  Podniknite kroky na obnovenie socialnych sluzieb, vzdeldvania, trhov, dopravy
a prilezitosti na Zivobytie, ktoré uspokoja potreby zranitelnych skupin.

. Pri analyzovani otazky, ktora forma pomoci (hotovost, poukazky alebo materi-
alna pomoc) prinesie najlepsi vysledok, nalezite zvazte trhové podmienky.

- Akje to mozné, nakupujte miestne tovary a sluzby.

« V<o najvaciej miere zmiernujte negativny dosah na trhy.

Vcas a systematicky identifikujte potencidlne alebo skuto¢né neplanované
negativne dopady a reagujte na situaciu v oblastiach, ako su:

bezpecnost ludi, ochrana, dostojnost a prava,

sexualne vykoristovanie a zneuZivanie zo strany zamestnancov,
kultura, rod, socidlne a politické vztahy,

Zivobytie,

miestne hospodarstvo, a

Zivotné prostredie.

mpan oo
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Povinnosti organizacie

Postupy, stratégie a usmernenia vznikli s cielom:

a. predchadzat negativnym dopadom programov, ako su napriklad vyko-
ristovanie, zneuzivanie alebo diskriminacia komunit ¢i fudi zasiahnutych
krizou zo strany zamestnancov, a

b. posilfhovat miestne kapacity.

Su zavedené systémy na ochranu vietkych osobnych informacii ziskanych od
komunit a fudi zasiahnutych krizou, ktoré by ich mohli vystavit riziku.

+  Vypracujte jasné a komplexné predpisy v oblasti ochrany osobnych tdajov
vratane elektronickych registra¢nych a distribu¢nych systémov.

. Ludi, ktorym pomahate, informujte o ich pravach vo vztahu k ochrane
osobnych udajov, o spésoboch, akymi mézu pristupovat k osobnym udajom
zhromazdenym danou organizaciou a o sposobe vyjadrenia znepokojenia
ohladom ich zneuzitia.

Usmernenia

Odolnost komunity a miestne vedenie: Komunity, miestne organizacie a Statne
organy konaju pocas krizy ako prvé a maju rozsiahle vedomosti o situdcii aj osobit-
nych potrebach. Tito aktéri by mali byt rovnocennymi partnermi a mali by mat auto-
némiu pri tvorbe a riadeni pomoci. Od medzindrodnych a miestnych agentur si to
vsak vyzaduje snahu prispdsobit svoje pracovné metddy a zapdjat sa do otvoreného
dialégu a konstruktivnej kritiky. Namiesto vytvérania novych paralelnych systémov
by sa mali vzdy, ked'to je mozné, vyuzivat miestne finan¢né struktury/sluzby.

Stratégia zmeny a ukoncéenia pomoci : V spolupraci so statnymi orgdnmi a zasiahnu-
tym obyvatelstvom ¢o najskor navrhnite sluzby, ktoré budu fungovat aj po skonceni
mimoriadneho programu (napriklad zavedte opatrenia na pokrytie nédkladov, vyuzi-
vajte lokédlne dostupné materidly alebo posilfiujte moznosti miestneho manazmentu).

Negativne dopady a zdsada ,nikomu neskodit”: Vysoka hodnota zdrojov urcenych
na pomoc a silnd pozicia humanitarnych pracovnikov moéze viest k vykoristovaniu
a zneuzivaniu, supereniu, konfliktu a neopravnenému pouzivaniu alebo sprenevere
pomoci. Humanitdrna pomoc méze ohrozit Zivobytie a trhové systémy, viest ku
konfliktom o zdroje a prehlbit nerovné mocenské vztahy medzi jednotlivymi skupi-
nami. Predvidajte potencialne negativne ucinky, monitorujte ich a prijmite opatrenia,
aby ste im v rdmci moznosti predchadzali.

Berte ohlad na kultirne zvyklosti, ktoré mézu mat na niektoré skupiny negativny
dopad. K prikladom patri: predpojaté zameranie na dievcata, chlapcov alebo osobitné
kasty, odlisné vzdelavacie prilezitosti pre dievc¢ata, odmietanie ockovania a dalsie
formy diskriminécie alebo uprednostriovania.

Bezpecné a citlivé mechanizmy spatnej vazby a staznosti mézu obmedzit zneuziva-
nie. Zamestnanci by mali vitat a vyhladavat podnety a staznosti. Zamestnanci by mali
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byt vyskoleni v spdsobe, akym sa zachovéva dévernost a podavaju citlivé informécie,
akymi je oznamovanie vykoristovania alebo zneuzivania.

Sexudlne vykoristovanie a zneuzivanie zo strany zamestnancov: Vietci zamestnanci
spolo¢ne zodpovedaju za predchadzanie vykoristovaniu a zneuzivaniu. Zamestnanci
su povinni nahlasovat kazdé zneuzivanie, ktorého st svedkami, alebo na ktoré maju
podozrenie, a to v rdmci vlastnej organizacie aj mimo nej. Pripominame, Ze deti (a
zvIast dievcatd) su casto velmi zranitelné a prijaté politiky by ich mali explicitne chra-
nit deti pred vykoristovanim a zneuzivanim. X Pozri zavazok ¢. 5.

Obavy o zZivotné prostredie Humanitarna pomoc moéze zhorsit stav zZivotného
prostredia (napriklad eréziu pédy, vycerpanie alebo znecistenie podzemnych véod,
nadmerny rybolov, tvorbu odpadu a odlesfovanie). ZhorSovanie stavu Zivotného
prostredia méze prehlbit krizu alebo zvysit mieru zranitelnosti a zniZit tym odolnost
[udi voci otrasom.

Medzi opatrenia na obmedzenie zhorSovania zZivotného prostredia patri zalesriova-
nie, zachytavanie dazdovej vody, efektivne vyuzivanie zdrojov a predpisy a postupy
na etické obstaravanie. Velké stavebné prace by sa mali vykondvat len po vyhodno-
teni vplyvu na zivotné prostredie. XPozri zavazok ¢. 9.

Predpisy organizacie na predchadzanie negativnym dopadom a posilnenie miest-
nych moznosti: Organizécidm sa odporuca, aby mali jasne zdokumentované predpisy
a systém riadenia rizika. Mimovladne organizacie, ktorym sa nedari systematicky riesit
neetické spravanie ¢i korupciu vlastnymi protikorupénymi predpismi a postupmi ani
kolektivnymi opatreniami s dalsimi mimovladnymi organizdciami, zvySuju riziko
korupcie u ostatnych aktérov.

Predpisy a postupy by mali zohladnovat zavazok chranit zranitelnych ludi a na¢rtévat
sposoby prevencie a vysetrovania zneuzitia moci. Starostlivy ndbor, skrining aj nabo-
rové postupy by mohli poméct s obmedzenim rizika profesiondlneho pochybenia
zamestnancov a pravidla spravania by mali jasne stanovit praktiky, ktoré su zakazané.
Zamestnanci by mali formalne suhlasit s dodrziavanim tychto pravidiel a mali by si
jasne uvedomovat sankcie, ktorym budu ¢elit, ak ich nedodrzia. XPozri zavazok ¢. 8.

Ochrana osobnych informacii: Ku vsetkym osobnym informaciam jednotlivcov aj
komunit sa musi pristupovat ako k dévernym. Osobitne to plati v pripade nakladania
s udajmi tykajucimi sa ochrany, ohldseného nasilia, staznosti na zneuzivanie alebo
vykoristovanie a rodovo podmieneného nasilia. Systémy, ktorymi sa zabezpecuje
dévernost, su z hladiska predchadzania ujme zasadné. XPozri Zasady ochrany
azdvazky c.5a7.

Narast vyuzivania elektronickych registracnych a distribu¢nych systémov pri posky-
tovani humanitarnej pomoci zdéraziiuje potrebu jasnych a komplexnych predpisov
v oblasti ochrany udajov. Velmi dolezité su dohody, ktorymi sa tretie strany, ako su
banky a obchodné organizacie, zavazuju k ochrane informdcii. Zasadné su aj presné
usmernenia ohladom zberu, uchovévania, pouzivania a likvidacie udajov, ktoré by
mali byt zosuladené s medzindrodnymi normami a miestnymi zakonmi o ochrane
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osobnych udajov. Potrebné je zavedenie systémov na zmiernenie rizika straty udajov.
Ak sa udaje uz viac nevyzaduju, mali by sa znicit.

Zavazok ¢. 4
Komunity a [udia zasiahnuti krizou poznaju svoje prava a naroky, maju
pristup k informaciam a zapajaju sa do rozhodnuti, ktoré ich ovplyvriuju.

Kritérium kvality
Humanitdrna pomoc sa zaklada na komunikdcii, icasti a spatnej vazbe.

Ukazovatele vykonu

1. Komunity a ludia zasiahnuti krizou poznaju svoje prava a vedia, na ¢o maju
narok.

2. Komunity a ludia zasiahnuti krizou sa domnievaju, Zze maju véasny pristup
k jasnym a podstatnym informdciam, a to vratane zélezitosti, ktoré ich mézu
este viac vystavit riziku.

3. Komunity a ludia zasiahnuti krizou su spokojni s moznostami ovplyvriovania
pomoci.

4. Vsetci zamestnanci su odborne pripraveni a poznaji usmernenia ohladom prav
dotknutého obyvatelstva.

Klacové kroky

1. Poskytnite komunitdm a osobdm dotknutym krizou informdcie o organizicii, o @
zésadach, ktoré dodrziava, o jej o¢akavaniach v suvislosti so spravanim svojich
zamestnancov, o programoch, ktoré zavédza, a o vysledkoch, ktoré nimi pldnuje
dosiahnut.

«  Povazujte samotné informécie za kltucovy prvok ochrany. Bez spravnych
informécii o pomoci a ndrokoch, sa fudia mozu stat obetami vykoristovania

a zneuzivania. XPozri Zasadu ochrany ¢. 1.

« Jasne komunikujte o tom, aké spravanie mézu [udia oc¢akavat od humani-
tarnych pracovnikov, a o spésobe, akym sa mézu v pripade nespokojnosti
stazovat.

1. Komunikujte zrozumitelnym jazykom, formatmi a médiami, ktoré respektuju
a zohladruju kultdru rozli¢nych ¢lenov komunity, najma zranitelnych a margin-
alizovanych skupin.

VyuZivajte existujuce komunikacné systémy a poradte sa s ludmi o preferovanej
forme komunikécie. Zvazte, akd mieru sikromia zarucuju jednotlivé formaty
a média pouzité pri komunikacii.

+  Zabezpecte efektivne a bezpecné vyuZzivanie novych a starych komunikacnych

technoldgii.
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1. Zabezpecte inkluzivne zastupenie, ktoré zahfna ucast a zapojenie komunit a [udi
zasiahnutych krizou vo vietkych fazach prace.

«  Venujte pozornost skupindm alebo jednotlivcom, ktori v minulosti nemali
pristup k moci a boli vylu¢eni z rozhodovacich procesov. Systematicky zvazujte
etické spdsoby ich zapojenia s cielom resSpektovat ddstojnost a predchadzat

dalsiemu stigmatizovaniu.
V jednotlivych fazach pomoci zohladnite rovnovahu medzi priamym zapoje-
nim komunity a nepriamym zastupenim, teda zastupenim prostrednictvom
volenych zastupcov.

1. Motivujte a sprostredkujte komunitdm a fudom zasiahnutym krizou moznost
vyjadrit spatnu vazbu o svojej spokojnosti s kvalitou a efektivnostou prijatej
pomoci, pricom osobitnu pozornost venujte rodu, veku a rozmanitosti oséb
vyjadrujucich spatna vazbu.

«  Vyskolte zamestnancov, aby si ziskali a udrzali doveru ludi, aby vedeli ako
reagovat na pozitivnu aj negativnu spatnu vazbu, aby pozorovali reakcie
roznych ¢lenov komunity na sposob poskytovania sluzby.

«  Zaclerite zhromazdovanie spatnej vdzby do SirSieho pristupu napriec¢ organiza-
ciou alebo sektorov s cielom preskimat, analyzovat a konat na zaklade spatnej

vazby.

«  Zdielajte reakciu na spatnu vazbu s komunitou.

Povinnosti organizacie

1. Su zavedené predpisy na spristupriovanie informacii, ktoré podporuju kultdru
otvorenej komunikacie.

Stanovte a zdokumentujte procesy na spristupriovanie informacii.

. Usilujte sa otvorené spristupriovanie informécii o Uspechoch a zlyhaniach
organizacie celému spektru zainteresovanych stran s cielom podporovat
kultdru otvorenosti a zodpovednosti v celom systéme.

1. Su zavedené predpisy o zapajani komunit a ludi zasiahnutych krizou, pricom
odrazaju priority a rizika identifikované pocas vsetkych faz prace.

Vyzdvihnite sp6sob odbornej pripravy a motivacie zamestnancov ulah¢ovat
zapajanie a rozhodovanie komunity, nacuvajte rozlicnym komunitam zasiahnu-
tych ludi a manazujte negativnu spatnu vazbu.

«  Navrhujte postupy a stratégie, ktoré pomézu vytvarat priestor a ¢as na
komunitné dialégy, rozhodovanie a svojpomoc.

1. Komunikacia navonok vratane komunikacie na tcely ziskavania financii je prim-
erang, etickd, reSpektujica a komunity a [udia zasiahnuti krizou prezentuje ako
dostojné ludské bytosti.

«  Spristupnujte informacie na zaklade hodnotenia rizika. Zohladnite moznud ujmu
obyvatelstva, napriklad pri spristupriovani informacii o distribucii hotovosti
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alebo demografii konkrétnych osidleni, ¢o by mohlo ludi vystavit riziku
napadnutia.

«  Privyuzivani pribehov a obrazkov zobrazujucich zasiahnutych ludi postupujte
opatrne, kedZe sa to moZe pokladat za zasah do sukromia a za porusenie
dévernosti, ak ste si na to nevyziadali ich suhlas. X Pozri Zasadu ochrany ¢. 1
o informovanom suhlase.

Usmernenia

Spristupniovanie informacii komunitam: Spristupriovanie presnych, vcéasnych, zrozu-
mitelnych a pristupnych informacii posilnuje doveru, prehlbuje mieru zapojenia
a zvysuje vplyv projektu. Je tiez klu¢om k transparentnosti. Spristupriovanie financ-
nych informacii komunitam méze zlepsit efektivnost ndkladov a pomoct komunitam
pri identifikovani a odhalovani plytvania alebo podvodu.

Ak organizacia primerane nespristupniuje informacie osobam, ktorym sa usiluje
pomdéhat, mozu dojst k nedorozumeniu, omeskaniu, nevhodnym projektom, ktoré
plytvaju zdrojmi, a k negativnemu vnimaniu danej organizacie. To m6ze mat za nasle-
dok hney, frustraciu a neistotu.

Efektivna, bezpecna, pristupna a inkluzivna komunikdacia: Rozlicné skupiny maju
rozlicné komunikacné a informacné potreby aj zdroje. Mozno budu potrebovat cas
na vzajomné rozhovory v bezpe¢nom a sukromnom prostredi, aby dokazali spraco-
vat informdcie a ich implikacie.

Informovany suhlas: Upozormujeme, Ze niektori ludia mézu vyjadrit sihlas bez toho,
aby plne porozumeli dosledkom. Nie je to idedlne, ale na zac¢iatku mozno bude
potrebné predpokladat mieru suhlasu a Ucasti na zaklade vyslovenej vole zapojit sa
do ¢innosti projektu, pozorovania, poznatkov ¢i pravnych alebo inych dokumentov
(ako st zmluvy s komunitou). Xl Pozri Zésadu ochrany ¢. 1.

Ucast a zapojenie: V rdmci pomoci sa véas radte so zasiahnutymi fudmi a miest-
nymi instituciami, aby ste stavali na existujucich poznatkoch a rozvijali pozitivne a
Uctivé vztahy. Skora konzultacia moze byt lepsie vyuzitie ¢asu ako neskorsia ndprava
nevhodnych rozhodnuti. V skorych stadidch akutnej pomoci sa konzultdcie mozno
bude moct zucastnit len obmedzeny pocet zasiahnutych [udi. Postupne sa vyskytne
viac prilezitosti pre viac 0s6b a viac skupin, aby sa zapojili do rozhodovania.

Upozornujeme, Ze v niektorych konfliktnych situdcidach sa podpora skupinovych
diskusii a skupinového rozhodovania moéze vnimat ako forma politického hnutia
a mohla by miestnym fludom spésobit ujmu. Zohladnite rozmanité metody na vacsie
zapojenie komunity prostrednictvom systému spatnej vazby vratane vyuzitia komu-
nitnych listkov na zapisovanie bodov.

Spatna véazba: Formalnu spatnu vazbu si mozno vyziadat ako konkrétneh hodno-
tenie (s vyuzitim skupinovych diskusii alebo rozhovorov), monitorovanie po distri-
bucii pomoci alebo formou dotaznikov. Rovnako treba vyuzivat neformdlnu spétnu
vazbu ziskanu pocas dennej spoluprace na dalSie priebezné budovanie dovery
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a zlepsenie programov. Pytajte sa na spatnu vézbu o tom, ¢i zeny, muzi, dievcatd
a chlapci citia re$pekt a ¢i su spokojnymi so svojim vplyvom na rozhodovanie. Ludia
moézu byt spokojni s poskytnutou pomocou, ale nespokojni so svojim vplyvom na
rozhodovanie.

Ludia mézu mat obavy z negativnych nasledkov kritickej spatnej vazby. Rovnako
mozu existovat kultirne dévody na to, aby bola kritika zdsahu neprijatelna. Zvazte
rozne metddy neformalnej aj formalnej spatnej vazby vratane metdd jej déverného
vyjadrenia.

Vytvorte mechanizmy spdtnej vazby s ostatnymi agentirami a zabezpecte ich
dostupnost vsetkym ludom. Mali by sa vnimat ako Uplne nezavislé od mechanizmov
staznosti, ktorymi sa riesia vazne porudenia v rdmci praxe alebo spravania. Xl Pozri
Zavazok ¢. 5, hoci v praxi sa zvycajne prijaté typy spatnej vazby a staznosti prekry-
vaju. Potvrdte prijatie spatnej vazby, prijmite opatrenia a ak je to vhodné, prisposobte
program. Integrujte mechanizmy spatnej vazby do monitorovacich a hodnotiacich
systémov organizacii.

Podpora kultury otvorenej komunikécie: Organizécie by mali verejne (na svojom
webovom sidle alebo v propagac¢nych materidloch, ktoré si dostupné zasiahnutym
[udom) priznat vietky osobitné zaujmy, ako su politickd alebo ndbozenska prislus-
nost. Zainteresovanym strandm to umoznuje lepsie pochopit povahu organizéicie
a jej pravdepodobn prislusnost a postupy.

Zavazok organizacii k casti a na¢livaniu komunitdm: Pravidla v oblasti rodu a rozma-
nitosti mozu pomoct s podporou hodnoét a zdvazkov organizacie a mozu sluzit ako
konkrétne priklady ocakdvaného spravania. Stratégiu a vyvoj programu by mala
formovat aj spatna vazba od zasiahnutych fudi.

Obmedzovanie informdcii, dovernost a ml¢anlivost: Nie vsetky informacie sa mézu
alebo by sa mali spristupnit vsetkym zainteresovanym stranam. Zohladnite, ako moze
zber informadcii, ktorymi sa moézu identifikovat skupiny (demografia) alebo jednotlivci,
podnietit alebo zvysit zranitelnost ludi alebo vytvérat nové hrozby pri ich ochrane.
KPozri Zasady ochrany.

Eticky pristup k externej komunikacii navonok: Materidly uréené na ziskavanie financii
a fotografie vynaté z kontextu mézu byt neraz zavadzajuce a tiez mézu zvysit riziko
v stvislosti s ochranou. Vietci zamestnanci by mali mat pristup k predpisom a usmer-
neniam suvisiacim s externou komunikaciou, ¢o moéze zabranit chybam.

Detaily pripojené k snimkam alebo uvedené v pribehoch nesmi umoznit vystopova-
nie ludi (osobitne deti) do domovov ¢i komunit. Pri fotografovani by sa malo vypnut
geografické oznac¢ovanie snimok.
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Zavazok €. 5
Komunity a [udia zasiahnuti krizou maju pristup k bezpecnym a tstretovym
mechanizmom na rieSenie staznosti.

Kritérium kvality
Staznosti su vitané a riesené.

@zovatele vykonu

1. Komunity a ludia zasiahnuti krizou vratane zranitelnych a marginalizovanych
skupin vedia o tom, Ze mechanizmy na vybavovanie staznosti vznikli preto, aby
ich pouzivali.

2. Komunity a ludia zasiahnuti krizou povazuju mechanizmy odpovedi na
staZnosti za pristupné, efektivne, doverné a bezpecné.

3. Staznosti sa presetruju, riesia a vysledky sa k stazovatelovi dostant v uvede-
nom ¢asovom ramci.

Klacové kroky

@ S komunitami a ludmi zasishnutymi krizou konzultujte navrh, zavéddzanie aj
monitorovanie procesov pri vybavovani staznosti.

. Roz¢lente udaje podla pohlavia, veku a zdravotného postihnutia, kedZe tieto
kritérid mozu ovplyvnit ndzory ludi na pristup k mechanizmom vybavovania

staznosti aj na prekazky voci nim.

. Dohodhnite sa, ako poddvat staznosti, co méze branit [udom a zamestnancom @
v ich podani a akou formou si Zelaju odpoved na staznost. Zvazte spdsob
zaznamenavania staznosti, ich sledovania a spésob, akym sa poucenie z nich
zacleni do buduceho planovania.

«  Preskimajte spojené mechanizmy vybavovania staznosti s dal$imi orgdnmi,
partnermi aj externymi doddvatelmi.

«  Zaskolte zamestnancov ohladne mechanizmu vybavovania staznosti.

1. Vitajte a prijimajte staznosti, vysvetlujte, ako ziskat pristup k mechanizmu aj
rozsah problémov, ktoré sa nim daju riesit.

Zvazte informacnu kampan, ktord by pomohla zvysit povedomie o systéme
a postupoch. Pocas nej ludia mézu klast dalsie otazky a zaujimat sa o jeho
fungovanie.

1. Manazujte staznosti vcas, spravodlivo a primerane, tym sa do popredia dostava
bezpecnost stazovatela a fudi zasiahnutych v jednotlivych fazach.

«  Kazdu staznost rieste osobitne, a to aj vtedy, ak sa mnohé tykaju rovnakych
problémov.

«  Odpovedajte v ur¢enom ¢asovom ramci. Stazovatel by mal vediet, kedy ma
ocakdvat odpoved.
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@ Zvazte riadenie alebo zapojenie komunity do systému vybavovania staznosti.

Povinnosti organizacie

1. Systém odpovedi na staznosti komunit alebo ludi zasiahnutych krizou je
vytvoreny a zdokumentovany. Proces by sa mal vztahovat na plénovanie,
sexualne vykoristovanie, zneuzivanie a iné formy zneuzitia moci.

«  Vedte zaznamy o spdsobe vytvorenia mechanizmu vybavovania staznosti,
o rozhodovacich kritériach, vsetkych predlozenych staznostiach, spésobe ich
zodpovedania a o ¢asovom ramci.

. Dosledne zabezpecte, aby sa informécie o staznostiach uchovavali ako déverné
a v prisnom sulade s predpismi o ochrane osobnych tdajov.

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

1. Mdme organizacnu kulturu, v ktorej sa staznosti bert vazne a riesia sa v sulade
s vymedzenymi predpismi a procesmi.

«  Zverejnite predpisy, ktoré sa tykaju povinnosti organizacie starat sa o ludi,
ktorym chce poméahat, jej pravidla spravania aj sposoby ochrany potencialne
zranitelnych skupin, ako su zeny, deti a ludia so zdravotnym postihnutim.

. Vytvorte formélne postupy vysetrovania zaloZzené na zasadach zachovania
doévernosti, nezavislosti a reSpektu. Vysetrujte dokladne, vcas a profesionélne,
dbajte na prdvne normy a poziadavky miestneho zékonnika prace. Urcenych
manazérov odborne pripravte ohladne vysetrovania a rieSenia nevhodného
spravania zamestnancov alebo spristupnite Specializované poradenstvo.

«  Zaclente postup na vyjadrenie rozhoréenia a predpisy tykajuce sa vynasania
internych informacii, ktorymi sa budu riesit staznosti zamestnancov, a infor-
mujte o nich zamestnancov.

1. Komunity a ludia zasiahnuti krizou si plne uvedomuju, aké spravanie human-
itarnych pracovnikov maju ocakdvat vratane zavazkov organizicie ohfadom
prevencie sexualneho vykoristovania a zneuzivania.

«  Vysvetlite komunitam aj zamestnancom postup v suvislosti so staznostami.
Zaclente donho aj mechanizmy pre citlivé (napr. stvisiace s korupciou, sexual-
nym vykoristovanim, zneuzivani, vdéznym profesionalnym pochybenim alebo
zanedbanim povinnosti) a necitlivé informacie (ako st vyzvy na vyuzivanie
kritérii vyberu).

1. Staznosti, ktoré nespadaju do oblasti pdsobnosti organizacie, sa posuvaju
prislusnej strane spésobom, ktory je v sulade s osved¢enymi postupmi.

«  Usmernenim objasnite, ktoré staznosti patria do pésobnosti organizacie, a kedy
a ako sa treba obrétit na inych poskytovatelov sluzby.

Usmernenia
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Projektovanie mechanizmu vybavovania staznosti: Pred rozhodovanim o najvhod-
nejsom sposobe interakcie s komunitami sa musi posudit socidlna aj mocenska dyna-
mika. Venujte pozornost potrebam starsich ludi, zien a dievcat, chlapcov a muzoy,
[udi so zdravotnym postihnutim a ostatnych potencidlne marginalizovanych [udi.
Zabezpecte, aby sa mohli vyjadrit k projektu a zavadzaniu systémov vybavovania
staznosti.

Zvysovanie povedomia o tom, ako podat staznost: Na informovanie zasiahnutych
[udi o tom, aké sluzby, postoj a spravanie mozu ocakavat od humanitarnych organi-
zacii, bude potrebné vynalozit ¢as a zdroje. Zasiahnuti [udia by tiez mali vediet, ako
postupovat a kde podat staznost, ak humanitarna organizacia neplini svoje zavazky.

Mechanizmus ma byt vytvoreny tak, aby bolo mozné ubezpecit ludi, ze staznost
moézu vzdy podat déverne a bez strachu z odvety.

Usmernujte ocakdvania, komunity sa totiz mézu domnievat, ze proces vybavova-
nia staznosti dokaze vyriesit vSetky ich problémy. Pokial su oc¢akavané zmeny mimo
kontroly agentury, moéze z toho pramenit frustracia a sklamanie.

Riadenie staznosti: Ak je staznost mimo kontroly a povinnosti organizacie, jasne to
stazovatelovi vysvetlite. Ak je to mozné a ak stazovatel suhlasi, posurte staznost
vhodnej organizacii. Koordinujte postup s ostatnymi agentirami a sektormi, aby ste
zarucili efektivne fungovanie presunu.

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

Stazovatelov by po vyjadreni sihlasu malo byt mozné déverne odkdzat na miesta
dodatocnej starostlivosti a podpory (ako je dusevné zdravie a psychosocialna
podpora alebo ina zdravotna starostlivost).

Anonymné a zlomyselné staznosti predstavuju osobitni vyzvu preto, Ze nie je
znamy ich zdroj. Pre organizaciu mézu byt varovnym signalom skrytej nespokojnosti
a kazdym dalsim postupom sa bude musiet vysetrit, ¢i existuje este nerozpoznany
dovod na staznost.

Ochrana stazovatelov: Pri rozhodovani o tom, aké informacie potrebuju jednotlivci
Vv rdmci organizacie, postupujte rozvazne. Osoby nahlasujluce sexudlne zneuzivanie
moézu celit socidlnej stigmatizacii a skutocnému nebezpecenstvu, a to od pachate-
lov aj svojich rodinnych prislusnikov. Navrhnite mechanizmus, ktorym sa zabezpeci
doverné zaobchddzanie so staznostami. Vytvorit by sa mal aj predpis pre pripady
informovania zvnutra, aby chranil zamestnancov, ktori vyjadria obavy ohladom
programu alebo spravania kolegov.

Predpisy na ochranu udajov by sa mali vztahovat na dobu uchovévania konkrétnych
typov informacii, a to v sulade s prislusnymi zakonmi o ochrane osobnych udajov.

Proces vybavovania staznosti: Zabezpecte, aby staznosti mohli podéavat zamestnanci
organizacie aj komunity, ktorej sa poskytuju sluzby. Takéto staznosti mozno vnimat
ako prilezitost na zlepsenie organizacie a jej prace. Staznosti mézu naznacovat dopad
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a primeranost zasahu, potencialne rizika a zranitelnost a rovnako aj mieru spokoj-
nosti [udi s poskytovanymi sluzbami.

Sexudlne vykoristovanie a zneuzivanie fudi zasiahnutych krizou: Organizacia a jej
vy$si manazment zodpovedaju za zavedenie mechanizmov a postupov vybavova-
nia staznosti, a za ich bezpec¢nost, transparentnost, dostupnost a dévernost. Ak je to
vhodné, organizacie by mali zvazit zahrnutie osobitnych vyhldseni o spolupraci pri
vysetrovani pripadov v oblasti sexuadlneho vykoristovania a zneuzivania do vzéjom-
nych partnerskych dohéd.

Kultdra organizécie: Manazéri a zamestnanci na vyssich poziciach by mali ist prikla-
dom a presadzovat kultiru vzajomného respektu medzi vietkymi zamestnancami,
partnermi, dobrovolnikmi a fudmi zasiahnutymi krizou. Ich podpora komunitnych
mechanizmov vybavovania staznosti je mimoriadne dolezita. Zamestnanci by mali
poznat sposoby vybavovania staznosti alebo podozreni zo zneuzivania. V pripade
trestnej ¢innosti alebo porusenia medzinarodného prava by zamestnanci mali vediet,
ako kontaktovat prislusné organy. Organizacie spolupracujice s partnermi by sa mali
spolo¢ne dohodnut na spdsobe prijimania a vybavovania staznosti (a to vratane staz-
nosti voci sebe).

Spravanie zamestnancov a pravidld spravania: Organizacie by mali disponovat
pravidlami spravania zamestnancov, ktoré schvalil vy$si manazment, a ktoré boli
zverejnené. Na vsetkych zamestnancov a partnerov sa vztahuju vnutorné postupy
na ochranu dietata a mali by absolvovat ivodnu a odbornu pripravu o o¢akdvanych
normdch spravania. Zamestnanci by mali poznat a chapat dosledky vyplyvajice
z porusenia pravidiel spravania. XPozri Zavazky ¢.3 a 8.

Zavazok C.6
Komunity a ludia zasiahnuti krizou dostavaju koordinovanu doplnkovu

omoc.

Kritérium kvality
Humanitarna pomoc je koordinovana a navzajom sa doplia.

Ukazovatele vykonu

1. Organizdcie prostrednictvom koordinovanej pomoci minimalizuju nepokryté
a prekryvajuce sa oblasti na zaklade ich identifikdcie komunitami a partnermi.

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

Organizacie koordinuju hodnotenia potrieb, humanitdrnu pomoc a monitor-
ovanie pomoci.

4. Miestne organizécia poddvaju spravy o primeranej Ucasti a zastUpeni v koordi-
na¢nych mechanizmoch.
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ové kroky

Identifikujte ulohy, povinnosti, moznosti a zadujmy zainteresovanych stran.

Zvazte spolupracu s cielom optimalizovat moznosti komunit, hostitelskych
vlad, darcov, sukromného sektora a humanitarnych organizacii (miestnych,
statnych, medzindrodnych) s odliSnymi mandatmi aj odbornymi poznatkami.
Navrhnite a vedte spolo¢né posudzovanie, odbornt pripravu a hodnotenie vo
vsetkych organizaciach a v dalSich zainteresovanych strandch, aby ste zabezpe-
¢ili zjednoteny pristup.

Dbajte na to, aby humanitarna pomoc dopinala pomoc od §tatnych a miestnych
organov a tiez od ostatnych humanitarnych organizacii.

Zoberte na vedomie, Ze celkové planovanie a koordinacia snah o podporu je
v kone¢nom désledku ulohou hostitelskej viady. Humanitarne organizécie
zohravaju zasadnu Ulohu pri podpore reakcie $tatu a tiez koordina¢nu funkciu.

Vstupujte do prislusnych koordina¢nych organov a spolupracujte s ostatnymi
v zadujme minimalizacie poZiadaviek na komunity a maximalizdcie pokrytia
a poskytovania sluzby v sirflom humanitarnom usili.

Prostrednictvom koordinécie obhajujte uplatiovanie a dodrziavanie uznava-
nych standardov kvality a usmerneni. Na zasadenie humanitarnych noriem do
kontextu vyuZivajte koordinacné orgény, a najma ukazovatele, a to na kolek-
tivne monitorovanie a hodnotenie c¢innosti a celkovej pomoci.

Zadefinujte rozsah ¢innosti a zavazkov, ako aj oblasti prelinajuce sa s dal$imi
koordina¢nymi orgdnmi aj ich spdsob riadenia, napriklad vo vztahu k povinnos-
tiam, rodu a koordindcii ochrany.

Spristupriujte potrebné informécie partnerom, koordina¢nym skupinam a rele-
vantnym aktérom za vyuzitia vhodnych komunikacnych kanalov.

Respektujte pouzivanie miestneho jazyka/miestnych jazykov na stretnutiach

a na inu komunikéciu. Preskiimajte prekdzky brédniace komunikacii, aby sa
miestnym zainteresovanym strandm umoznila Gcast.

Komunikujte jasne, vyhybajte sa zargénu a hovorovému $tylu, a to najma vtedy,
ak dalsi ucastnici nehovoria rovnakym jazykom.

V pripade potreby zabezpecte timo¢nikov a prekladatelov.

Zvazte miesto konania stretnuti, aby ste umoznili U¢ast miestnym zainteresova-
nym strandm.

Pracujte so sietami miestnych organizacii obcianskej spolo¢nosti s cielom
zaclenenia prispevkov ich ¢lenov.

nnosti organizacie
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1. Postupy a stratégie predstavuju jasny zavazok koordinovat sa a spolupracovat
s ostatnymi vratane Statnych a miestnych orgdnov bez spreneverenia sa human-
itdrnym zdsadam.

«  Zahrite koordinaciu do organiza¢nych postupov a stratégii v oblasti zdrojov.
Organizacia by mala poskytnut vyhlasenie o tom, ako bude spolupracovat
s partnermi, hostitelskymi orgdnmi a inymi humanitarnymi aj nehumanitér-
nymi aktérmi.

«  Zamestnanci zastupujuci agentury na koordina¢nych stretnutiach by mali
mat primerané informacie, zru¢nosti aj opravnenie, aby mohli prispievat
k pldnovaniu a rozhodovaniu. Pri opise pracovnych pozicii zamestnancov jasne
zadefinujte zodpovednost za koordinaciu.

1. Spolupraca s partnermi sa riadi jasnymi a jednotnymi dohodami, ktorymi sa
vzajomne uzndvaju mandat, povinnosti a nezavislost, ako aj vzajomné obmedze-
nia a zavazky.

«  Vzaujme efektivnej a zodpovednej pomoci spolupracuji miestne a statne
organizacie s partnermi, pricom rozumeju mandétu organizacie a vzajomnym
Uloham a povinnostiam.

Usmernenia

Praca so sukromnym sektorom: Sukromny sektor m6ze do humanitarnych organi-
zacii priniest komerc¢nu efektivnost, dodato¢nu odbornost a zdroje. Vyzaduje sa
minimalne spristupfiovanie informacii s cielom zabranit duplicite a podporovat
osvedc¢ené humanitarne postupy. Dbajte na to, aby sa partnerské podniky zaviazali
dodrziavat zakladné humanitarne prava, aby nemali historické zaznamy o podpore
nerovnosti ani o diskrimina¢nych postupoch. Partnerstva so sikromnym sektorom
by mali zabezpecit vyslovné vyhody pre ludi zasiahnutych krizou. Zaroven sa uznéva,
Ze aktéri zo sukromného sektora m6zu mat vlastné dodatoc¢né ciele.

Civilno-vojenska koordinacia: Humanitarne organizacie musia byt jasne oddelené od
vojenskych, aby sa zabranilo skuto¢nému alebo domnelému spédjaniu s politickym ci
vojenskym programom, ¢o by mohlo ohrozit nestrannost, nezavislost, doveryhod-
nost a bezpecnost agentur a ich pristup k zasiahnutému obyvatelstvu.

Vojsko mé osobitné skisenosti a zdroje vratane tych, ¢o suvisia s bezpecnostou, logis-
tikou, dopravou a komunikéciou. No pripadné spajanie s vojskom musi byt odévod-
nené poskytnutim sluzby humanitdrnym agenturam, a ony musia sluzit v sulade
s dohodnutymi usmerneniami. XPozri Co je Sphere? Humanitarna charta a Zasady
ochrany. Niektoré organizacie budu v zaujme pracovnej efektivnosti udrziavat mini-
malny dialog, kym iné moézu nadviazat pevnejsie vztahy.

Tri klucové prvky civilno-vojenskej koordinacie su spristupnovanie informacii, plano-
vanie a delba uloh. Dialég by mal trvat po celt dobu, v kazdom kontexte a na vset-
kych urovniach.
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Doplnkovéa pomoc: Miestne organizacie, organy a siete obcianskej spolo¢nosti dispo-
nuju velkym mnozstvo skusenosti, ktoré su Specifické pre dany kontext. M6zu vsak
potrebovat podporu pri re-etablovani po dopade krizy a pri zapajani sa do koordina-
cie pomoci a zastupeni v nej.

Ak sa organy zaangazovali do konfliktu, humanitarni aktéri by sa pri posudzovani
nezavislosti orgdnov mali riadit vlastnym Gsudkom a za centrélny aspekt pri rozhodo-
vani povazovat zaujmy dotknutého obyvatelstva.

Koordindcia: Koordindciou naprie¢ sektormi sa mozu riesit potreby ludi holisticky
namiesto izolovaného pristupu. Napriklad koordinacia v oblastiach dusevného
zdravia a psychosocidlnej podpory musi prebiehat naprie¢ sektormi zdravotnictva,
ochrany a vzdeldvania, napriklad prostrednictvom technickej pracovnej skupiny
tvorenej odbornikmi na dané oblasti.

Veduci koordinac¢ni pracovnici zodpovedaju za spravne a efektivne manazovanie
stretnuti a spristupriovania informacii a za zameranie na vysledky. Miestni aktéri sa
nemusia zapajat do koordina¢nych mechanizmov, pokial sa zd3, ze st relevantné len
pre medzindrodné agentury, a to kvoli jazyku alebo miestu konania. M6zu sa vyza-
dovat Statne a nizsie nez Statne koordina¢né mechanizmy, tieto by mali mat jasné
pravidla poddvania sprav.

Ucastou v koordina¢nych mechanizmoch sa pred katastrofou nadvazuju vztahy
a zlepsuje sa koordinacia v Case reakcie. Pre pripad mimoriadnej situdcie prepojte
koordina¢né Struktury s dlhodobymi pldnmi rozvoja a koordina¢nymi organmi, ak
existuju.

Medzindrodné medziagentirne na koordindciu v nddzovych situacidch by mali
podporovat statne koordina¢né mechanizmy. Pri pomoci ute¢encom sa ma vyuzivat
utecenecky koordina¢ny mechanizmus, ktory vyuziva trad UNHCR.

Spristupriovanie informacii (vratane finan¢nych): medzi zainteresovanymi stranami
a koordina¢nymi mechanizmami zvysuje pravdepodobnost, Ze sa v ramci programu
odhalia medzery alebo duplicity.

Spoluprdca s partnermi: Vztahy medzi partnermi mézu byt upravené rozne, od
Cisto zmluvnych vztahov po spolo¢né rozhodovanie a spolo¢né zdroje. ReSpektuje
mandat, viziu a nezavislost partnerskej organizacie. ldentifikujte prilezitosti na
vzajomné ucenie a rozvoj. Zistite, o by obe strany mohli z partnerstva vytazit, kedze
si zlepSia vedomosti a mozZnosti a zabezpedcia lepsiu pripravenost a rozmanitejsie
druhy pomoci.
Dlhodobd spolupraca miestnych a S$tatnych organizacii obcianskej spolo¢nosti
s medzindrodnymi organizaciami moéze vsetkym partnerom umoznit rozsirit si
mosti a moznosti a zabezpedit lepsiu pripravenost na pomoc a rozmanitejsie
moznosti reakcie.
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@évézok ¢.7

Komunity a ludia zasiahnuti krizou mézu ocakavat lepsiu pomoc, kedze
organizacie sa ucia vdaka skusenostiam a reflexii.

Kritérium kvality
Humanitarni aktéri sa neustéle ucia a zlepsuju.

Ukazovatele vykonu

@ Komunity a ludia zasiahnuti krizou identifikuju zlepsenia z hladiska pomoci
a ochrany, ktoru postupne dostavaju.

2. Zlepsenia sa vztahuju na zdsahy v suvislosti s pomocou a ochranou, ¢o je
dosledkom ponaucenia z aktualnej reakcie.

3. Poskytnutd pomoc a ochrana odrdzaju ponaucenie z ostatnych reakcii.

Klucové kroky
1. Pri pldnovani vychadzajte z poznatkov a predchadzajucich skusenosti.

Navrhujte jednoduché a pristupné monitorovacie systémy zohladrujuc
skutoc¢nost, ze informécie by sa mali tykat rozlicnych skupin, aby z nich jasne
vyplyvalo, kto mal osoh z predchddzajucich programov a kto nie.

«  Zohladnite neuspechy aj uspechy.

1. Ucte sa, inovujte, robte zmeny na zdklade monitorovania, hodnotenia, spétnej
vazby a staznosti.

«  Aktivne pocuvajte a vyuzivajte dalsie kvalitativne participativne pristupy. Ludia
zasiahnuti krizou su najlepsi zdroj informécii o potrebach a zmenach situacie.

«  Podelte sa o poznatky a diskutujte o nich s komunitami, pytajte sa ich, ¢o by
chceli robit inak a ako mozno posilnit ich Ulohu pri rozhodovani alebo v rdmci
riadenia.

1. Poznatky a inovécie spristupniujte vnutorne — komunitdm a ludom zasiahnutym
krizou - a tieZ ostatnym zainteresovanym strandm.

« Vo formate, ktory umoznuje spristupniovanie a rozhodovanie, prezentujte
informacie zhromazdené monitorovanim a hodnotenim. XPozri Zavazok ¢. 4.
« Identifikujte sp6soby podpory celosystémovych vzdelavacich ¢innosti.

Povinnosti organizacie

1. Méme postupy hodnotenia a vzdeldvania a prostriedky na poucenie zo skuse-
nosti a na zlepsenie praxe.

«  Organizécie za¢lenuju do svojho vzdeldvacieho cyklu hodnotenie vykonu
a plan na zlepsenie, ktory vychadza z meratelnych objektivnych ukazovatelov.
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«  V3etci zamestnanci rozumeju svojim povinnostiam vo vztahu k monitorovaniu
pokroku v praci, a tiez chapu, ako vzdelavanie prispieva k ich profesiondlnemu
rozvoju.

1. Existuji mechanizmy na zaznamendvanie poznatkov a skusenosti a ich
spristupnenie celej organizacii.

+  Vzdeldvanie organizicie vedie k praktickym zmendm (ako su napriklad lepsie
hodnotiace stratégie, reorganizacia timov v zaujme sudrznejsej reakcie
a jasnejsie vyjadrenie zodpovednosti za rozhodovanie).

1. Organizdcia prispieva k vzdeldvaniu a inovacidam v humanitdrnej pomoci, a to
v ramci kolegov aj v rdmci sektora.

«  Zostavte a zverejnite spravy o humanitarnej pomoci vratane kluc¢ovych
poznatkov a odporucani, posluzia pri revizii postupov pocas budtcich reakcii.

Usmernenia

Ucenie na zéklade vlastnych skusenosti: Rozli¢cnym realizaciam, vzdeldvacim ucelom
a Ucelom v oblasti zodpovednosti prospievaju roznorodé pristupy a metddy.

Pri Gprave vyty¢eného kurzu sa méze vyuzit monitorovanie — zber pravidelnych subo-
rov dat o ¢innostiach a vykonnosti projektu. Na monitorovanie a hodnotenie pouzi-
vajte kvalitativne aj kvantitativne udaje, vzajomne porovnajte a overte Udaje a vedte
dosledné zéznamy. Pri zhromazdovani, riadeni a podavani sprav o udajoch neopo-
minajte eticky rozmer. Definujte, ktoré Udaje sa zhromazduju a ako sa prezentuju na
zaklade planovaného pouzitia a podla ich pouzivatelov. Nezhromazdujte Udaje, ktoré
sa nebudu analyzovat ¢i pouzivat.

Pri Uprave smerovania sa mézu pouzit prehodnotenia v redlnom ¢ase a jednorazové
hodnotiace ukony, do ktorych sa zapoja osoby pracujuce na projekte.

Pri Uprave vyty¢eného kurzu sa nemusia nutne pouzit Struktiry, moze sa vyuzit
spdtnd vazba - informdcie od zasiahnutych ludi. Ludia zasiahnuti krizou vedia najlep-
Sie posudit zmeny vo svojich Zivotoch.

Hodnotenia po poskytnuti pomoci - jednorazové ukony, do ktorych sa zapoja osoby
pracujlce na projekte, a prebehnt po skonceni projektu. Identifikuju sa nimi prvky,
ktoré je v buducich projektoch potrebné zachovat alebo zmenit.

Hodnotenia - formélne ¢innosti na objektivne ur¢enie hodnoty cinnosti, projektu
alebo programu, zvycajne ich vykonavaju osoby v externom vztahu k projektu
a moézu sa uskutocnit v redlnom case (aby umoznili Upravu smerovania) alebo po
ukonceni projektu na poucenie v podobnych situdcidch a pri tvorbe postupov.

Vyskum —zahfna systematické skiimanie osobitne zadefinovanych otdzok suvisiacich
s humanitarnou ¢innostou, zvycajne sa vyuziva pri tvorbe postupov.

Inovacie: Reakcia na krizu casto vedie k inovaciam, ked'sa [udia a organizacie prisp6-
sobuju meniacemu sa prostrediu. Ludia zasiahnuti krizou vstupuju do inovécii, kedze
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sa prispdsobuju vlastnym meniacim sa okolnostiam, tiez mézu tazit z podpory, ktora
ich systematickejsie zapdja do inovacii a rozvojovych procesov.

Spoluprdca a spristupriovanie poznatkov: Kolaborativne uéenie s ostatnymi agen-
tarami a vladnymi, mimovladnymi a akademickymi organmi je profesionalnou
povinnostou, méze priniest nové perspektivy a napady a rovnako sa nim méze maxi-
malizovat vyuzivanie obmedzenych zdrojov. Spolupraca tiez pomdha pri tom, aby
rovnaku komunitu nezatazovali opakovanymi hodnoteniami.

Viacero organizacii vyuziva postupy partnerského ucenia, napr. sa mézu pouzit pri
monitorovani pokroku v redlnom case alebo ako pokrizova reflexia.

Siete a komunity z praxe (vratane akademickej obce) moézu vytvarat prilezitosti na
ucenie v partnerskych skupindch, tak v teréne a v nadvazujucich hodnoteniach ako
na vzdelavacich férach. To méze vyrazne prispiet k postupom organizacii a celosysté-
movému vzdeldvaniu. Spristupriovanie informacii o vyzvach a ispechoch partnerom
méze humanitarnym aktérom pomaéct pri urcovani rizik a pri predchddzani budicim
chybdm.

Obzvlast uzitocné su dokazy dostupné naprie¢ sektormi. Je pravdepodobnejsie, ze
dokazy o vzdeldvani a hodnoteni v rdmci organizicii prispeju k ich zmenam viac nez
poznatky z jednej organizécie.

Monitorovanie vykondvané samotnymi osobami dotknutymi krizou moze zvysit
transparentnost a kvalitu a podporit ich zodpovednost za informacie.

Hodnotiace a vzdeldvacie postupy: Klu¢ové poznatky a oblasti, ktoré si vyzaduju zlep-
enie, sa nie vzdy riesia systematicky. Nemozno hovorit o pouceni, dokym poznatky
nepriniesli preukazatelné zmeny v sucasnych alebo nadvazujucich reakciach.

Manazment vedomosti a vzdeldvanie v ramci organizacie : Manazment vedomosti
zahfna zhromazdovanie, rozvijanie, spristupnovanie, uchovavanie a efektivne vyuzi-
vanie vedomosti a vzdeldvania v ramci organizacie. Dlhoro¢ni vnutrostatni zamest-
nanci su casto klu¢om k zachovaniu miestnych poznatkov a vztahov. Vzdelavanie by
sa malo tiez rozsirit na Statnych, regiondinych a miestnych aktérov ako pomoc pri
vytvarani alebo aktualizovani vlastnych pldnov pripravenosti voci krizam.

8.1 k . ;
avazok ¢. 8

Komunity a ludia zasiahnuti krizou ziskaju pozadovanu pomoc od kompe-
tentnych a vhodne manazovanych zamestnancov a dobrovolnikov.

Kritérium kvality
Zamestnanci maju pri efektivnej praci podporu a zaobchadza sa s nimi

pravodlivo arovnocenne.

Ukazovatele vykonu

1. Priprdci citia vSetci zamestnanci podporu od organizacie.
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Zamestnanci uspokojivo napinaju ciele v oblasti vykonu.

Komunity a ludia zasiahnuti krizou hodnotia zamestnancov ako efektivnych
z hladiska vedomosti, zru¢nosti, spravania a postojov.

Komunity a ludia zasiahnuti krizou poznaju humanitérne pravidld spravania
a vedia, ako vyjadrit obavy z ich nedodrziavania.

Klacové kroky

1.

Zamestnanci pracuju v stlade s manddtom a hodnotami organizécie, dohod-
nutymi cielmi a Standardmi vykonnosti.

Na zamestnancov rozli¢ného postavenia a na réznych Urovniach sa mézu
vztahovat odlisné podmienky. Statdt jednotlivca je ¢asto vymedzeny vnut-
rostatnym predpisom o pracovnom prave a zakon je nutné respektovat. Vietci
zamestnanci musia poznat svoje pravne (narodné alebo medzinarodné) a
organiza¢né postavenie.

Zamestnanci dodrziavaju predpisy, ktoré sa na nich vztahuju, a chdpu dosledky
ich nedodrziavania.

Vyznam tUvodnej a odbornej pripravy ohladom mandatu, organizacnych
predpisov a pravidiel spravania sa vztahuje na vsetky situacie vratane rychleho
nasadenia alebo rozsirenia.

Zamestnanci si rozvijaju a vyuzivaju potrebné osobné, technické aj riadiace
schopnosti, aby tak napinali svoju tlohu, a chapu, ako ich pritom méze organ-
izacia podporovat.

Prilezitosti na formalny rozvoj zamestnancov mézu byt v prvej faze pomoci
obmedzené, ale manazéri by mali zabezpecit minimélne Uvodnu a odbornu
pripravu na mieste vykonu prace.

Povinnosti organizacie

Organizacia ma vedenie a zamestnancov schopnych plnit jej programy

Zamestndvajte ludi, ktori zvysia dostupnost sluzieb a vyhybajte sa kazdému
naznaku diskrimindcie z hladiska jazyka, etnickej prislusnosti, rodu, zdravot-
ného postihnutia a veku.

Vopred zvazte, ako bude organizicia riesit narast dopytu po kvalifikovanych
zamestnancoch. Objasnite tlohy a povinnosti na Urovni krajiny a tiez zodpo-
vednost za vnutorné rozhodovanie a komunikaciu.

Zabrante kratkodobému posobeniu zamestnancov, vedie to totiz k zvysenej
fluktudcii, podryva sa kontinuita a kvalita programu a moéze viest k tomu, Ze sa
zamestnanci budu vyhybat osobnej zodpovednosti za pridelené ulohy.
Zavedte etické ndborové postupy, aby ste predchadzali riziku oslabovania
kapacit miestnych mimovladnych organizacii.
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Rozvijajte zru¢nosti personalu zamestnaného na danom mieste, u ktorého je
vyssia pravdepodobnost dlhodobejsieho zotrvania. V agenturach s viacna-
sobnym mandatom by zamestnanci oddelenia pre rozvoj mali byt odborne
pripraveni na poskytovanie humanitarnej pomoci a mali by byt k dispozicii.

Predpisy a postupy pre zamestnancov su spravodlivé, transparentné, nediskrim-
ina¢né a v sulade s miestnym predpisom o pracovnom prave.

Organiza¢nymi predpismi a postupmi organizacie sa podporuje uloha medzi-
narodnych zamestnancov na Urovni manazmentu a vedenia s ciefom zabezpe-
¢it kontinuitu, institu¢nu pamat a pomoc primeranejsiu danému kontextu.

Na presné pochopenie toho, ¢o sa od zamestnancov ocakdva, médme opisy
pracovnej pozicie, pracovné ciele a mechanizmy spatnej vazby.

Opisy pracovnych pozicii su presné a aktualizované.
Zamestnanci rozvijaju vlastné ciele v oblasti pracovnych ambicii a kompetencii,
dokumentuje sa to v planoch rozvoja.

Mdame minimélne pravidla spravania, ktorymi sa ustanovuje povinnost zamest-
nancov nevykoristovat, nezneuzivat ani inak nediskriminovat fudi.

Vsetci predstavitelia organizécie (vratane zamestnancov, dobrovolnikov,
partnerov a dodéavatelov) rozumeju pravidlam spravania organizacie, podpisali
ich a dodrziavaju ich a vietkym im je zjavné, aké normy sprévania sa od nich
ocakdvaju a aké su dosledky ich nedodrzania.

Mame postupy podpory zamestnancov pri rozsirovani zru¢nosti a kompetencii.

Organizdacie by mali disponovat mechanizmami na hodnotenie vykonu
zamestnancov medzier v kapacitdch a na rozvijanie talentu.

Mdame postupy pre bezpecnost a vhodné Zivotné podmienky zamestnancov.

Agentury maju povinnost starat sa o svojich pracovnikov. Manazéri upovedo-
muju humanitarnych pracovnikov o rizikdch a chrénia ich pred zbyto¢nymi
hrozbami namierenym voci ich fyzickému a psychickému zdraviu.

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

Vytvorte predpisy, ktorymi sa na pracovisku nastoli nulova tolerancia obtazova-
nia a zneuzivaniu vratane sexudlneho obtazovania a zneuzivania.

Vytvorte komplexné stratégie na prevenciu a reakciu v zaujme rieSenia
incidentov sexudlneho obtaZovania a nasilia, ktoré zamestnanci zaZivaju alebo
sa ho dopustaju.

Usmernenia
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Zamestnanci a dobrovolnici: V3etci na to stanoveni predstavitelia organizacie vratane
statnych, medzindrodnych, stélych alebo kratkodobych zamestnancov, ako aj dobro-
volnici a konzultanti, sa povazuju za personal, ¢ize za zamestnancov.

Organizacie by mali zvysovat citlivost zamestnancov a dobrovolnikov v ramci osvety
tykajucej sa marginalizovanych skupin a predchddzania stigmatizécie a diskriminac-
nych postojov a postupov.

Dodrziavanie mandatov, hodnét a postupov organizacie: Od zamestnancov sa
ocakava, ze budu pracovat v rozsahu pravneho ramca, misie, hodnét a vizie organi-
zacie, pricom tieto budu stanovené a zamestnanci ich budu poznat. Okrem Sirsieho
pochopenia Ulohy a spésobu prace organizacie by mal kazdy mal pracovat podla
suboru osobnych cielov a vykonnostnych oc¢akavani, na ktorych sa dohodol so svojim
manazérom.

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

Postupy by mali podporovat otvorené a inkluzivne pracovné prostredie pristupné pre
osoby so zdravotnym postihnutim. To m6ze zahinat: identifikdciu a odstranovanie
prekazok braniacich pristupu na pracovisko, zékaz diskriminécie na zaklade zdravot-
ného postihnutia, presadzovanie rovnakych prilezZitosti a rovnakého odmenovania
za pracu rovnakej hodnoty, vhodné Upravy prostredia na pracovisku pre osoby so
zdravotnym postihnutim.

Externi partneri, dodavatelia a poskytovatelia sluzieb by tiez mali poznat predpisy
a pravidla spravania, ktoré sa na nich vztahuju, rovnako tak dosledky ich nedodrzania
(napr. vypovedanie zmluv).

Vykonnostné Standardy a rozvoj kompetencii: Zamestnanci a ich zamestnavatelia
spoloc¢ne zodpovedaju za rozvoj svojich zru¢nosti vratane manazérskych zruc¢nosti.
Na zdklade jasnych cielov a vykonnostnych Standardov by mali chapat, aké zru¢-
nosti, kompetencie a vedomosti sa vyzaduju pri ich aktudlnej praci. Rovnako by mali
poznat moznosti na rast a rozvoj, ktoré mézu byt dostupné alebo sa m6zu vyzadovat.
Kompetencie sa mézu zvysovat skisenostami, odbornou pripravou, mentoringom
alebo coachingom.

Existuju rozlicné spésoby hodnotenia zru¢nosti a spravania zamestnanca, patri ak
nim pozorovanie, hodnotenie pracovného vystupu, priame diskusie so zamestnan-
cami, rozhovory s kolegami. Pravidelné zdokumentované hodnotenia vykonnosti
by mali manazérom umoznit identifikaciu oblasti potrebnej podpory a odbornej
pripravy.

Moznosti a schopnosti zamestnancov: Systémy na manazovanie persondlu sa liSia
v zavislosti od agentury a kontextu, ale mali by vychadzat z osvedcenych postupov.
Musia sa zohladrovat a planovat na strategickej Urovni, a to s podporou vyssieho
manazmentu. Plany organizécie aj projektu musia zohladrovat kapacity zamestnan-
cov aj rodovu rovnost. Na napliianie kratkodobych a dlhodobych cielov organizacie
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je potrebny spravny pocet zamestnancov so spravnymi zru¢nostami na sprdvnom
mieste a v spravnom case.

Organizacie by mali zabezpecit, aby mali zamestnanci potrebné kompetencie, aby
vedeli nacuvat, rozhodovat sa a pracovat v rdmci komunity. Zamestnanci by mali
byt odborne pripraveni v otazke uplatiiovania standardnych pracovnych postupov,
kedZe to umoznuje vyssiu Uroven delegovania a rychlejsie reakcie.

Harmonogramy hodnotenia vykonu by mali byt dostato¢ne flexibilné, aby sa vztaho-
vali na zamestnancov, ktori pracuju len na kratky ¢as, a aj na zamestnancov so zmlu-
vami na dobu neurcitl. Primerant pozornost treba venovat kompetenciam v oblasti
nacuvania, zac¢lenenia, ulahcovania dialégu, rozhodovania a iniciativ v komunite.
Partnerské organizécie by sa mali zhodnut na tom, ktoré kompetencie sa od zamest-
nancov ocakavaju pri plneni dohodnutych zavazkov.

Zamestnanecké predpisy a postupy: Styl a komplexnost zamestnaneckych predpisov
a postupov zavisi od velkosti a situdcie kazdej agentury. Bez ohfadu na jej komplex-
nost by sa v rdmci moznosti zamestnanci mali zapéjat do pripravy a skimania pred-
pisov, aby v nich mali zastipenie aj ich ndzory. Manudl pre zamestnancov ulahc¢uje
vzdeldvanie a pouzivanie predpisov a nasledky pri ich nedodrzani.

Vedenie zamestnancov: Kazdy zamestnanec by si mal urcit vlastné ciele, ktoré sa
vztahuju 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 so zru¢nostami, ale
zavisi aj od sposobu vedenia jednotlivcov. Vyskum mimoriadnych situacii ukazuje,
ze efektivny manazment, ramce a postupy su pri zabezpecovani efektivnej reakcie
rovnako délezité ako zru¢nosti zamestnancov. Ak nie dblezitejsie.

Bezpecnost a vhodné zivotné podmienky: Zamestnanci c¢asto pracuju celé hodiny
v rizikovych a stresujucich podmienkach. Povinnost agentury starat sa o svojich
narodnych a medzinarodnych zamestnancov obsahuje aj kroky na podporu fyzic-
kej a psychickej pohody, na prevenciu dlhodobého vycerpania, vyhorenia, zranenia
alebo ochorenia.

Manazéri m6zu podporovat povinnost starat sa o seba tym, ze budud vzory dobrych
postupov a osobného dodrziavania predpisov. Humanitdrni pracovnici musia
tiez osobne zodpovedat za starostlivost o vlastné vhodné Zivotné podmienky.
Psychologicka prva pomoc by mala byt okamzite k dispozicii pracovnikom, ktori zazi-
vaju alebo boli svedkami extrémne stresujucich udalosti.

Pripravte zamestnancov na prijimanie informacii o pripadoch sexualneho nasilia,
ktoré zazili ich kolegovia. Umoznite pristup k masivnym vySetrovacim a odstrasu-
jucim opatreniam, ktorymi sa podporuje dévera a zodpovednost. Ak k incidentom
dojde, zaujmite pristup k zdravotnej a psychosocidlnej podpore y zamerany na
osobu, ktora zazila incident, kam patri aj uznanie nepriamej traumy. Podpora by mala
zahinat a reagovat na potreby zamestnancov zijucich v cudzine a medzinarodnych
zamestnancov.
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Kultirne a jazykovo primerane vybaveny odbornik na dusevné zdravie by mal
kontaktovat vsetkych statnych a medzinarodnych zamestnancov a dobrovolnikov do
ého az troch mesiacov po tom, ako zazili potenciadlne traumatizujucu udalost.
Odbornik by mal posudit stav danej osoby a v pripade potreby jej odporucit klinicku
liecbu.

Zavazok ¢. 9
Komunity a [udia zasiahnuti krizou mézu ocakavat, ze poméhajuce organiza-
ie,, spravuju zdroje efektivne, icinne a eticky.

Kritérium kvality
Zdroje sa spravuju zodpovedne a vyuzivaju sa na planovany ucel.

zovatele vykonu

1. Komunity a ludia zasiahnuti krizou poznaju rozpocty, vydavky a vysledky
dosiahnuté na urovni komunity.

2. Komunity a ludia zasiahnuti krizou bert ohlad na to, ze dostupné prostriedky
sa vyuzivaju:
a. nato, na co boli naplanované a
b. bez pouzitia na iné ucely alebo bez plytvania.

3. Zdroje ziskané na pomoc sa vyuzivaju v sulade s odsuhlasenymi planmi, cielmi,
rozpoctami a casovymi rdmcami.V sulade s planmi sa aj monitoruju.

4. Humanitdrna pomoc sa poskytuje nakladovo efektivnym spésobom.

1. Navrhujte programy a zavadzajte postupy na efektivne vyuzivanie zdrojov pri
rovnovahe medzi kvalitou, nakladmi a v€asnostou kazdej fazy pomoci.

«  Prispdsobte postupy pri krizach s rychlym nastupom, ktoré umoznia rychlejsie
rozhodovanie o financiach a zvladanie vyziev (napriklad nedostatok dostup-
nych dodavatelov, ktori by predlozZili ponuky vo vyberovom konani).

' Zdroje manazujte a pouzivajte na planovany tcel, minimalizujte plytvanie.

. Zabezpecte nastavenie systémov a pripravu zamestnancov s osobitnymi
zru¢nostami v oblasti riadenia rizika suvisiaceho s obstardvanim, penaznou
podporou a spravou zasob.

1. Monitorujte a nahlasujte vydavky vo vztahu k rozpoctu.

- Vytvorte systémy finan¢ného planovania a monitorovania s ciefom naplnit
ciele programu vratane postupov na zmiernovanie klti¢ovych rizik finan¢ného
riadenia.

- Sledujte vsetky financné transakcie.
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1. Pri pouzivani miestnych a prirodnych zdrojov zohladnite ich dopad na zivotné
prostredie.

«  Vradmcireakcie alebo programu rychlo posutdte vplyv na Zivotné prostredie,
kde sa urci riziko a ¢o najskor sa zavedu opatrenia na jeho zmiernenie.

1. Riadte riziko korupcie a pokial sa ho identifikuje, podniknite primerané kroky.

. Dokumentujte kritéria a zdroje financovania. Pri informovani o projekte
postupujte otvorene a transparentne.
«  Motivujte zainteresované strany k nahlasovaniu zneuZzitia prdvomoci.

Povinnosti organizacie

1. Mame predpisy a postupy upravujlice vyuzivanie a riadenie zdrojov vratane
sposobov, akymi organizacia:

a. eticky a zdkonne prijima a prideluje finan¢né prostriedky a materiadlne
dary,

b. vyuziva zdroje spésobom zodpovednym k Zivotnému prostrediu,
predchadza korupcii, podvodom, konfliktom zaujmov a sprenevere
zdrojov a akymi ich riesi,

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

e. neustdle posudzuje, riadi a zmiernuje riziko,

f.  zabezpecuje, aby prijatie zdrojov neohrozovalo jej nezévislost.

Usmernenia

Efektivne pouzivanie prostriedkov: Oznacenie ,prostriedky” sa vztahuje na vstupné
zdroje, ktoré organizacia potrebuje na naplnenie svojej misie. Patria sem finan¢né
zdroje, zamestnanci, tovar, vybavenie, ¢as, pdda a vieobecne prostredie, ale zoznam
nie je uplny.

Pri akutnych krizach s vysokou dolezitostou je Casto citit tlak na rychlu reakciu a pred-
loZenie dokazu, Ze agentury situdciu riesia. To moze viest k chabému planovaniu
projektu a nedostatocnému doérazu na skimanie pestrého potencidlu programu
a finan¢nych moznosti (napriklad pouzitie periaznej podpory), ktoré mézu ponuknut
lepSiu hodnotu za peniaze. No zvysené riziko korupcie v tychto situdcidch znamené aj
to, Ze je dolezité odborne pripravit a podporit zamestnancom a zriadit mechanizmy
vybavovania staznosti s cielom predchadzania korupcii v ramci systémov. X Pozri
Zéavazky ¢. 3 a 5.

Nasadenie skusenych zamestnancov s vy$sim postavenim moéze v tomto case
pomact so zmiernenim rizik a nastolenim rovnovahy medzi véasnou pomocou, dodr-
Zanim Standardov a obmedzenim plytvania.
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K ucinnejsej reakcii moze prispiet aj spolupraca a koordindcia organizacii (a komunit)
(napriklad spolo¢nym posudzovanim alebo hodnotenim a podporou medziagentur-
nych registracnych a logistickych systémov).

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

Vyuzivanie zdrojov na ich planovany ucel: Vsetci humanitarni aktéri sa zodpovedaju
darcom aj dotknutym osobam a mali by byt schopni preukazat, Ze sa zdroje vyuzili
mudro, efektivne a pre dobro veci.

U¢tovnicke normy by mali spifat akceptované narodné a/alebo medzinarodné stan-
dardy a mali by sa v organizacii uplatnovat systematicky.

Podvodmi, korupciou a plytvanim sa odoberaju zdroje tym, ktori ich potrebuju
najviac. Avsak neefektivnost zasahu, z dévodu nedostatku zamestnancov alebo
zdrojov nemozno pokladat za zodpovedny. Usporny sa nie vzdy rovna hodnote za
peniaze. Casto bude potrebné nastolovat rovhovahu medzi Gspornostou, efektivnos-
tou a ucinnostou.

Monitorovanie a nahlasovanie vydavkov: Vetci zamestnanci spolo¢nu zodpovedaju
za dobré riadenie financii. Zamestnanci podporujeme pri nahlasovani kazdého podo-
zrenia na podvod, korupciu alebo nespravne vyuzitia zdrojov.

Vplyv na zivotné prostredie a vyuzivanie prirodnych zdrojov: Humanitarna pomoc
moéze mat negativny vplyv na zivotné prostredie. Napriklad pri nej moze vznikat
obrovské mnozstvo odpadu, méze sa fou znizovat mnozstvo prirodnych zdrojov,
prispievat k vycerpaniu alebo kontamindcii hladiny podzemnej vody a sposobit
odlesnovanie alebo iné rizika voci Zivotnému prostrediu. Ekosystémy st pre dobré
zivotné podmienky ludi zdsadné a timiac rizikd pochadzajuce z prirody. Kazdy dopad
na zivotné prostredie sa musi riesit ako medzisektorovy problém, kedze mo6ze sposo-
bit dalsie a trvalé skody na Zivotoch, zdravi a Zivobyti. Zapojenie zasiahnutych ludi
a riesenie ich obav je pri tomto postupe kli¢ové. Do planovania by sa mala zaclenit
podpora miestneho riadenia prirodnych zdrojov.

Riadenie korupcnych rizik: Vymedzenie a chdpanie korupénych praktik nie je vo viet-
kych kulturach rovnaké. Pri rieSeni tohto rizika je zasadné jasné vymedzenie sprava-
nia, ktoré sa o¢akava od zamestnancov (vratane dobrovolnikov) a partnerov. XPozri
Zavézok ¢. 8. Znizit riziko korupcie moéze Uctivy pristup k clenom komunity a vytvore-
nie monitorovacich mechanizmov priamo na mieste spolu s transparentnostou voci
zainteresovanym [udom.

Materidlne dary moézu viest k etickym dilemam. V mnohych kultirach je davanie
darov dolezitou spolocenskou normou, odmietnutie sa moze povazovat za netctu.
Ak prijatie daru spdsobi pocit podlznosti, prijemca by ho mal slusne odmietnut. V
pripade prijatia daru je dolezité to priznat a ak pretrvavaju obavy, prediskutovat ich
s manazérom. Zmiernujte rizikd vo vztahu k nestrannosti operacie a nestrannosti
organizacie tym, Ze zamestnancom vypracujete smernice a budete podporovat
transparentnost. Zamestnanci by tieto predpisy a mozné dilemy mali poznat.
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Prirodné zdroje a vplyv na Zivotné prostredie: Organizacie by sa mali zaviazat
k environmentalne zodpovednym pravidldm a postupom (vratane akéného planu
a rychleho posudenia vplyvu na zivotné prostredie) a vyuzivat existujuce smernice
na pomoc pri rieSeni environmentalnych problémov v rdmci mimoriadnej situdcie.
Zelené pravidla pri obstaravani pomézu znizit dopad na prostredie, ale musia sa
manazovat spésobom, ktorym sa minimalizuje oneskorenie pomoci.

Korupcia a podvody: Medzi podvody patri krddez, sprenevera tovaru ¢i nehnutelnosti
na iné ucely ¢i falsovanie zaznamov, napr. vydavkovych néarokov. Kazda organizacia
musi viest presné zaznamy finan¢nych transakcii, aby vedela preukazat spdsoby
vyuzivania prostriedkov. Vytvorte systémy a postupy na vnutornu kontrolu financ-
nych zdrojov a predchadzanie podvodom a korupcii.

Organizacie by mali podporovat osvedcené postupy vo finanénom manazmente
a podavani sprav. Predpisy organizacii by mali zaroven zabezpecit transparentnost
a komplexnost systémov obstaravania a obsahovat opatrenia na boj proti terorizmu.

Konflikty zdujmov: Zamestnanci musia dbat na to, aby medzi cielmi organizacie a ich
vlastnymi alebo finan¢nymi zaujmami nedoslo ku konfliktu. Napriklad nesmu uzav-
riet zmluvy s dodavatelmi, organizécidm ani jednotlivcami, ak by z ich finan¢ne profi-
tovali oni alebo ich rodinni prislusnici.

Existuju rozne formy konfliktov zaujmov a ludia si niekedy neuvedomuiju, 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.

Klucom k riadeniu zamestnancov je vytvorenie kultury, kde ludia citia, Ze m6zu otvo-
rene diskutovat a nahlasit potencialny alebo skutoc¢ny konflikt zaujmov.

Audit a transparentnost: Audit m6ze mat viacero foriem. Vnutornymi auditmi sa
kontroluje, ¢i sa dodrziavaju postupy. Vonkajsimi auditmi sa overuje, ¢i su financné
zdznamy organizacie presné a bezuhonné. Vysetrovaci audit sa robi vtedy, ak ma
organizacia podozrenie na konkrétny problém, zvyc¢ajne podvod.
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Dodatok
Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania
kluCovych opatreni a povinnosti organizacie

NizSie uvadzame niektoré z rozhodujucich otézok v suvislosti s kli¢ovymi opatre-
niami a povinnostami organizacie. Vychadzaju zo Zakladnej humanitarnej normy.
Tieto otazky sa mézu vyuzit ako pomdcka pri tvorbe programu alebo ako nastroj na
hodnotenie projektu, pomoci alebo postupu.

Zavazok ¢. 1 a ludia zasiahnuti krizou dostdvaju pomoc primeranu ich
potrebam.

Rozhodujuce otazky tykajice sa monitorovania klu¢ovych opatreni

1. Prebehlo komplexné a poradné hodnotenie moznosti a potrieb a vyuzilo sa na
planovanie pomoci?

2. Konzultuj sa zasiahnutymi fudmi a komunitami, miestnymi institdciami a zain-
teresovanymi osobami (vratane reprezentativnych skupin zien, muzov, dievcat
a chlapcov) hodnotenie potrieb, rizik, moznosti, zranitelnosti a kontextu? Delia
udaje z hodnotenia a monitorovania na zaklade pohlavia, veku a zdravotného
postihnutia?

3. Ako sa vymedzili rizikové skupiny?

4.  Zohladnuju sa prislusné prierezové problémy pri analyze potrieb a kontextu?

5. Pomaha reakcia sposobom, ktory je prispdsobeny potrebam a preferenciam
zasiahnutého obyvatelstva (napr. materidlna pomoc, hotovost)? Existuju
odlisné typy pomoci a ochrany pre r6zne demografické skupiny?

6. Aké opatrenia sa prijimaju na Upravu stratégie pomoci rozlicnym demo-
grafickym skupindm v zavislosti od meniacich sa potrieb, moznosti, rizik
a kontextu?

Rozhodujuce otéazky tykajuce sa monitorovania povinnosti organizacie

1. Ma organizacia jasny zavdzok v rdmci humanitarnej ¢innosti, ktord sa zaklada
na pravach, je nestrannd a nezavisla. Poznaju ho zamestnanci?

2. Povazuju relevantné zainteresované strany organizaciu za nestrannu, nezavislu
a nediskriminujucu?

3. Zahinaju pracovné postupy mechanizmy na priebezny zber tdajov
roz¢lenenych na zdklade pohlavia, veku, zdravotného postihnutia a inych
relevantnych charakteristik?

PouZivaju sa tieto Udaje pravidelne pri tvorbe ndvrhu a zavadzani programu?

5. M4 organizécia finan¢né zdroje, persondlne predpisy a programovu flexibilitu,
ktoré umoznuju prispdsobit pomoc meniacim sa potrebdam?

6. Analyzuje organizacia systematicky trh s ciefom urcit primerané formy pomoci?
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Zéavazok ¢. 2 a ludia zasiahnuti krizou maju pristup k humanitarnej
pomoci, aku potrebuju, v sprdvnom case.

Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania klu¢ovych opatreni

1. Identifikuju a analyzuju sa obmedzenia, ako su fyzické prekazky alebo diskrim-
indcia a rizika, pravidelne? Prispdsobuju sa im plany spolo¢ne s dotknutym
obyvatelstvom?

2. Zvazuje sa pri planovani optimalny ¢as na ¢innosti zohladnujuci faktory, ako su

pocasie, ro¢né obdobie, socialne faktory, ulahcenie pristupu alebo konflikt?

Monitoruje a riesi sa meskanie pri planoch a ¢innostiach?

VlyuZivaju sa systémy v€asného varovania a pohotovostné plany?

VlyuZivaju a plnia sa schvélené technické normy?

Identifikuju a riesia sa nenaplnené potreby?

VlyuzZivaju sa vysledky monitorovania na prispdsobovanie programov?

No v kW

Rozhodujuce otdzky tykajuce sa monitorovania povinnosti organizacie

1. Existuju jasné postupy na posudenie, ¢i organizacia disponuje dostato¢nymi
schopnostami, financiami a vhodnymi zamestnancami, ktori mézu zaujat miest,
predtym, nez vzniknu zavézky v rdmci programu?

2. Zaviedli sa jasné predpisy, postupy a zdroje na podporu monitorovania
a hodnotenia a na vyuzivanie vysledkov pri riadeni a rozhodovani? Vedia o nich
zamestnanci?

3. Existuju jasné postupy na vymedzenie zodpovednosti a harmonogramy na
rozhodovanie o pridelovani zdrojov?

Zavazok ¢. 3 humanitarnej ¢innosti je to, Ze komunity a ludia zasiah-
nuti krizou nie st negativne postihnuté a su pripravenejsie, odolnejsie a menej
ohrozené.

Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania klu¢ovych opatreni

1. Identifikovali sa miestne moznosti v stvislosti s odolnostou (Struktury, organ-
izacie, neformélne skupiny, veduice osobnosti a podporné siete)? Existuju plany
na ich posilnenie?

2. Vyuzivaju sa existujuce informécie o rizikach, nebezpecenstvach, zranitelnosti
a suvisiacich planoch pri planovani ¢innosti?

3. Zvazovalo sa pri programe, ¢i a ako by mohla miestna obcianska spolo¢nost,
vlada alebo organy stikromného sektora poskytovat sluzby? Vytvorili sa plény,
ktoré by podporili tieto organy pri prevzati prislusnych sluzieb?

4. Navrhuju sa stratégie a ¢innosti zamerané na zmierfiovanie rizika a zvySovanie
odolnosti cez konzultacie so zasiahnutymi ludmi a komunitami? Vedia ich
usmernovat?

5. Akymi prostriedkami (formdlnymi aj neformalnymi) sa konzultuje s miestnymi
lidrami a/alebo organmi s cielom zabezpecit sulad stratégie reakcie s miest-
nymi a/alebo narodnymi prioritami?
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Podporujui zamestnanci dostato¢ne miestne iniciativy vratane iniciativ
vychadzajucich zo svojpomoci komunity, osobitne pri marginalizovanych a
mensinovych skupindch, ako aj prvé reakcie a budovanie moznosti na buducu
pomoc?

Je pomoc navrhnuta tak, aby ulah¢ovala skort obnovu?

Prendsa sa postupne na miestnych ob¢anov zodpovednost a rozhodovanie?
Vyhodnotil sa trh s ciefom identifikovat mozné dopady programu na miestne
hospodarstvo?

Vytvorila sa v konzultécii so zasiahnutymi ludmi a dal$imi relevantnymi zaint-
eresovanymi osobami jasna stratégia zmeny a/alebo ukoncenia?

Rozhodujuce otézky tykajuce sa monitorovania povinnosti organizacie

1.

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

2. Existuju predpisy a postupy na posudenie a zmiernenie negativnych dopadov
pomoci? Vedia o nich zamestnanci?

3. Existuju predpisy a postupy na riesenie situacii sexualneho vykoristovania,
zneuzivania alebo diskrimindcie vratane diskriminacie na zédklade sexudlnej
orientécie alebo inych charakteristik? Vedia o nich zamestnanci?

4.  Existuju pohotovostné plany na reagovanie na nové alebo vyvijajuce sa krizy?
Vedia o nich zamestnanci?

5. Rozumeju zamestnanci, ¢o sa od nich ocakdva v oblasti ochrany, bezpecnosti
arizik?

6. Umoznuje a podporuje organizacia pomoc vedenu komunitou a svojpomoc? @

Zavazok ¢. 4 a ludia zasiahnuti krizou poznaju svoje prava a naroky, maju

pristup k informacidm a zapdjaju sa do rozhodnuti, ktoré ich ovplyvnuju.

Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania klti¢ovych opatreni

1.

Poskytuju sa informéacie o organizacii a pomoci dostupnymi a primeranymi
sposobmi aj s ohladom na rozli¢né zasiahnuté skupiny?

Maju Zeny, muzi, diev¢ata a chlapci (najma spomedzi marginalizovanych alebo
zranitelnych skupin) pristup k poskytovanym informacidam? Rozumeju im?
Pozname nazor zasiahnutych ludi vratane najzranitelnejsich a marginal-
izovanych skupin? Opierame sa on pri navrhovani a vykonavani programu?
Poznaju vsetky skupiny zasiahnutej komunity sposob, akym sa poskytuje
spatnd vazbe k humanitarnej pomoci? Citia sa pri pouzivani tychto spésobov
v bezpedi?

Vyuziva sa spatna vazba? Je mozné poukazat na prvky programu, ktoré sa
zmenili v dosledku spatnej vazby? KPozri Klt¢ové opatrenia 1.3 a 2.5.
Identifikovali sa a riesia sa prekazky braniace poskytovaniu spatnej vazby?
Roz¢lenuju sa udaje ziskané mechanizmami spdtnej vazby na zdklade pohlavia,
veku, zdravotného postihnutia a inych relevantnych kritérii?
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8. Aksapomoc poskytuje formou elektronickych prevodov, ma obyvatelstvo
kanaly spatnej vazby aj vtedy, ak nedochadza k priamemu kontaktu so
zamestnancami?

Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania povinnosti organizacie

1. Obsahuju predpisy a plany programu ustanovenia o spristupniovani informacii
vratane kritérii pre druhy informécii, ktoré sa majui a nemaju spristupriovat?
Vedia o nich zamestnanci?

2. Zahifaju predpisy a pldny programu ustanovenia o ochrane tdajov? Existuju
kritérid na bezpecné ukladanie tdajov (v uzamykatelnych skriniach v pripade
tla¢enych verzii a heslom chrdnené subory v pripade elektronickej verzie),
na obmedzenie pristupu, zni¢enie Udajov v pripade evakuacie a protokoly
o spristupriovani informacii? Urcuje sa tymito protokolmi, aké informacie sa
maju spristupnovat, komu a v akych situaciach? Pripominame, ze informéacie
by sa mali spristupniovat vyhradne na baze ,potreby poznat” a pokial to nie je
nevyhnutné, nemali by obsahovat identifikacné detaily ani historiu pripadu.

3. Suv predpisoch ustanovenia o spésobe nakladania s dévernymi alebo citlivymi
informaciami alebo s informéaciami, ktoré by potencialne mohli ohrozit zamest-
nancov alebo zasiahnutych ludi? Vedia o nich zamestnanci?

4. Suv predpisoch zavazky a usmernenia o spésobe, akym sa zasiahnuti [udia
zobrazuju v externych komunikaciach alebo materidloch na ziskavanie pros-
triedkov? Vedia o nich zamestnanci?

Zavazok ¢.5 a ludia zasiahnuti krizou maju pristup k bezpe¢nym
a Ustretovym mechanizmom na riesenie staznosti.

Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania klu¢ovych opatreni

1. Konzultuje sa navrh mechanizmov na vybavovanie staznosti s komunitami
a ludmi zasiahnutymi krizou?

2. Zvazili sa pri ndvrhu postupov vybavovania staznosti preferencie vsetkych
demografickych skupin, najma pokial ide o bezpec¢nost a dévernost?

3. Poskytuju sa informacie o fungovani mechanizmov vybavovani staznosti
a o druhoch staznosti, ktoré sa mézu podavat, vsetkym demografickym
skupindm? Rozumeju im vsetky demografické skupiny?

4.  Dohodli sa a respektuju sa ¢asové ramce na vysetrenie a vyriesenie staznosti?
Zaznamenava sa, aky ¢as uplynie medzi podanim staznosti a jej vyriesenim?

5. Vysetruju sa staznosti ohladom sexudlneho vykoristovania, zneuzivania
a diskrimindcie okamzite, a to zamestnancami s prislusnymi kompetenciami
a na primeranej Urovni prdvomoci?

Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania povinnosti organizacie

1. Zaviedli sa osobitné predpisy, rozpocty a postupy na vybavovanie staznosti?
2. Absolvovali vsetci zamestnanci ivodnu pripravu a nadvazujuce $kolenie
o predpisoch a postupoch organizacie v oblasti vybavovania staznosti?
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3. Obsahuje predpis organizacie v oblasti vybavovania staznosti aj ustanovenia
tykajuce sa sexualneho vykoristovania, zneuzivania a diskriminacie?

4.  Spristupnila organizacia zasiahnutym fudom zavézky a postupy pri pred-
chadzani sexudlnemu vykoristovaniu, zneuzivania a diskriminacii?

5. Postupuju sa staznosti, ktoré nemoze vyriesit organizacia, véas ostatnym
relevantnym organizaciam?

Zéavazok ¢. 6 a ludia zasiahnuti krizou dostéavaju koordinovanu doplnko-

vl pomoc.

Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania klti¢ovych opatreni

1.

5.

Spristupriuju sa ostatnym aktérom reagujicim na krizu vcas informéacie

o kompetenciach, zdrojoch, geografickych oblastiach a pracovnych sektoroch
organizacie?

Su informécie o kompetenciach, zdrojoch, geografickom pokryti a pracovnych
sektoroch ostatnych organizécii vratane miestnych a ndrodnych organov
dostupné a vyuzivaju sa?

Identifikovali sa a podporuju sa existujuce koordinacné struktury?
Zohladnuju sa programy ostatnych organizacii a orgédnov pri navrhovani,
planovani a zavadzani programov?

Identifikuju a a riesia sa nedostatky a duplicita v pokryti?

Rozhodujuce otézky tykajuce sa monitorovania povinnosti organizécie

1.

Nachddza sa v predpisoch a/alebo stratégiach organizacie jasny

zavazok spolupracovat s ostatnymi aktérmi? @
Stanovili sa kritéria alebo podmienky na vyber partnerov, spolupracu

a koordinaciu?

Zaviedli sa formélne partnerské dohody?

Vymedezili sa v partnerskych dohodéch jasne ulohy, povinnosti a zavazky

kazdého partnera vratane spésobov, akym budu prispievat k spolo¢nému

naplhaniu humanitarnych zasad?

Zavazok ¢.7 a ludia zasiahnuti krizou mézu ocakéavat poskytovanie lepsej
pomoci, kedZe organizacie sa ucia vdaka skisenostiam a reflexii

Rozhodujuce otézky tykajuce sa monitorovania klti¢ovych opatreni

1.

Konzultuju a zaclenuju sa pri ndvrhu programu ako relevantné aspekty
hodnotenia a posudenia reakcii v podobnych krizach?

Vedu monitorovanie, hodnotenie, spatna vazba a postupy vybavovania
staznosti k zmenam a/alebo inovacidm v navrh programu alebo pri jeho
zavadzani?

Dokumentuje sa systematicky vzdeldvanie?

Vyuzivaju sa osobitné systémy na spristupnenie vzdeldvania inym zaint-
eresovanym stranam vratane zasiahnutych ludi a partnerov?
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Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania povinnosti organizacie

1.

Existuju predpisy a zdroje na hodnotenie a vzdeldvanie? Vedia o nich
zamestnanci?

2. Existuje jasny predpis na zaznamendvanie a vzdeldvanie vratane osobitnych
usmerneni platnych pre humanitarne krizy?

3. Identifikuje sa vzdeldvanie na Urovni programu? Dokumentuje sa
a spristupriuje sa v rdmci danej organizécie?

4. Je organizécia aktivnym ¢lenom vzdeldvacich a inovac¢nych fér? Ako do nich
organizacia prispieva?

Zavazok ¢. 8 a ludia zasiahnuti krizou dostévaju pozadovanu pomoc od

kompetentnych a vhodne manazovanych zamestnancov a dobrovolnikov.

Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania klu¢ovych opatreni

1.
2.

Povedalo sa novym zamestnancom o mandate a hodnotach organizacie?
Manazuje sa vykon zamestnancov? Riesi sa ich nizky vykon? Oceriuje sa dobry
vykon?

Podpisuju zamestnanci pravidla spravania alebo podobne zavazny dokument?
Ak ano, vysvetluju im predpis v rdmci odbornej pripravy venovanej tomuto

a inym relevantnym predpisom?

Prichadzaju staznosti na zamestnancov alebo na zamestnancov partnerskych
organizacii? Ako sa vybavuju?

Vedia zamestnanci o dostupnej podpore rozvoja kompetencii, ktoré si ich ulohy
vyzaduju? Vyuzivaju tuto podporu?

Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania povinnosti organizacie

1.

A6

Zaviedli sa postupy hodnotenia personalnych potrieb vo vztahu k velkosti

a rozsahu programu?

Obsahuje planovanie organizacie ustanovenia ohladom potrieb v oblasti
buduceho vedenia a v oblasti rozvijania novych talentov?

Su predpisy a postupy pre zamestnancov v sulade s miestnym zdkon-

nikom prace a vychadzaju z uzndvanych osvedcenych postupov riadenia
zamestnancov?

Pokryvaju bezpecnostné predpisy a predpisy v oblasti vhodnych Zivotnych
podmienok zamestnancov praktické a psychosocidlne potreby miestnych
zamestnancov, ktorych sa mohla kriza osobne dotknut?

Zohladnuju sa pri zamestnavani, odbornej priprave a hodnoteni zamestnancov
makké zruc¢nosti, ktoré podporuju schopnost zamestnancov pocuvat a ziskavat
spatnu vazbu od ludi zasiahnutych krizou?

Disponuju vietci zamestnanci aktualizovanymi opismi a cielmi pracovne;j
naplne vratane osobitnych povinnosti?

Je kompenzicia a Struktura prispevkov spravodlivd, transparentna a désledne
sa uplatniuje?
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Absolvuju vietci zamestnanci Uvodnu pripravu ohladom manazmentu vykon-
nosti a predpisov v suvislosti s rozvojom zamestnancov? Aktualizuju sa tieto
informacie pre zamestnancov?

Vyzaduje sa od vietkych zamestnancov (a dodévatelov) podpisanie pravidiel
spravania (ktoré sa zaoberaju aj prevenciou sexualneho vykoristovania a zneu-
zivania)? Absolvovali primeranu Uvodnu pripravu o pravidlach spravania?
Nachadza sa v zmluve s poskytovatelmi finan¢nych sluzieb a s komerénymi
aktérmi jasné vyhlasenie/dolozka/pravidla spravania s cielom predchadzat
sexudlnemu a inému vykoristovaniu?

M4 organizacia smernice pre vnutorny mechanizmus vybavovania staznosti,
ktoré su specifické pre danu lokalitu? Vedia o nich zamestnanci?

Rozumeju zamestnanci diskrimindcii vo vlastnych programoch a ¢innostiach?
Rozpoznaju diskrimindciu a reaguju na nu v programoch a ¢innostiach?

Zavazok ¢. 9 a ludia zasiahnuti krizou mézu ocakavat efektivne, i¢inné a

etické spravovanie zdrojov organizaciami, ktoré im poskytuju pomoc.

Rozhodujuce otazky tykajuce sa monitorovania kltu¢ovych opatreni

1.

6.

Dodrziavaju zamestnanci protokol organizacie tykajuci sa rozhodnuti

o vydavkoch?

Su vydavky pravidelne monitorované? Dostava vedenie programu vykazy?

Obstaravaju sa sluzby a tovary pomocou konkurenc¢ného procesu podavania

ponuk?

Monitoruju sa potencialne dopady na zivotné prostredie (vodu, pédu, ovzdusie,
biodiverzitu)? Prijimaju sa opatrenia na zmiernenie dopadov? @
Je k dispozicii bezpecny postup na oznamovanie protispolo¢enskej ¢innosti?

Vedia o hom zamestnanci, zasiahnuti ludia a ostatné zainteresované strany?

Monitoruje sa nakladové ucinnost a socialny vplyv?

Rozhodujuce otézky tykajuce sa monitorovania povinnosti organizécie

1.

Existuju predpisy a postupy na etické obstaravanie, pouZivanie a riadenie

zdrojov?

Obsahuju ustanovenia tykajuce sa:

- prijimania a pridelovania finan¢nych prostriedkov?

- prijimania a pridelovania materialnych darov?

- zmiernovania a prevencie dopadov na Zivotné prostredie?

«  prevencie podvodu, rieSenia podozrenia a dokazanej korupcie a nesprav-
neho poufzitia zdrojov?

. konfliktu zaujmov?

+  auditu, overovania a nahlasovania?

. hodnotenia a manazmentu rizikového majetku?
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Citované a dalSie zdroje

Dodato¢né zdroje k zdkladnej humanitarnej norme:
corehumanitarianstandard.org

Aliancia CHS: www.chsalliance.org
Kompas kvality CHS: www.urd.org

Overseas Development Institute (ODI): www.odi.org

Zodpovednost
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Global Child Protection Working Group, 2010. http://cpwg.net
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www.alnap.org

Guidelines on Setting Up a Community Based Complaints Mechanism Regarding
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Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities.
[Standard humanitarneho za¢lenenia starsich fudi a fudi so zdravotnym postihnu-
tim]. Age and Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Lewis, T. Financial Management Essentials: [Zdklady finan¢ného riadenia:] Handbook
for NGOs [prirucka pre mimovladne organizacie]. Mango, 2015.
www.mango.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) [Usmernenia a Standardy pre
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https://www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) [Minimalne Standardy hospodarskej
obnovy]. SEEP Network, 2017.
https://seepnetwork.org
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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) [Minimalne Standardy pre analyzu
trhul. The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Munyas Ghadially, B. Putting Accountability into Practice. [Prenos zodpovednosti do
praxe.] Resource Centre, Save the Children, 2013. http://resourcecentre.savethechil-
dren.se

Top Tips for Financial Governance [Najlepsie tipy pre finan¢né riadenie]. Mango, 2013.
www.mango.org
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Zasobovanie vodou, sanitacia a podpora hygieny (WASH)

vykalov

WASH pri
. Zasobovanie Nakladanie s Branenie sireniu Nakladanie s ,vypuknutl
Podpora hygieny p R . . nakazy a v pro-
vodou vykalmi prenasacov tuhym odpadom . .
stredi zdravotnej
starostlivosti
Standard 1.1 Standard 2.1 Standard 3.1 Standard 4.1 Standard 5.1 Standard 6
Podpora Pristup k vode Prostredie Branenie Sirenia || Prostredie bez WASH
hygieny a jej mnozstvo bez ludskych prendsacov na tuhého odpadu || v prostre-
vykalov turovni osidlenia di zdravotnej
starostlivosti
Standard 1.2 Standard 2.2 Standard 3.2 Standard 4.2 Standard 5.2
Identifikacia Kvalita vody Pristup k to- Cinnosti, ktoré sal | Cinnosti do-
hygienickych aletam aich v rdmci branenia [ | macnosti a
poloziek, pri- vyuzivanie sireniu prenasa- || osobné ¢innosti
stup knim aich ¢ov daju robitv || zamerané na
vyuzivanie domécnosti a pri| | bezpec¢né nakla-
jednotlivcoch danie s tuhym
odpadom
Standard 1.3 Standard 3.3 Standard 5.3
Zabezpecenie Riadenie a Systémy spra-
menstruac- udrzba v oblas- covania tuhé-
nej hygieny a tiach zberu, pre- ho odpadu na
inkontinencia pravy, likvidacie komunitnej
a spracovania drovni
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WATER SUPPLY, SANITATION AND HYGIENE PROMOTION

Zakladné koncepty v oblasti zaso-
bovania vodou, sanitacie a pod-

pory hygieny

Kazdy ma pravo na vodu a sanitaciu

Minimalne Standardy Sphere v oblasti zadsobovania vodou, sanitacie a podpory
hygieny (WASH) su v humanitarnych kontextoch praktické vyjadrenie prava na
pristup k vode a sanitacii. Standardy vychadzaju z presvedéenia, zasad, povinnosti
a prav uvedenych v Humanitarnej charte. Patri medzi ne pravo na déstojny Zivot,
ochranu a bezpec¢nost a na zaklade potrieb pravo na humanitarnu pomoc.

Zoznam klucovych pravnych a dokumentov a pravidiel, ktoré formuji Humanitarnu
chartu, si X pozrite v Prilohe 1.

Ludia zasiahnuti krizou su ovela nachylnejsi na choroby alebo smrt v désledku
choréb. Obzvlast to plati o hnackovych a infekénych ochoreniach. Uvedené choroby
z velkej miery suvisia s nevhodnou sanitaciou a zadsobovanim vodou a so slabou
hygienou. Programy WASH sa snazia znizit rizikd pre verejné zdravie.

Hlavné cesty infikovania fudi patogénmi st fekalie, tekutiny, prsty, muchy a potraviny.
Hlavnym cielom programov WASH v ramci humanitarnej pomoci je znizenie ohroze-
nia verejného zdravia tym, ze sa tymto cestam vytvoria prekézky.Pozrite Dodatok 2
Diagram F Klicové ¢innosti su:

«  podpora vhodnych hygienickych postupov;

«  zabezpecenie bezpecnej pitnej vody;

«  zabezpecenie primeranych sanita¢nych zariadeni;

«  znizenie zdravotnych rizik ovplyvnenych zivotnym prostredim a

«  zabezpecenie podmienok, ktoré ludom umoznia zit v dobrom zdravi, dostojne,
komfortne a bezpecne.

V programoch WASH je dolezité:

«  riadit cely vodny retazec: vodné zdroje, Upravu, distribuciu, zhromazdovanie,
skladovanie v domacnosti a spotrebu;

« integrovane riadit celkovy retazec v oblasti sanitacie;

. podporit pozitivne zdravé spravanie a

«  zabezpedit pristup k hygienickym potrebdm.

Zéasadnu ulohu zohrava zapojenie komunity

Zapojenie komunity do WASH je dynamicky proces, ktory spaja komunitu a ostatné
zainteresované strany, aby mali ludia zasiahnuti krizou vacsiu kontrolu nad reakciou
a dopadom, ktory na nich ma. Efektivne zapojenie spaja komunity a pomahajice
timy, aby sa maximalizoval vplyv komunity na zniZzenie ohrozenia verejného zdravia,
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na poskytovanie primeranych a dostupnych sluzieb, na zvysenie kvality programu a
dosiahnutie zodpovednosti. Skima moznosti a ochotu komunity pri manazovani a
zachovanie systémov WASH. XPozri Obrazok 3 - Zapojenie komunity do WASH.

Zapojenie komunity prispieva k zédkladnému pochopeniu stanovisk, potrieb a mecha-
nizmov na zvladanie situdcie, jej moznosti, existujlcich noriem, vodcovskych Struktar
a priorit, ako aj vhodnych opatreni, ktoré sa maju prijat. Monitorovanie a hodnotenie
vratane mechanizmov spatnej vazby ukazuje, ¢i st reakcie WASH primerané alebo ich
treba prispdsobit. XPozri Zavazky ¢. 4 a 5 Zakladnej humanitarnej normy

BEHAVIOUR +

PRACTICE
Before/after crisis; coping
strategies, norms, beliefs,
rumours; risk prevention
knowledge compared to
practice; access to/use
of services; motivation
for change in
behaviour/practice

CONTEXT

Type/location of crisis;
response actors &
institutions; analysis of
public health risks;
status of WASH
infrastructure; food,
livelihoods and
protection analysis

PEOPLE
Demography, leadership
structures, gender & power
dynamics, history,
education, religion,
ethnicity, influential
individuals/groups

ADVOCACY

for WASH & other
community priorities

INFORMATION +
COMMUNICATION
Practical, appropriate for

U context, and delivered
through diverse channels.
Content on access to
services & reducing risk

COORDINATION +

COLLABORATION a
with national,
international & local
actors to influence
decision-making

CAPACITY BUILDING

with staff, partners, and
communities

MONITORING,
EVALUATION
+ LEARNING

PARTICIPATION
Increase community

ACCOUNTABILITY

Analyse monitoring data,
share with communities
and agree adaptations of

ownership,
decision-making, and
control over processes,

Welcome and address
complaints. Use power

programme where
possible

facilities, services responsibly

Analysis [ ]

Programme [ ]

External engagement [ |
Zapojenie komunity do WASH (obréazok 3)

V mestskych oblastiach si WASH vyzaduje osobitnt pozornost

Zapojenie komunity moze byt v mestskych oblastiach nédroc¢nejsie, kedze je tam
vyssia hustota obyvatelstva a rizikové skupiny menej vidno. V mestskych oblastiach
vsak moOzu verejné priestory, médid a technoldgia ponukat moznosti pre Sirsi a
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efektivnejsi dial6ég. Nerovnaky stav z hladiska vlastnictva majetku (doméacnosti vo
vidieckych oblastiach, verejno-sukromny charakter v mestskych oblastiach) ovplyv-
nuje vyber moznosti reakcie a spdsobu realizacie.

Potrebna je kombinacia pristupov

Trhovo zaloZena pomoc moze Gcinne a efektivne napliiat potreby v oblasti WASH,
napriklad zaistenim pristupu k hygienickym potrebam. Penaznu podporu (priamu
hotovost a/alebo poukazky) by mali dopliat dalsie ¢innosti WASH vratane technickej
pomoci a zapojenia komunity. Moznosti zavadzania sa liSia: od budovania infrastruk-
tury po podporu hygieny a mobilizaciu komunity. Generatory alebo docasné toalety
mozno zabezpecit okamzite, avsak dékladnd prehliadka a oprava Upravy vody je
dlhodoby projekt. Pri zaistovani zdravia a bezpecnosti su Zivotne dolezité kontrola
kvality a technickd pomoc. Technickd pomoc by mala byt v¢asna a primerana. Na
udrzatelné vysledky by mala byt konzistentnd, dostupna a realisticka.

Pomoc v oblasti WASH by mala podporovat dlhodobé komunitné ciele a minimalizo-
vat dopad na Zivotné prostredie. Integrované riadenie v oblasti vody a sanitacie by
malo spinat potreby [udi a chranit ekosystém. MéZe to ovplyvnit vyber technolégie,
nacasovanie a rozfazovanie ¢innosti, zapojenie komunity, sikromného sektora a trhu
a moznosti financovania.

Minimalne Standardy sa nemaju uplatiiovat izolovane

Pravo na primeranu vodu a sanitaciu sa spaja s prdvami na pristreSie, potraviny a
zdravotnu 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 koordindcia s miestnymi orgdnmi a dalSimi
zapojenymi agentirami pomahaju zabezpecit naplnenie potrieb, aby sa Usilie nevy-
nakladalo dvakrat, a optimalizovanie kvality reakcii WASH. Ak sa napriklad nenapi-
faju $tandardy v oblasti vyzivy, zvysuje sa naliehavost napinania $tandardov v oblasti
vody a sanitdcie, pretoze sa zvysuje aj zranitelnost ludi voci chorobam. To isté sa
vztahuje aj na obyvatelstvo, kde je vysoka prevaha ludi s HIV. Krizové odkazy v tejto
Prirucke poukazuju na niektoré potencialne prepojenia.

Ak su statne Standardy nizsie ako Minimélne standardy Sphere, humanitarne organi-
zacie by mali spolupracovat s vldadou na ich postupnom zvyseni.

Medzinarodné pravo osobitne chréni pravo na vodu a sanitéciu

Pravo zahfna pristup k dostato¢nému, bezpecnému a cenovo dostupnému zasobo-
vaniu vodou na osobné pouzitie a pouzitie v.domécnosti a pristup k sukromnym,
bezpednym a ¢istym sanitatnym zariadeniam. Staty st povinné zabezpe&ovat toto
pravo pocas kriz. X Pozri Prilohu 1: Pravne zaklady Sphere.

Bezpecna voda a primerané sanita¢né zariadenia su zasadné kvéli:

«  zachovaniu Zivota, zdravia a dostojnosti;
«  predchadzaniu smrti spésobenej dehydratéciou;
«  znizovaniu rizika chordb suvisiacich s vodou, sanitaciou a hygienou a
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«  zabezpeceniu primeranej spotreby, varenia a poziadaviek na na osobnu
hygienu a cistotu domacnosti.

Prdvo na vodu a sanitaciu je sucastou univerzdlnych prdv, ktoré su zdsadné pre
prezitie a dostojnost ludi, a statni aj nestatni aktéri maju povinnost zabezpecit jeho
naplnenie. Pocas ozbrojeného konfliktu je zakdzané utocit, nicit, odstrariovat alebo
znefunk¢novat zariadenia na vodu alebo zavlazovacie zariadenia.

Prepojenia na Zasady ochrany a Zékladnt humanitarnu normu

Pouzivanie vody ma vplyv na ochranu. Na bezpe¢nost dodavok vody pre jednotlivcov
a skupiny ozbrojeny konflikt a nerovnost vplyva. Ak sa spravne nenavrhnu kratko-
dobé a dlhodobé ¢innosti, moze zvyseny dopyt po vode na pitie a do domacnosti
¢i na zivobytie podnietit obavy v suvislosti s ochranou. Ochrana v reakciach v rdmci
WASH sa casto posudzuje z perspektivy osobnej ochrany a bezpecnosti. Znama je
najma osobitnd zranitelnost pocas naberania vody, vykonavania potreby alebo
zabezpecovania menstruacnej hygieny. Su to zdsadné prvky osobnej ochrany, ale
rovnako zasadné su Sirsie perspektivy ochrany. Riziko zneuzitia alebo nasilia moézu
znizit jednoduché opatrenia od samého zaciatku, napr. zdmky na dverach toaliet,
primerané osvetlenie a rozdelenie zariadeni.

Na ochranu pre diskrimindciou, znizenie potencidlneho rizika a zlepSenie pouzivania
alebo kvality sluzieb su doélezité prispdsobené a zacleriujice programy. Napriklad
zabezpecte, aby mali ludia so zdravotnym postihnutim pristup k hygienickym zaria-
deniam a aby Zeny a deti mali primerane velké nddoby na prenasanie vody. Zapdjanie
jednotlivcov a komunit vo vsetkych fazach odozvy méze pomoct pri zaclenovani
hladiska ochrany do programov WASH.

Pomahajuci pracovnici by mali mat vedomosti o ochrane dietata a mali by poznat
spOsoby pouzivania systémov odkézania pri podozreni, ze ide o pripady nasilia,
zneuzivania alebo vykoristovania, vratane nasilia, zneuzivania alebo vykoristovania
deti.

Najméa pocas konfliktov je potrebné starostlivo zvazit civilno-vojenskd spolupracu
a koordinaciu s humanitdrnymi organizéciami. Vnimanie neutrality a nestrannosti
mobze mat vplyv na prijatie pomoci komunitou. Je mozné, ze humanitarne organi-
zacie budu musiet v istych situdciach prijat vojenski pomoc, napriklad pri doprave
a distribucii. Vplyv takejto pomoci na humanitarne zésady treba dokladne zvézit a
podniknut kroky na zmiernenie rizik z hladiska ochrany. Pozri Humanitarnu chartu
a Vztahy s doméacimi a medzinarodnymi vojenskymi zlozkami v ¢asti Co je Sphere?

Pri uplatfovani Minimalnych standardov je potrebné respektovat vsetkych devat
zavazkov Zakladnej humanitarnej normy ako zaklad pri zaistovani zodpovedného
programu v oblasti WASH.
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1. Podpora hygieny

Choroby suvisiace s vodou, sanitaciou a hygienou spdsobuju pocas kriz zna¢né
mnozstvo ochoreni a Umrti, ktorym sa dalo predist. Z hladiska Uspesnej pomoci v
oblasti WASH je zdsadné propagovanie hygieny, ktoré podporuje spravanie, zapoje-
nie komunity a kroky na znizenie rizika ochoreni.

Standardny pristup, ktory sa spolieha najma na odkazy s prvkami osvety a na distri-
buciu hygienickych pomacok, zrejme nebude velmi efektivny. Riziko a jeho vnimanie
sa v roznych kontextoch lisi. Ludia maju rozlicné zivotné skusenosti, stratégie zvla-
dania situdcii a riadia sa r6znorodymi kultdrnymi normami aj normami suvisiacimi
so spravanim. Je dolezité prisposobit pristup vysledkom analyzy tychto faktorov a
kontextu. U¢inna podpora hygieny sa spolieha na:

«  pracu s komunitou, aby mobilizovala ¢innost a prispievala k rozhodovaniu,
« dvojsmernu komunikaciu a spatnu vazbu o rizikch, prioritach a sluzbach, a
«  pristup k zariadeniam, sluzbdm a materidlom WASH a k ich pouzivaniu.

Podpora hygieny by mala stavat priamo na vedomostiach ludi o rizikach a prevencii
ochorenia, ¢im podporuje pozitivne spravanie veduce k dobrému zdraviu.

Pravidelne monitorujte cinnosti a vysledky, aby ste zarucili tvorbu programov na
podpory hygieny a WASH. Spojte sa so zdravotnickymi aktérmi a monitorujte vyskyt
choréb suvisiacich s WASH, ako su hnackové ochorenia, cholera, tyfus, trachém,
¢revné Cervy a schistosomoza. MPozri Zakladnu zdravotnu starostlivost - Standardy
v oblasti prenosnych choréb 2.1.1 az 2.1.4 a Standard v oblasti zdravotnych systémov
1.5.

Standard na podporu hygieny 1.1:

Podpora hygieny

Ludia poznaju kltucové rizika pre verejné zdravie spojené s vodou, sanitaciou
a hygienou a na znizenie rizik m6zu prijat opatrenia na Urovni jednotlivca,
domacnosti a komunity.

Klucové kroky

1. Identifikujte hlavné rizika pre verejné zdravie a sucasné hygienické postupy,
ktoré k nim prispievaju.

D Vypracujte profil komunity, kde urcite, aké rizika ohrozuju urcitych jedincov a
skupiny v suvislosti s urcitou oblastou WASH, aj dovody tejto zranitelnosti.

- Identifikujte faktory, ktoré m6zu motivovat k pozitivnemu spravaniu a preven-
tivnym krokom.
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Pri ndvrhu a spravovani podpory hygieny a SirSej pomoci v oblasti WASH
spolupracujte so zasiahnutym obyvatelstvom.

+  Vypracujte komunika¢nu stratégiu s vyuzitim masmédii aj komunitného
dialégu a tymto spdsobom Sirte praktické informéacie.

- Identifikujte a odborne pripravte vplyvnych jednotlivcov, komunitné skupiny a
terénnych pracovnikov.

— Na prispésobenie a zlepSenie podpory hygieny vyuzite spatnt vazbu od
komunity a Udaje zdravotného dohladu.

+  Monitorujte pristup k zariadeniam WASH a ich pouzivanie, aj to, ako ¢innosti na
podporu hygieny ovplyvnuju spravanie a beznu prax.
. PrispOsobte ¢innosti a identifikujte nenaplnené potreby.

Kluc¢ové ukazovatele

Percento zasiahnutych domacnosti, ktoré spravne opisu tri opatrenia na pred-
chadzanie chorob suvisiacich s WASH

Percento cielového obyvatelstva, ktoré spravne uvedie dva zédsadné casy pri
umyvani rak

Percento cielového obyvatelstva, ktoré vyuzilo miesta na umyvanie rik po odchode
zo spolo¢nych toaliet (na zaklade pozorovania)

Percento zasiahnutych domdcnosti, ktoré maju k dispozicii mydlo a vodu na umytie
rak
Percento zasiahnutého obyvatelstva, ktoré ma vodu zo zlepsenych zdrojov vody

Percento domacnosti, ktoré skladuju pitnd vodu v ¢istych a prikrytych nadobach

Percento opatrovatelov, ktori uvadzaju, ze sa bezpecne zbavuju vykalov

Yo,

Percento domdcnosti pouzivajucich inkontinencné vyrobky (podlozky, flase na mog,
podlozky do postele, toaletné stolicky), ktoré uvadzaju, ze bezpecne likviduju vykaly
z inkontinencie dospelej osoby

Percento zasiahnutych domacnosti, ktoré primerane likviduju tuhy odpad

Percento ludi, ktori poskytli spatnt vazbu a tvrdia, Ze sa pouzila na Upravu a
zlepsSenie zariadeni a sluzieb v oblasti WASH

V okolitom prostredi sa nenachadzaju ludské ani zvieracie fekalie

Usmernenia

Chépanie a riadenie rizik WASH: Urcenie priorit a zniZzovanie rizik v oblasti WASH
moze byt v pociatocnej faze krizy ndroc¢né. Zamerajte sa na pouzitie bezpec¢nej vody,
nakladanie s vykalmi a umyvanie ruk, kedZe je pravdepodobné, Ze budu mat najvacsi
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vplyv na prevenciu prenosu ochoreni. Na hodnotenie ohrozenia verejného zdravia a
¢innosti na obmedzenie danych rizik bude v suvislosti s WASH potrebné porozumiet:

«  sUcasnému pouzitiu zariadeni a sluzieb WASH;

. pristupu k zakladnym hygienickym poméckam doméacnosti, pozri Standardy na
podporu hygieny 1.2 a 1.3;
sucasnym stratégidm zvladania situdcie, miestnym zvykom a presvedceniam;

«  socialnym struktdram a mocenskej dynamike v komunite,

«  kam sa ludia obracaju, ak potrebuju zdravotnu starostlivost (vratane tradi¢nych
liecitelov, lekarni a klinik);

. kto zodpoveda za prevadzku a udrzbu infrastruktdry WASH;

«  Udajom z dohladu nad chorobami suvisiacimi s WASH;

«  socidlnym, fyzickym a komunika¢nym prekézkam, ktoré bréania pristupu Zien,
dievcat, starsich ludi a oséb so zdravotnym postihnutim k zariadeniam a
sluzbam WASH;
zmendm na Urovni prijmu a

«  environmentdlnym podmienkam a sezénnym trendom chorobnosti.

Zmena spravania a postupy musia byt fahké, aby sa zachovala motivacia. Zariadenia
by mali byt vyhodné a pristupné pre vietkych pouzivatelov. Tiez by mali byt
bezpecné, dostojné, Cisté a kulturne primerané. Do podpory hygieny zapojte muzov
aj zeny, kedZe aktivna podpora hygieny zo strany muzov méze mat rozhodujuci vplyv
na spravanie v rodine.

Mobilizacia komunity: Pri zabezpecovani rovnakej dostupnosti platenych alebo
dobrovolnickych prilezitosti pre zeny aj muzov spolupracujte s existujucimi Struk-
turami. Mobilizaciu a preventivne opatrenia mézu ulahdit respektované popredné
osobnosti komunity, osobnosti uzndvané na zdklade viery, terénni pracovnici a déve-
ryhodni miestni aktéri, ako su Zenské alebo mladeznicke skupiny.

Beznym postupom je pridelenie dvoch terénnych pracovnikov na 1 000 [udi. Terénni
pracovnici a dobrovolnici by mali mat dobré komunikacné zru¢nosti, mali by vediet
vytvarat Uctivé vztahy s miestnymi komunitami a dékladné poznat miestne potreby a
obavy. V pripade potreby by sa mali cez miestne koordina¢né férum dohodndt inicia-
tivy terénnych pracovnikov na podporu rovnosti a predchadzanie korupcie.

Komunitni zdravotnicki pracovnici mézu mat podobné ulohy ako terénni pracovnici
WASH, li$it sa vak budu z hladiska povinnosti. KPozri Standard v oblasti zdravotnych
systémov 1.2: Pracovné sily v oblasti zdravia.

Praca s detmi: Deti mozu podporit zdravé spravanie u rovesnikov a v rodine. Sekcia
pre vzdeldvanie alebo socidlne sluzby méze identifikovat prilezitosti, ktorymi podpori
hygienu v $koldch, zariadeniach socialnej starostlivosti, domacnostiach bez dospe-
lych ¢lenov ¢i deti, ktoré Ziju na ulici. Zapojte deti do tvorby odkazu KPozri Prirucky
INEE a CPMS.

Komunika¢né kandly a pristupy: Poskytujte informacie vo viacerych formatoch
(napr. pisomny, graficky, zvukovy), a jazykoch, aby boli ¢o najdostupnejsie. Spravy
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prisposobte detom a fludom so zdravotnym postihnutim, pripravte a otestujte spravy,
aby ste zabezpecili ich zrozumitelnost bez ohladu na vek, pohlavie, uroven vzdelania
avjazyk.

Pri rieSeni problému a pladnovani ¢innosti je uzito¢ny komunitny dialég. Masmédia
mozu Sirit vseobecné informacie k vacsiemu poctu ludi. Oba spdsoby su uzito¢né
prizamerani na konkrétne publikd. S pouzivatelmi navrhnite primerané mechanizmy
spatnej vazby a monitorujte ich efektivnost. Odovzdajte spatnu vazbu komunite,
vyzvite ju, aby na nu reagovala. X Pozri Zakladnd humanitarnu normu, Zavazok ¢. 5.

Umyvanie ruk mydlom je délezity spdsob prevencie prenosu hnackovych ochoreni.
Zariadenia na umyvanie ruk potrebuju pravidelné zabezpeclenie vody, mydla a
bezpecny odtok vody. Umiestnite zariadenia tak, aby umyvanie predchadzalo chyta-
niu potravin do ruk (jedenie, priprava jedla alebo kimenie dietata) a nasledovalo
po kontakte s vykalmi (po pouziti toalety alebo ocisteni detského zadku). X Pozri
Standard v oblasti zdsobovania vodou 2.2: Kvalita vody

Propagacia pouzivania toaliet: Klicovou témou pre pracovnikov propagécie hygieny
je inkluzivne pouzivanie zariadeni a materidlov na likvidaciu vykalov. Okrem obav
ohladom ¢istoty a zapachu ludi, ktori pouzivaju toalety, najviac odradza zahanbenie,
kulturne tabu, fyzicka dostupnost a obavy o stkromie a bezpe&nost. Xl Pozri Standard
v oblasti nakladania s vykalmi 3.2: Pristup k toaletam a ich pouzivanie.

Zber, preprava a skladovanie pitnej vody v bezpecnych podmienkach je kld¢om k
znizeniu hrozby kontamindcie. Domdcnosti potrebuju osobitné nddoby na zber a
skladovanie pitnej vody X Pozri Standard na zésobovania vodou 2.1 a 2.2.

Migrujuci fudia: Najdite prilezitosti, kde sa pripojite k ludom v migrac¢nej situacii napri-
klad tym, Ze s nimi budete isty ¢as cestovat, alebo sa s nimi stretnete na miestach, kde
odpocivaju. Na poskytovanie informacii o hygiene a vyziadanie spdtnej vazby pouzite
komunikacné kandly ako radio, SMS, skupiny na socialnych sietach a bezplatné linky
pomoci. Navrhnite balik ,poloZiek pre domacnost” a pridajte dori mobilné telefény
alebo soldrne nabijacky, ¢im ludom umoznite komunikaciu s rodinami, pristup k
informacidm a poskytnutie spatnej vazby.

Standard na podporu hygieny 1.2:
Identifikacia hygienického tovaru, pri-

stup k nemu a jeho vyuzivanie
Zasiahnuté obyvatelstvo ma k dispozicii a pouziva primerané veci na podporu
hygieny, zdravia, dostojnosti a pohody.

Klucové kroky

D Identifikujte zakladny hygienicky tovar, ktory potrebuju jednotlivci, domécnosti
a komunity.
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«  Zohladnite odlisné potreby muzov a zien, starsich ludi, deti a [udi so zdravot-
nym postihnutim.

. Identifikujte a zabezpecte dodatocné spolocné pomaocky na udrziavanie envi-

IZ> ronmentalnej hygieny, ako su nddoby na tuhy odpad a upratovacie vybavenie.

2. Zariadte v&asny pristup k zdkladnym veciam.

E> Dostupnost tychto veci hodnotte v kontexte miestnych, regionalnych alebo
medzinarodnych trhov.

3. Naplanovani spésobu obstardvania alebo nakupovania hygienického tovaru
spolupracujte s zasiahnutym obyvatelstvom, miestnymi orgdnmi a dalsimi
aktérmi.

. Poskytnite informacie o ¢ase, mieste, obsahu a planovanych prijemcov
penaznej podpory a/alebo hygienického tovaru.

«  Prizabezpecovani periaznej podpory a/alebo hygienického tovaru a a rozhodo-
vani o mechanizmoch distribucie sa koordinujte s dal$imi sektormi.

4. 0Od zasiahnutych os6b vyzadujte spatnu vdazbu o vhodnosti zvoleného hygien-
ického tovaru a ich spokojnosti s dostupnostou

Kltcové ukazovatele

Vsetky zasiahnuté domdacnosti maju pristup k minimalnemu mnozstvu zdkladnych

hygienickych veci:

«  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 a voda na miestach na umyvanie ruk (jedno miesto na spolo¢nu toaletu
alebo jedno na domacnost); a

« nocnik, vanicka,alebo plienky na likvidaciu detskych fekalii.

Percento zasiahnutych osob, ktoré uvadzaju/ktoré ini videli, Ze po distribucii
pravidelne pouzivaju hygienické pomocky

Percento prijmu domacnosti vynalozené na nakup hygienickych veci na ur¢ené
prioritné potreby

Usmernenia

Identifikujte zakladné veci: Prispésobte hygienické pomdcky a supravy kulture a
kontextu. V pociatoc¢nej faze dajte prednost zékladnym polozkam (ako je mydlo,
nadoby na vodu, menstruac¢né a inkontinené¢né pomocky) pred polozkami, ktoré
LSprijemnuju Zivot” (ako hreben, Sampdn, zubna pasta, zubna kefka). Niektoré skupiny
budd mat osobitné poziadavky Xl Pozri Usmernenia — Ohrozené skupiny (nizsie).
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Nadoby na vodu: Urcte 10 - 20 litrové nadoby na zber a skladovanie pitnej vody a
vody na domaécnost Velkost a typ nadob by mal byt primerany veku tych, ktori
zvycajne chodia po vodu, a ich schopnosti uniest nddobu. Nadoby by mali mat vrch-
naky, mali by byt cisté a zakryté. Nadoby na skladovanie by mali mat tzke hrdlo alebo
kohutik, aby zarucili bezpecné naliatie, skladovanie a minanie pitnej vody.

Ak je zédsobovanie vodou prerusované, zabezpecte vacsie nddoby na skladovanie.
V mestskych kontextoch alebo pri centralizovanych dodavkach by skladovanie
v domacnosti medzi doplnenim malo vystacit na beznu spotrebu (vratane zvysenej
spotreby, ak je relevantnd).

Ohrozené skupiny: Niektori ludia budu potrebovat odlisné alebo védcsie mnozstvo
veci osobnej hygieny z dévodu veku, zdravotného stavu, postihnutia, mobility alebo
inkontinencie. Ludia so zdravotnym postihnutim alebo osoby, ktoré Celia prekazkam
z hladiska mobility, mézu potrebovat dalsie veci. Sem patri mydlo navyse, inkonti-
nenc¢né polozky, nddoby na vodu, prenosné toaletné misy, toaletnd stolicka alebo
plastové chrani¢e matracov. Spytajte sa ludi alebo osetrovatelov, ¢i nepotrebuju
pomoc so zhromazdenim a likvidaciou odpadu spésobom, ktory respektuje ich
dostojnost. Najvhodnejsiu pomoc konzultujte priamo s nimi, ich rodinami alebo
osetrovatelmi.

Trhovo zaloZené planovanie hygienického tovaru: Ak je to mozné, zabezpecovanie
hygienického tovaru by malo podporovat mieste trhy (napriklad poskytovanim
hotovosti alebo poukazok alebo zlepsenim skladovej infrastruktury). Plany ohladom
pristupu k hygienickému tovaru a jeho pouzivania by mali vychadzat z hodnotenia
trhu a analyzy prijmu domacnosti, vratane rodovych tloh pri rozhodovani o vydav-
koch. Monitorujte, ¢i trh zabezpecuje potrebné také mnozstvo a kvalitu vyrobkov a
v pripade potreby ich upravte. X Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Distribucia: Pri organizovani distribucie kladte na prvé miesto bezpecnost a ochranu
obyvatelstva. X Pozri Zasadu ochrany ¢. 1.

Vytvorte Specializovany distribu¢ny tim. Vopred ludi informujte o case, mieste,
zozname tovaru a pripadnych kritéridch ndroku na tovar. Predchadzajte diskriminacii
alebo stigmatizacii a ak je potrebné, zabezpecte distribticiu do domacnosti alebo
oddelené distribu¢né kanaly. Identifikujte a odstraniujte prekazky bréniace pristupu
na distribu¢né miesta alebo k distribu¢nym systémom. Zohladnite najma zeny, diev-
Catd, starsich ludi a osoby so zdravotnym postihnutim.

Doplhajte spotrebny tovar: Vytvorte spolahlivé a pravidelné zasobovanie spotreb-
nym tovarom ako mydlo a menstruacné ¢i inkontinencné pomaécky.

Koordinécia spolo¢nej distribucie: Napldnujte spolo¢né komunitné konzultécie,
aby ste pochopili potreby a mechanizmy zvladania situdcie v rdmci sektorov. Rieste
viaceré potreby sucasne v prospech cielového obyvatelstva, ¢im sa udetri ¢as a
prostriedky naprie¢ sektormi. Zabezpecte, aby si po distriblcii mohli domdacnosti
vsetok tovar bezpecne prepravit domov.
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Migrujuci fudia: Pre migrujucich ludi zabezpecte prenosnost hygienického tovaru-
(ako je mydlo v cestovnej velkosti). Dovolte im vybrat si polozky, ktoré chcd namiesto
Standardizovanych suprav. Pre migrujucich ludi vytvorte systém zberu a likvidacie
odpadu z obalov

Standard na podporu hygieny 1.3:

Zabezpecenie menstruacnej hygieny a inkontinencia

Zeny a dievéata v menstruagnom veku, a muzi a zeny s inkontinenciou maju
pristup k hygienickym vyrobkom a zariadeniam WASH, ktoré podporuju ich
dostojnost a blaho.

1

Klucové kroky

D Oboznamte sa s praxou, socidlnymi normami a mytmi tykajucimi sa zabezpece-
nia menstruac¢nej hygieny a zvladania inkontinencie a prispésobte im dodanie
hygienickych vyrobkov a hygienickych zariadeni.

Prevedenie, umiestnenie a spravu zariadeni (toalety, miesta na kupanie,
pracovne, miesta na likvidaciu a zdsobovanie vodou) konzultujte so Zzenami,
diev¢atami a ludmi s inkontinenciou.

3. Umoznite pristup k primeranému zabezpeceniu menstruacnej hygieny a
inkontinen¢nym pomaockam, k mydlu (na kupanie, pranie, umyvanie ruk) a
ostatnému hygienickému tovaru.

- Pridistriblcii zabezpecte, aby sa tovar odovzdéval na diskrétnych
miestach, ¢im zabezpecite dostojnost a obmedzite stigmatizaciu. Pri
neznédmych polozkach ukazte, ako sa pouzivaju.

Kluc¢ové ukazovatele

Percento zien a diev¢at v menstruujucom veku s pristupom k tovaru vhodnému na
zabezpecenie menstruacnej hygieny

Percento prijimateliek, ktoré su spokojné s vyrobkami a zariadeniami na zabez-
pecenie menstruacnej hygieny

Percento [udi s inkontinenciou, ktori pouzivaju vhodné inkontinen¢né pomécky a
zariadenia

Percento ludi, ktori st spokojni s inkontinen¢nymi pomo6ckami a zariadeniami

Usmernenia

Rieenie 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 naich likvidaciu v doméc-
nosti a v spolo¢nych zariadeniach a instittciach, ako su skoly. Zariadenia s toaletami
by mali byt upravené a mal by tam byt priestor pre pra¢oviu a na susenie Pozri
Standardy v oblasti nakladania s vykalmi 3.1 a 3.2.

Tabu suvisiace s menstruaciou: Nazory, normy a tabu ovplyvnia uspech pomoci. V
pociatocnej ani akutnej faze krizy sa tieto oblasti nemusia skimat, ale je potrebné sa
ne zamerat ¢o najskor.

V niektorych kontextoch, dokonca ani v zdravotnickej profesii nemusi byt
Inkontinencia bezne pouzivany termin. Inkontinencia je komplexny zdravotny a soci-
alny stav, ku ktorému dochddza, ked jednotlivec nedokaze ovladat mocenie a stolicu.
Méze to viest k velkej stigme, socialnej izoldcii, stresu a obmedzenému pristupu k
sluzbdm, vzdeldvaniu a pracovnym prileZitostiam. Miera rozsirenia stavu sa méze
zdat nizka, pretoze to mnohi budu tajit, ale inkontinenciou moze trpiet siroky okruh
[udi. Patria sem:

- starsiludia,

+  ludia so zdravotnym postihnutim a osoby, ktori celia prekazkam v oblasti
mobility;

- Zeny, ktoré rodili, dievcatd, ktoré celia zvysenému riziku analnych fistul;

«  ludia s chronickymi chorobami, ako su astma, cukrovka, mozgova mrtvica
alebo rakovina;

- dievcata a zeny, ktoré zaZili rodovo podmienené nasilie alebo boli obetami
mrzacenia zenskych pohlavnych orgénov;

. [udia, ktori absolvovali chirurgicky zédkrok ako odstranenie prostaty;

- Zeny v obdobi menopauzy a

- malé deti a deti psychologicky zasiahnuté konfliktom alebo katastrofou.

V mimoriadnych situdcidch moze byt nezvladanie inkontinencnej hygieny vyznam-
nym zdrojom prenosu ochoreni. Mimoriadne délezity je pristup k ovela vyssim mnoz-
stvam vody a mydla. Pri porovnani s ostatnymi potrebuju fudia s inkontinenciou a
ich opatrovatelia patnasobné mnozstvo mydla a vody. Imobilni fudia s inkontinen-
ciou potrebuju konzultécie s odbornikmi v oblasti zdravotnictva alebo zdravotného
postihnutia, aby sa naucili predchadzat a osetrovat infekcie a prelezaniny, ktoré mozu
byt smrtelné.

Zasoby a zariadenia: So zasiahnutymi osobami diskutujte o moznostiach, aby ste
zistili ich preferencie, pokial ide o: jednorazové alebo opakovane pouzitelné materi-
aly, postupy likvidacie v domacnosti, skolach, zdravotnickych zariadeniach a spolo¢-
nych zariadeniach, pracovniach a zariadeniach na susenie, toaletach a zariadeniach
na kupenie. Zvazte normy a preferenciu $pecificku pre isty vek, kedZe typ a mnozstvo
dodavok sa méze ¢asom menit. Pri nezndmych materialoch ukazte, ako sa pouzivaju.

Pri inkontinencii mocu a stolice sa vyzaduju rozlicné typy podloziek, takisto aj podla
stupfiov zavaznosti inkontinencie. Na bezpecné pouzivanie su potrebné spravne
velkosti. Dodajte rozli¢né velkosti a typy podloZiek na inkontinenciu mocu a stolice.
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Pri ludoch s inkontinenciou zohladnite vzdialenost k toaletdm. Niektori [udia dokazu
epizédam inkontinencie predchadzat, ak maju rychlo pristup k toaletdm. Mozno
bude potrebné zabezpetit toaletnu stoli¢ku, toaletnd misu a/alebo flasu na moc.

Minimalne potreby: Na zabezpecenie menstruacnej hygieny a inkontinencie:

. na to urc¢enda nadoba s vrchndkom na namacanie oblecenia a ukladanie
podloziek/oblecenia; a
«  Zinky na susenie a koliky.

Na menstruac¢nu hygienu:

bud savy bavineny materidl (4 Stvorcové metre na rok), jednorazové vlozky (15
na mesiac) alebo sanitarne vlozky na opakované pourzitie (Sest na rok) podla
toho, ¢o Zeny a dievcatd uprednostnia,

spodna bielizen (Sest kusov na rok),

extra mydlo (250 gramov na mesiac). X Pozri Standard na podporu hygieny 1.2:
Identifikacia hygienickych poloziek, pristup k nim a ich vyuzivanie.

Pri inkontinencii budu potreby zavisiet od zdvaznosti a typu inkontinencie a od prefe-
rencii ludi. Navrhované minimum je:

«  budjemny savy bavineny materidl (8 metrov stvorcovych na rok), jednorazové
inkontinen¢né pomocky (150 na mesiac) alebo spodnd bielizeri na opakované
pouzitie pri inkontinencii (12 kusov na rok),

«  spodna bielizen (12 kusov na rok),

«  extra mydlo (500 gramov na kupanie a 500 gramov na pranie na mesiac),

«  dvaumyvatelné nepremokavé chranic¢e na matrac,

«  dodatocné nadoby na vodu,

«  bieliaci alebo podobny dezinfek¢ny Cistiaci prostriedok (3 litre neriedeného
prostriedku na rok),

«  toaletnd misa, flase na moc (pre muzov a Zeny), toaletna stolicka(ak je vhodné).

Doplianie zasob: Naplanujte spdsob a termin doplnenia materidlov. Penazna
podpora alebo distribucia materidlov sa méze pouzit v réznom case rézne. Zistite,
¢i je mozné, aby materidly zabezpecovali malé podniky, alebo aby si [udia vyrdbali
vlastné materidly na ochranu. X Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Skoly, bezpe¢né miesta a vzdelavacie centra: Podpora oblasti WASH v $kolach a na
bezpecnych miestach by mala zohladnovat infrastruktiru WASH a odbornt pripravu
ucitelov. Zariadenia by mali mat diskrétny mechanizmus likvidécie, nddobu s vekom,
so systémom zberu a likvidacie alebo sklzny mechanizmus od toalety k spalovaciemu
zariadeniu. Zriadte spravne udrziavané oddelené zariadenia WASH pre muzov a zeny,
zabezpecte v nich haciky a policky na polozky menstruacnej hygieny.

Motivujte ucitelov, aby vzdeldvanie o zabezpeceni menstruacnej hygieny zaclenili do
beZného vyucovania. Pripravte ucitelov, aby:

. u dievcat podporovali praktiky menstruacnej hygieny,
«  maliv skole zdsoby menstrua¢nych poloziek,
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«  podporovali studentov, ktori kvoli psychologickym dosledkom krizy zazivaju
inkontinenciu Pozri Prirucku INEE.

Pristresie: So sektorom pre oblast pristresia spolupracujte na vytvoreni primeraného
sukromia pri menstrua¢nej hygiene a zvladani inkontinencie v domécnosti alebo
spolo¢nom pristredi. Méze to zahifat vyuzitie zasten na zabezpeclenie sikromia
alebo oddelené priestory na preobliekanie.

Migrujuci ludia: Pri prechode [udi cez distribu¢né miesta im ponuknite m potreby na

2. Zasobovanie vodou

Zasadnou pric¢inou vacsiny problémov v oblasti verejného zdravia v krizovych situa-
cidch je neprimerana kvalita a kvantita vody. Ak nie je k dispozicii dostato¢né mnoz-
stvo vody na pokrytie zdkladnych potrieb, je potrebné dodanie bezpecnej pitnej
vody v mnozstve, ktoré fudom zabezpeci preZitie. Prioritou je zabezpecit primerané
mnozstvo vody aj ak by bola stredne dobrej kvality. To méze byt nevyhnutné, kym sa
nenaplnia Minimalne Standardy mnozstva a kvality vody.

Vodovodné kohditiky, studne aj potrubia st ¢asto kvoli konfliktu, prirodnej katastrofe
alebo nedostatku funkénych systémov udrzby v zlom stave. Znepriatelené strany
moézu vyuzit zabranenie v pristupe k vode ako zamernu stratégiu v dobe konfliktu.
Medzindrodné humanitérne pravo to vsak prisne zakazuje.

Na pochopenie otazky, ako vyuzivaju vodu a aky k nej maju pristup, ¢i je obmedzeny,
pripadne ¢i sa meni v réznom obdobi, sa o tom porozpravajte s clenmi komunity a
zainteresovanymi stranami.

[ $tandard pre zésobovanie vodou 2.1:
Dostupnost a kvalita vody
Ludia maju spravodlivy a cenovo dostupny pristup k dostatocnému mnozstvu
bezpecnej vody na pokrytie potreby pitnej vody a vody pre domacnost.

@éové kroky

1. Ildentifikujte najvhodnejsie zdroje podzemnej alebo povrchovej vody s prihliad-
nutim na potencialny dopad na Zivotné prostredie.

«  Zohladnite sezonne zmeny v zadsobovani a spotrebe vody a mechanizmy
suvisiace s pristupom k pitnej vode, vode do domacnosti a vode na zivobytie.
E> SnaZzte sa poznat rozli¢né zdroje vody, dodavatelov a prevadzkovatelov
a pristup k vode v ramci komunit a domacnosti.

2. Stanovte pozadované mnozstvo vody a systémy potrebné na jej dodanie.
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«  So zainteresovanymi stranami spolupracujte na umiestneni vodnych zdrojov,
ktoré vietkym ¢lenom komunity zaistia bezpecny a spravodlivy pristup.

«  Vytvorte systémy obsluhy a udrzby, ktoré jasne urcia povinnosti a zahfmaju
buduce potreby z hladiska udrzatelného pristupu.

3. Zabezpecte vhodny odtok vody na umyvanie, kiipanie, varenie a ru¢né pranie
z domdcnosti a v spolo¢nych priestorov.

. Hladajte moznosti na opdtovné pouzitie vody, napr. v zeleninovych zdhradach,
pri vyrobe tehdl alebo pri zavlazovani.

Klucové ukazovatele

Priemerny objem vody na pitie a domécu hygienu na jednu domacnost

«  Minimalne 15 litrov na osobu na den

«  Mnozstvo stanovte podla kontextu a reakénej doby

Maximalny pocet 0s6b vyuzivajlcich jedno vodné zariadenie

. 250 0s6b na jeden vodovodny kohutik (na zaklade prietoku 7,5 litra za minutu)

« 500 0s6b na jednu ru¢nd pumpu (na zéklade prietoku 17 litrov za minutu)

« 400 0s0b na jednu otvorenu studriu s ru¢nym naberanim (na zaklade prietoku
12,5 litra za minutu)

« 100 0s6b na jednu pracovnu

« 50 0s6b na jedno zariadenie na kipanie

Percento prijmu domacnosti minuté na ndkup vody na pitie a domécu hygienu

«  Cielovéd hodnota 5 percent alebo menej

Percento cielovych domécnosti, ktoré vedia, kde a kedy sa najblizsie dostanu k vode
Vzdialenost domdcnosti k najblizSiemu vodnému zdroju

. < 500 metrov

Doba ¢akania v rade pri zdrojoch vody

. <30 minut
Percento spolo¢nych miest na distribuciu vody, kde sa nenachddza stojata voda

Percento vodnych systémov/zariadeni, ktoré maju zavedeny funkény a zodpovedny
systém riadenia

Usmernenia

Vyber zdroja vody ma zohladnovat:

«  dostupnost, bezpecnost, blizkost a udrzatelnost dostato¢ného mnozstva vody;
«  potrebu a realizovatelnost Upravy vody, a to vo velkych mnozstvéch alebo na
urovni domacnosti; a
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«  spolocenské, politické alebo zdkonné faktory ovplyvriujuce kontrolu zdroja
vodnych zdrojov, ktoré mozu byt sporné, najma pocas konfliktov.

V pociatocnej faze krizy je na pokrytie potrieb z hladiska preZitia ¢asto potrebna
kombindcia pristupov a zdrojov. Zdroje povrchovej vody mézu byt aj napriek tomu,
Ze si vyZzaduju vacsiu mieru Uprav, najrychlejsim rieSenim. Uprednostiiuju sa zdroje
podzemnej vody a/alebo zadsobovanie z prameniov vyuzivajucich gravitaciu. Vyzaduju
menej Uprav a gravitacny tok nepotrebuje ¢erpanie. Pravidelne monitorujte vietky
zdroje, aby ste zabranili nadmernému ¢erpaniu. X Pozri Standard v oblasti pristresia
a osidlenia 2: Umiestnenie a pldnovanie osidlenia.

Potreby: Mnozstvo vody potrebnej na pitie, hygienu a pouzitie v domdacnosti zavisi
od kontextu a reak¢nej doby. Bude ovplyvnené faktormi, ako su pouzivanie a zvyky
z obdobia pred krizou, spdsob zachytavania vykalov a kulturne zvyky. X Pozri
Chapanie a sprava rizik WASH (zdsobovanie vodou, sanitdcia a podpora hygieny)
v rdmci Standardu na podporu hygieny 1.1 a Standardu v oblasti nakladania s vykalmi
3.2.

Potreby Mnozstvo (litre/osoba/den) Prisposobte kontextu na zaklade
preZitia: prijem vody 25-3 Klima a fyzioldgia jednotlivcov
(pitie a potraviny)

Hygienické postupy 2-6 Spolocenské a kultdrne normy
Zakladné varenie 3-6 Typ potraviny a spolocenské a

kultdrne normy

Celkova zakladna voda 75-15

Zavedend prax je minimalne 15 litrov vody na osobu na den. Toto mnozZstvo nie je
»,maximum"” a nemusi vyhovovat vo vietkych kontextoch ¢i fazach reakcie. Napriklad
nie je primerané vtedy, ak ludia mézu byt vysidleni dlhé roky. V akutnej faze sucha
moze byt krdtkodobo primeranych aj 7,5 litra na osobu a den. V kontexte obyvatela
mesta so stredne vysokym prijmom méze byt 50 litrov na osobu a den prijatelnymi
minimom na zachovanie zdravia a déstojnosti.

Désledky zasobovania rozlicnym mnozstvom vody by sa mali posudzovat voci miere
chorobnosti a umrtnosti na ochorenia suvisiace s WASH (zasobovanie vodou, sanita-
cia a podpora hygieny). Koordinujte postup s dalsimi aktérmi v oblasti WASH s cielom
dohodnut sa na spolo¢nom najnizSom mnozstve v danom kontexte. Ak potrebujete
iné pouzitieX pozrite si Zakladnu zdravotnu starostlivost - $tandardy prenosnych
choréb 2.1.1 az 2.1.4 a Dodatok WASH 3. Potreby vody pre hospoddrske zvieratd
pocas mimoriadnej situacie X najdete v Priru¢ke LEGS.
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Minimalna potreba vody na zdkladné prezitie: Potreba vody sa bude v rdmci obyva-
telstva lisit, najmd pri ludoch so zdravotnym postihnutim alebo osobach, ktoré
Celia prekdzkam v oblasti mobility a medzi skupinami s odlisnymi nabozenskymi
zvyklostami.

Meranie: Nestaci len vydelit dodané mnozstvo vody poc¢tom obyvatelov, ktorému
bola dodand. Prieskumy v domécnostiach, pozorovanie a diskusné skupiny v rdmci
komunity su efektivnejsie metddy zberu Udajov o pouZivani a spotrebe vody nez len
meranie objemu privezenej alebo nacerpanej vody alebo objemu vody nacerpanej
z ru¢nej pumpy. Vzadjomne porovnajte a overte spravy z vodnych systémov so spra-
vami z domacnosti.

Dostupnost a spravodlivost: Vodné zdroje zahfnaju spolo¢né zariadenia na kdpanie,
varenie, pra¢ovne a toalety, ako aj instituciondlne zariadenia, ako su $koly a zdravot-
nicke zariadenia.

Minimalne mnozstevné ciele (pozri klu¢ové ukazovatele vyssie) predpokladaju, ze
vodny zdroj je pristupny asi 8 hodin denne a zdsobovanie vodou je nepretrzité. S
tymito cielmi pracujte opatrne, kedZe nezarucuju minimalne mnozstvo vody ani
spravodlivy pristup.

RieSenia v oblasti vody a hygieny by mala riesit potreby tak hostitelského, ako aj
vysidleného obyvatelstva spravodlivo, aby sa tym predchadzalo napatiu a konfliktu.

Pocas navrhovania rieSeni vezmite na vedomie, Ze potreby réznych vekovych skupin,
na zaklade pohlavia, ako aj ludi so zdravotnym postihnutim a ludi, ktori celia prekaz-
kam v oblasti mobility, sa liSia. Pristupné vodné zdroje umiestnite v dostatocnej
blizkosti domacnosti, aby sa obmedzilo vystavenie pripadnym rizikdm z hladiska
ochrany.

Informujte zasiahnuté obyvatelstvo o ¢ase a mieste ocakavanej dodavky vody, ich
prave na spravodlivu distribuciu a o spdsobe podania spatnej vazby.

Cesta tam a spat a ¢akacia doba: Nadmerne dlha cesta tam a spat a dlhy ¢as ¢akania
indikuje nedostatocny pocet vodnych zdrojov alebo nedodato¢né mnozstvo vody pri
zdrojoch vody. To moze viest k znizeniu individualnej spotreby vody a zvysenej spot-
rebe vody z nechranenych povrchovych zdrojov, co moéze mat za nasledok menej
casu na aktivity, ako su vzdeldvanie alebo ¢innosti prindsajuce prijem. Doba ¢akania
tieZ ovplyviuje riziko nasilia pri stojanoch s vodovodnymi kohutikmi X Pozri Zasady
ochrany 1 a Zévazok 1 k Zakladnej humanitarnej norme.

Primerané nadoby na vodu X Pozri Standard na podporu hygieny 1.2: Identifikacia,
pristup a vyuzivanie hygienickych potrieb. Ak sa pouziva Uprava vody
a bezpecné skladovanie na urovni domacnosti (HWTSS), prisposobte pocet a velkost
nadob. Napriklad na postup s vyuzitim zrazadla, flokulantov a dezinfek¢nych cinidiel
budu potrebné dve vedrd, textilia na cedenie a miesadlo.

Trhové planovanie v oblasti vody: Analyzujte pristup domacnosti k vode a nado-
bam na vodu pred krizou a po nej. Toto jednoduché hodnotenie trhu by malo byt

108



WATER SUPPLY

podkladom pre rozhodnutia o tom, ako zaistit udrzatelny pristup k vode v kratko-
dobom a dlhodobom horizonte. Urcite spdsob vyuZivania, podpory a rozvoja trhu
s vodou, zvazujte kombinovany pristup penaznej podpory domacnosti, grantov
a budovania technickych moznosti s predajcami alebo dodavatelmi, pripadne inymi
spbésobmi. Sledujte mesacné trhové ceny (voda, palivo) z hladiska vydavkov doméc-
nosti v ¢ase a vyuzivajte tieto trendy ako podklad pre zmeny v struktdre programu. X
Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Platby: Naklady za vodu by nemali presahovat 3 - 5 % prijmu domacnosti. Zistite,
ako domacnosti pokryvaju vyssie ndklady pocas krizy a podniknite kroky, ktoré
zvratia negativne mechanizmy na zvladanie situécie. X Pozrite Zasadu ochrany ¢. 1.
Zabezpecte transparentné riadenie financnych systémov.

Riadenie vodnych systémov a infrastruktury Pri rozhodnutiach o umiestneni, navr-
hovani a vyuzivani vodnych zdrojov (v pripade okamzitych aj dlhodobych planov)
spolupracujte s komunitou a inymi zainteresovanymi stranami. Patria sem zariadenia
na kupanie, varenie, pranie bielizne, toalety a institucie, ako su skoly, trhy a zdravot-
nicke zariadenia. Na zlepsenie pristupu k zariadeniam s vodou a na ich prispésobenie
pouzite spatnu vazbu.

Zohladnite predchadzajice a sucasné struktury spravy vodnych zdrojov, schopnost
a ochotu ludi platit za vodné a sanitarne sluzby a mechanizmy thrady nakladov.
Zvazte kapitalové investicie do systémov zasobovania vodou, ktoré ponukaju dlho-
dobé uspory alebo Uspory z rozsahu. Porovnajte alternativy, ako su soldrne pumpy
alebo potrubny systém vody s dovozom kamiénmi, najmi pri zdihavych krizach
v mestskych oblastiach a spolo¢nych osidleniach.

Dajte ludom moZnost spravovat a udrziavat vodné systémy prostrednictvom vybo-
rov WASH alebo partnerstiev so sukromnym alebo verejnym sektorom.

Pouzivanie balenej vody: Upravena voda je nakladovo efektivnejsia, primeranejsia
a technicky vhodnejsia nez balend voda, a to z dévodu dopravy, nékladov, kvality
a tvorby odpadu. Vynimky si mozné v kratkodobom horizonte (napr. udia v migrac-
nej situdcii). Vytvorte primerany systém odpadového hospodarstva v oblasti plastov.

Pracovne, zariadenia na umyvanie a kupanie: Ak nie je mozné kupanie v sukromni
domacnosti, zabezpecte oddelené zariadenia pre muzov a zeny, ktoré im zarucia
bezpecnost, sukromie a dostojnost.

Konzultujte rozhodovania o umiestneni, navrhovani a bezpecnosti zariadeni s
ich uzivatelmi, najmd Zenami, diev¢atami a ludmi so zdravotnym postihnutim. Zvazte
pristup k horucej vode na kupanie a pranie za osobitnych podmienok, ako napr.
v reakcii na svrab a pri zmene pocasia.

Dédzanie vody z vodnych zdrojov, miest na pranie, zariadeni na kipanie a miest na
umyvanie ruk: Pri budovani alebo prestavbe miest ur¢enych na distribuciu a pouzi-
vanie vody zabezpecte, aby odpadova voda nepredstavovala zdravotné riziko ani
priestory na rozmnozovanie problémovych prendsacov. V spolupréci s pracovnikmi
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E?'nného pldnovania, so sektorom pre pristresie a/alebo orgdnmi miestnej spravy
vytvorte celkovy plan odvadzania vody.

Systémy a infrastruktiru WASH navrhnite tak, aby vyhovovala poziadavkdm na

odvadzanie vody. Napriklad hodnota tlaku v stojanoch s vodovodnym kohutikom,

velkost vodného zdroja a/alebo umyvadiel na pranie bielizne, vyska od vodovodného
utika po spodnu ¢ast nadob na vodu by mala byt primerana. X Pozri Standard
lasti Pristresia a osidlenia 2: Umiestnenie a planovanie osidlenia.

Standard v oblasti zasobovania vodou 2.2:
Kvalita vody

Voda je chutovo vyhovujica, ma dostato¢nu kvalitu na pitie, varenie, osobnu
hygienu a hygienu domacnosti, neohrozuje zdravie.

Klucové kroky
1. Identifikujte hrozby pre verejné zdravie suvisiace s dostupnou vodou a
najvhodnejsie spésoby ich znizenia.

«  Chrénite zdroje vody a pravidelne opakujte hygienické prieskumy pri zdroji a na
miestach vodného zdroja.

2. Urcte najvhodnejsiu metddu, ktord zaruci bezpecnu pitnd vodu na miestach
spotreby alebo pouzitia.

«  Moznosti Upravy vody zahfiaju Upravu a distribuciu velkého mnozstva vody s
bezpecnym naberanim a skladovanim na trovni domdcnosti alebo jej Upravu a
bezpecné skladovanie na Urovni domécnosti.

3. Minimalizujte kontamindciu 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.

Kltu¢ové ukazovatele
Percento zasiahnutych oséb, ktoré ¢erpaju pitnu vodu z chrdnenych zdrojov vody

Percento domdcnosti, u ktorych sa pozorovanim potvrdilo, Ze vodu po cely ¢as
skladuju bezpecne v Cistych a prikrytych nddobach

Percento kvalitativnych testov kvality, ktoré spifiaju minimalne $tandardy pre kvalitu
vody

. < 10 CFU/100 ml na miestach dodania (nechlérovana voda)
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+  20,2-0,5mg/I FRC na miestach dodania (chlérovana voda)
«  Zakalenost menej ako 5 NTU (formazinovych jednotiek (ZF))

Usmernenia

Udrziavanie bezpec¢ného vodného retazca: Choroby suvisiace s vodou ohrozuju cely
vodny retazec. Medzi kroky, ktoré brania fekalno-oralnemu prenosu, patri zachytava-
nie vykalov, zakryvanie potravin, umyvanie rik v kli¢ovych okamihoch a bezpecné
naberanie a skladovanie vody. Pozri Standard na podporu hygieny 1.1, Standard v
oblasti nakladania s vykalmi 3.2 a Dodatok ¢. 2: Diagram F.

Hodnotenie ohrozenia vodného retazca od vodného zdroja k nddobe na skladovanie
pitnej vodu zahfia:

1. hygienicky prieskum vodného zdroja,

2. pozorovanie pouzivania odlidnych nadob na zber a na skladovanie vody,
3. pozorovanie Cistych a zakrytych nddob na pitnd vodu, a

4. testovanie kvality vody.

Pri vysokej pravdepodobnosti nebezpecnej vody mozu tieto cinnosti 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: strukturu
miesta s vodou, odvodnenie, oplotenie, postupy pri vykonavani potreby a postupy
pri manipulacii s tuhym odpadom. Prehlad tiez skiima nadoby na vodu v domécnosti.

Kvalita vody: Pri spusteni 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 su urovne
fluéru a arzénu), ktoré mézu viest k dlhodobym zdravotnym problémom.

Fekalne koliformné baktérie, z ktorych vyse 99 % predstavuje E. coli, indikuju troven
kontamindcie vody ludskymi alebo zvieracimi vykalmi a tiez moznu pritomnost inych
Skodlivych patogénov. Ak su pritomné fekalne koliformné baktérie, vodu upravte.
Voda bez zvyskového dezinfek¢ného prostriedku je ndchylnd na opatovnu kontami-
naciu aj vtedy, ak sa v nej E. coli nepotvrdi.

Tam, kde sa voda chléruje (pred distribuciou alebo Upravou na Urovni domacnosti),
absolvujte v domdcnostiach ndhodné kontroly tym, ze zmeriate FRC a v pripade
potreby vodu upravite. Frekvencia dodavok vody, teplota vody a di?ka jej skladovania
- to vietko ovplyviiuje meranie FRC v domdacnosti (rozptyl chléru).

Podpora chranenych zdrojov: Kvéli chuti, blizkosti zdroja ¢i spolocenskej vyhod-
nosti mo6zu fudia davat prednost nechranenym zdrojom vody, ako su rieky, jazera a
nechranené studne. Vzite sa do ich zmyslania a vypracujte informacie a kroky, ktoré
podporuju chranené zdroje vody.
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Chutna voda: Ak bezpecna pitna voda nema dobru chut (z dovodu slanosti, irovne
sulfatu alebo chléru, na ktoré ludia nie su zvyknuti), pouzivatelia mozu radsej pit
vodu z nebezpecnych zdrojov, pretoze ma lepsiu chut. Na propagaciu bezpecnej
pitnej vody zapojte komunitu a vyuzite ¢innosti v oblasti hygieny.

Dezinfekcia vody: V pripade velkého rizika kontaminécie 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 postupov a
prevahy hnackovych ochoreni. Zakalenost by mala byt niZsia ako 5 NTU. Ak je vyssia,
naucte pouzivatelov vodu filtrovat, ustélit a precedit, ¢im sa este pred Upravou znizi
zakalenost. Ak nemate ini moznost, zvazte kratkodobé zdvojnasobenie davky chléru.
Pripominame, e rozptyl chléru zavisi od dizky skladovania a rozmedzia teplét, preto
to zohladnite pri dévkovani a pri dizke kontaktu M Pozri Prilohu 6: Stromovy diagram
rozhodnuti o Uprave a skladovani vody v domécnosti.

Kvantita verzus kvalita: Ak nie je mozné splnit Minimélne 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.

Kontaminacia po dodani: Voda, ktord bola bezpe¢nd na mieste dodania, sa
méze kontaminovat pocas naberania, skladovania alebo cerpania pitnej vody.
Minimalizujte to bezpe¢nym naberanim a skladovanim. Pravidelne ¢istite nadoby
na vodu v doméacnosti alebo v osidleni, nauc¢te to aj komunitu. ¥ Pozri Standard na
podporu hygieny 1.1 a 1.2.

Uprava vody a bezpe&né skladovanie na Grovni doméacnosti (HWTSS): Ak nie je mozné
centrdlne riadenie systému na Upravy vody, pouzite HWTSS. Moznosti HWTSS, ktoré
znizuju mieru hnaciek a zvysuju mikrobiologicku kvalitu vody v domdcnosti, zahf-
naju: prevarenie, Upravu chlérom, solarnu dezinfekciu, keramicku filtraciu, pomalu
filtraciu pieskom, membranovti filtraciu, vyuzitie flokulantnych ¢inidiel a dezinfekciu.
Spolupracujte s inymi sektormi, aby ste sa dohodli na poziadavkdch domacnosti o
druhu paliva a pristupe k palivu na prevaranie vody. Pocas kriz alebo epidémii neza-
vdadzajte novy nezndmy spOsob Upravy vody. Efektivne pouzitie moznosti HWTSS si
vyzaduje pravidelné nadvéazujuce kroky, podporu a monitorovanie a je nevyhnut-
nou podmienkou prijatia HWTSS ako alternativneho pristupu k Uprave vody. Pozri
Dodatok ¢. 6: Stromovy diagram rozhodnuti o Uprave a skladovani vody v doméacnosti.

Kvalita vody pre institucie: Vodu, ktorou sa zasobuju $koly, nemocnice, zdravotnicke
zariadenie a centrd vyzivy, upravte chlérom alebo inym rezidudlnym dezinfekénym
prostriedkom. X Pozri Dodatok ¢. 3: Minimalne mnozstva vody: mnozstvo na
prezitie a vycislenie potreby vody.

Chemickd a radiologickd kontamindcia: Ak hydrogeologické zaznamy alebo poznatky
o priemyselnej ¢i vojenskej ¢innosti naznacuju, ze zasobovanie vodou méze z chemic-
kého alebo radiologického hladiska ohrozit verejné zdravie, vykonajte chemicku
analyzu. Rozhodnutie o pouziti potencidlne kontaminovanej vody na dlhodobé
zasobovanie by malo nasledovat po komplexnej analyze vplyvov na zdravie a po
potvrdeni rie$enia miestnymi organmi.
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2> Nakladanie s vykalmi

E>stredie bez ludskych vykalov je doélezité pre dostojnost, bezpecnost, zdravie a
blaho ludi. Patri sem prirodné prostredie, ale rovnako aj prostredie, kde ludia ziju,
vzdeldvaju sa a pracuju. Bezpecné nakladanie s vykalmi je prioritou WASH. V krizo-
vych situaciach je rovnako délezité ako bezpecné zasobovanie vodou.

Vsetci ludia by mali mat pristup k primeranym, bezpecnym, ¢istym a zabezpecenym
toaletdm. Doéstojné vykondvanie potreby je vysoko osobna Zzélezitost. Vhodnost
4dza z kulturnych a kazdodennych zvyklosti ludi, zvykov, domnienok a tiez
ho, ¢i jednotlivci predtym pouzivali sanita¢né zariadenia. Nekontrolované vyko-
Banie potreby vyrazne ohrozuje zdravie najma tam, kde je vysoka hustota obyva-
telstva, kde dochadza k vysidlovaniu osob, pripadne v mokrom ¢i vihkom prostredi.

Sektor WASH pouziva na definovanie zariadeni na nakladanie s vykalmi rozli¢cné
oznacenia. V tejto prirucka sa,toaletou” oznacuje akékolvek zariadenie alebo nastroj,
ktory okamzZite zachyti vykaly a vytvéra prva prekazku medzi ludmi a odpadom. X
Pozri Dodatok ¢. 2: Diagram F. V celej priru¢ke sa namiesto slova ,latrina” pouziva
oznacenie toaleta”.

Odstranenie ludskych vykalov z dosahu ludi vytvdra prvotnu prekazku chorobdm
sUvisiacim s vykalmi tym, ze sa obmedzia priame a nepriame moznosti prenosu
choroby. X Pozri Dodatok ¢. 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, m6zu pouka-
zovat na problémy v oblasti ochrany. Ludia sa pri pouzivani zariadeni nemusia citit
v bezpeci, a to najma v husto obyvanych tzemiach.

Na Ucely tejto kapitoly sa ,ludské vykaly” definuju ako odpad vylu¢ovany fudskym
telom, najma fekalie, mo¢ a odpad pochadzajici z menstruacie. Standardy v tejto
Casti pokryvaju cely retazec vykalov od pociatocného zachytavania po konecné
spracovanie.

Standard v oblasti nakladania s vykalmi 3.1:
Prostredie bez ludskych vykalov

Véetky vykaly sa bezpecne zachytia na mieste, aby sa zabranilo kontaminacii
prirodného, obytného, vzdeldvacieho, pracovného a komundlneho prostredia.

Klucové kroky

1.V novopostavenych spolo¢nych osidleniach alebo v tych so zna¢ne poskode-
nou infrastruktirou okamzite postavte zariadenia na zachytavanie vykalov.
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2. lhned dekontaminujte fekdliami znecistené obytné, vzdelavacie a pracovné
priestory, rovnako aj zdroje povrchovej vody.

3. Nazaklade posudenia rizika potencidlnej kontaminacie akéhokolvek blizkeho
zdroja povrchovej ¢i podzemnej vody navrhnite a postavte vsetky zariadenia na
nakladanie s vykalmi.

- Vyhodnotte miestnu topografiu, podne podmienky a podzemné a povrchové
vody (vratane sezénnych zmien), aby ste zabranili kontaminacii zdrojov vody a
zvézili technické moznosti.

4. Bezpecne zachytavajte a likvidujte fekalie deti a batoliat.

5. Navrhnite a vytvorte vietky zariadenia na nakladanie s vykalmi tak, aby
minimalizovali pristup problémovych prenasacov k vykalom.

Klucové ukazovatele
V prostredi, kde [udia ziju, vzdeldvaju sa a pracuju, sa nenachadzaju ludské fekalie

Vsetky zariadenia na zachytavanie vykalov si na vhodnom mieste a v primeranej
vzdialenosti od zdrojov povrchovej alebo podzemnej vody

Usmernenia

Postup: Okamzite po krize zabrante vykondvaniu potreby na otvorenom priestran-
stve. Vymedzte priestory na vykonavanie potreby, vyhradte miesto, postavte verejné
toalety a zac¢nite spolo¢nu kampan v oblasti hygieny. Predchddzajte vykondavaniu
potreby pri zdrojoch vody (bez ohladu na to, ¢i sa pouziva na pitie, alebo nie) a
pri zariadeniach na skladovanie a Upravu vody. Priestory na vykonavanie potreby
nezriadujte nad osidleniami ani pod nimi. Nevytvdérajte ich popri verejnych cestach,
pri komundlnych zariadeniach (najméa zdravotnickych zariadeniach a centrach pre
vyzivu), ani pri priestoroch, kde sa skladuju potraviny alebo pripravuje jedlo.

Spustite kamparn na podporu hygieny, ktord motivuje k bezpeénej likvidacii vykalov a
vytvdra dopyt po vy$som pocte toaliet.

V pripade krizy v mestach zhodnotte rozsah poskodenia existujucich kanaliza¢nych
systémov. Zvazte umiestnenie prenosnych toaliet alebo septikovych ¢i zachytnych
nadob, ktoré sa mézu pravidelne odkalovat.

Vzdialenost od zdrojov vody: Zabezpecte, aby fekélie zo zachytnych zariadeni (vyko-
@é latriny, jamy, Zumpy, septikové nadoby, odtokové jamy) nekontaminovali vodné

oje. Pokial sa voda z daného zdroja nepouziva na pitie, fekalna kontamindcia
neohrozuje verejné zdravie okamZite, ale napriek tomu je potrebné zabrénit znecis-
teniu Zivotného prostredia.

Ak je to mozné, zmerajte priestupnost pddy, aby ste urcili rychlost, akou sa odpad
dostdva cez pdédu (miera presakovania/infiltracie). Udaj pouzite pri urcovani
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imalnej vzdialenosti medzi zachytnymi zariadeniami a vodnymi zdrojmi. Miera
@;akovania bude zavisiet od Urovne nasytenia pdédy, pripadného cerpania zo zdroja
a od povahy vykalov (vykaly s vy$sim obsahom vody budu postupovat rychlejsie nez

4 nizSim).
Ak nie je mozné zmerat priestupnost pody, potom by vzdialenost medzi zachytnymi
zariadeniami a vodnymi zdrojmi mala byt najmenej 30 metrov a spodna cast jam
by mala byt najmenej 1,5 m nad Uroviiou podzemnej vody. V pripade kamenov s
prasklinami pouzite vacsie vzdialenosti alebo védpenca a kratsie vzdialenosti pri vyho-
vujucich pédach.

Pri vysokej hladine podzemnej vody alebo ak nastanu zaplavy, zabezpecte vodotest-
nost zachytnej infrastruktury, ¢im sa minimalizuje kontaminacia podzemnej vody.

jadne postavte vyvysené toalety alebo septikové nadoby, ktoré zachytia vykaly a
zabrénia kontamindcii prostredia. Predchadzajte tomu, aby odvodnenie alebo prie-
E>zo septikovej nadoby kontaminovali povrchovu alebo podzemnt vodu.

V pripade podozrenia na kontaminaciu okamzite identifikujte a obmedzte zdroj
kontamindcie a zacnite s Upravou vody. Niektoré znecistujuce latky vo vode sa daju
upravit cistenim, ako napr. dosypanim chléru. Zdroje znecistujucich latok, ako su
dusi¢nany, je potrebné rozpoznat a eliminovat. Methemoglobinémia je akutny stav,
ktory ale mozno zvratit, a spaja sa s vysokymi hladinami dusi¢nanov v pitnej vode.
NaprikladX pozrite Standard v oblasti zdsobovania vodou 2.2: Kvalita vody.

Zachytavanie detskych vykalov: Fekdlie dojciat a deti st zvycajne nebezpecnejsie nez
fekalie dospelych. U deti sa ovela castejsie vyskytuju infekcie suvisiace s vykalmi, deti
navyse voci nim nemusia mat vyvinuté protilatky. Informujte rodicov a poskytovate-
lov starostlivosti o bezpe¢nom likvidovani dojcenskych fekalii, o postupoch pri prani
a pouzivani plienok, no¢nikov alebo lopatiek, aby ich vedeli bezpecne likvidovat.

Standard v oblasti nakladania s vykalmi 3.2:

Pristup k toaletam a ich pouzivanie
Ludia maju vhodné a prijatelné toalety s rychlym, neustdlym, bezpe¢nym a
zabezpecenym pristupom.

Klucové kroky
1. Rozhodnite o najvhodnejsich technickych moznostiach toaliet.

«  Navrhnite a zhotovte toalety tak, aby ste minimalizovali ohrozenie bezpecnosti
pouzivatelov a zamestnancov udrzby, najma zZien a dievcat, deti, starsich fudi a
0s6b so zdravotnym postihnutim.

«  Akje to vhodné, oddelte vietky spolo¢né alebo zdielané toalety podla pohlavia
a veku.
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2. Ciselne vymedzte poziadavky na toalety pre zasiahnuté obyvatelstvo na
zdklade ohrozenia verejného zdravia, kultirnych zvyklosti, naberania a
skladovania vody.

3. Prihladani miesta a navrhovani a zriadovani zdielanych alebo spolo¢nych
toaliet vec konzultujte so zainteresovanymi stranami.

«  Zohladnite pristup a pouzivanie na zdklade veku, pohlavia, zdravotného
postihnutia, podla ludi, ktori celia prekdZkam z hlfadiska mobility, [udi s HIV, fudi
s inkontinenciou asexualnych ¢&i rodovych mensin.

«  Umiestnite vietky spoloc¢né toalety dostatoc¢ne blizko k domacnostiam, aby
ste zaistili bezpecny pristup, aviak dostato¢ne daleko, aby ich ich blizkost
nestigmatizovala.

4. Vnutri toaliet vytvorte primerané zariadenia na umyvanie, susenie alebo
likvidaciu menstruacnych a inkontinen¢nych pomocok.
5. Vybranym technickym moZznostiam zabezpecte primerané zdsobovanie vodou.

«  Aksa tak rozhodnete, do systému zahrnte aj primerané zdsobovanie vodou na
umytie riuk mydlom, andlnu hygienu, splachnutie alebo hygienické tesniace
mechanizmy.

Klucové ukazovatele
Podiel zdielanych toaliet

+  Minimalne jedna na 20 ludi

Vzdialenost medzi obydlim a zdielanou toaletou

+  Maximalne 50 metrov
Percento toaliet, ktoré maju zvnutra zamky a primerané osvetlenie
Percento toaliet, ktoré Zeny a dievcata oznadili za bezpecné

Percento zien a dievcat, ktoré su spokojné s moznostami zabezpecenia menstru-
acnej hygieny na pravidelne pouzivanych toaletéch

Usmernenia

Co je primerané a prijatelné? Typ zvolenych toaliet bude zavisiet od fazy reakcie,
preferencii cielovych pouzivatelov, existujucej infrastruktury, dostupnosti splacho-
vacej vody a tesniacich mechanizmov, zlozenia pédy a dostupnosti stavebnych
materidlov.

Vseobecne su toalety primerané a prijatelné, ak:

«  ich m6zu bezpecne pouzivat vietky Casti obyvatelstva vratane deti, starsich
[udi, tehotnych Zien a ludi so zdravotnym postihnutim;
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«  sUumiestnené tak, aby minimalizovali ohrozenie pouzivatelov, najma Zien,
dievcata a ludi vystavenych osobitnému nebezpecenstvu;

. nie st od obydli vzdialené viac ako 50 metrov;

«  zaistuju sukromie v sulade s o¢akavaniami pouzivatelov;

«  salahko pouzivaju a udrziavaju cisté (vSseobecne sa vie, ze Cisté toalety sa
vyuzivaju Castejsie);

«  neohrozuju zivotné prostredie;

«  sudostatocCne priestranné pre rozlicnych pouzivatelov;

. maju zamky zvnutra;

. maju lahky pristup k vode na umytie ruk, analnu hygienu a splachnutie;

. umoznuju dostojné ocistenie, vysusenie a likvidaciu menstrua¢nych pomoécok a
materidlov pri inkontinencii deti a dospelych;

. minimalizuju rozmnozovanie much a komarov; a

. minimalizuju pachy.

Umoznite ludom trpiacim chronickymi ochoreniami ako HIV, fahky pristup k toalete.
Casto totiz trpia chronickou hna¢kou a znizenou mobilitou.

Monitorujte pouzivanie toaliet a percento fudi, ktori uvadzaju, ze spifaju ich pozia-
davky. Pouzite tieto informécie na zistenie, ktoré skupiny nie s spokojné, a na mozné
spOsoby zlepsenia situdcie. Zohladnite pristup a pouzivanie na zdklade pohlavia a
veku, oséb so zdravotnym postihnutim alebo oséb, ktoré celia prekazkam z hladiska
mobility, fudi s HIV a 0séb s inkontinenciou.

Pristupnost: Zvolena technickd moznost by mala respektovat pravo na bezpecny
pristup k sanitacnym zariadeniam pre vsetkych ludi vratane osob so zdravotnym
postihnutim. Mozno bude treba vybudovat, prispdsobit alebo kupit pristupné toalety
alebo doplnky k existujicim toaletam, a to pre deti, starsich fudi a [udi so zdravotnym
postihnutim. Je potrebné zabezpecit rodovo neutrédlne toalety s jedinym vstupom,
s nadjazdmi alebo rovnymi vstupmi, so zlepsenou dostupnostou vnutri stavby, a to v
minimalnom pomere jedna toaleta na 250 [udi.

Bezpeclné a zabezpecené zariadenia: Nevhodné umiestnenie toaliet méze najma
v noci zvysit zranitelnost zien a dievéat voci utokom. Zabezpeclte, aby sa vietky
ohrozené skupiny vratane Zien a dievcat, chlapcoy, starsich ludi a fudi s osobitnymi
obavami z hladiska bezpecnosti citili pri pouzivani toaliet v bezpeci vo dne aj v noci.
Garantujte im bezpecie. Zariadenia primerane osvetlite a zvazte, ¢i ohrozenym skupi-
ndm nedoddte lampdse. Spytajte sa komunity, najma tych najohrozenejsich, ako
zvysit ich bezpecnost. Poradte sa so zainteresovanymi stranami zo $kol, zdravotnic-
kych centier a klinik, priestorov Ustretovych voci detom, trhovisk a centier zabezpe-
Cujucich vyzivu.

Pripominame, Ze na bezpec¢né a déstojné zariadenia WASH sa nestaci pytat len zien a
deti, kedZe v mnohych pripadoch o tom, ¢o Zenam a detom dovolia, rozhoduju muzi.
Zohladnite spolo¢ensku hierarchiu a mocensku dynamiku, aktivne oslovte tych, ¢o
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rozhoduju, ohladom posilnenia prava Zien a deti na bezpecny pristup k toaletdm a
sprcham.

Osvetlenie komundlnych zariadeni méze zlepsit pristup, ale zadrovery moze pritahovat
[udi, aby osvetlenie pouzili na iné Ucely. Pri hladani sposobov ako zniZzit mieru vysta-
venia rizikdm spolupracujte s komunitou, najma s ludmi najviac vystavenymi riziku
z hladiska bezpecnosti.

Vycislenie poziadaviek na toalety: Zvazte, ako kontextu prispdsobit poziadavky na
toalety 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 nastu-

jucej krizy si komundélne toalety okamzitym riesenim pri minimalnom pomere
Iniu,gﬁej na 50 ludi, pricom situaciu treba zlepsit hned, ako je to mozné. Strednodoby
minimalny pomer je jedna na 20 ludi, pricom pomer Zzenskych toaliet k muzskym ma

byt 3:1. Na planovanie ¢isel a poc¢tu toaliet, X pozrite Dodatok ¢. 4.

V domdcnosti, spolo¢né alebo verejné? Za idedlne sa z hladiska bezpecnosti, zabez-
pecenia, vyhodnosti a déstojnosti pouzivatela a z hladiska preukdzanych prepojeni
medzi vlastnictvom a udrzbou povazuju toalety v.domacnosti. Niekedy moézu byt
normou spolo¢né zariadenia pre malu skupinu obydli. Verejné alebo spoloc¢né toalety
sa mozu planovat a stavat s cieflom v buducnosti zabezpecit toalety do domacnosti.
Izgn'klad ponechanie sanita¢nych koridorov v osidleniach vytvara priestor na
vybudovanie komundalnych zariadeni blizko pri pristresiach a ked to rozpocet dovoli,
na vybudovanie zariadeni v domécnosti. Sanita¢né koridory umoznuju pristup pri
odstranovani kalov, udrzbe a vyradeni z prevadzky.

Spolocné toalety zaroven treba v niektorych verejnych alebo komunalnych priesto-
roch, ako su zdravotnicke zariadenia, trhy, centrd zabezpecujuce vyzivu, vzdeldvacie,

imacie a administrativne priestory. X Pozri Dodatok ¢. 4: Minimalny pocet toaliet:
unita, verejné priestory a instittcie.

Verejné sanitacné zariadenia vybudované pocas akutnej fazy pomoci budd mat
@bitné poziadavky na prevadzku a udrzbu. S komunitami mozno dohodndt platbu
upratovacom toaliet ako docasné opatrenie s jasnou stratégiou zmeny a ukoncenia.

Voda a materidl na andlnu hygienu: Pri navrhovani zariadenia zabezpecte dostatok
vody, toaletného papiera alebo iného materialu na andlnu hygienu. Pytajte sa pouzi-

fov na najvhodnejsi hygienicky materidl a zabezpecte bezpecnu likvidaciu a
udrzatelné zésobovanie.

Umyvanie ruk: Zabezpecte, aby zariadenie po pouziti toalety umozriovalo umytie rik
vodou a mydlom (alebo alternativu, ako je popol), hygienu zadnej casti dietata po
potrebe a pred jedlom a jeho pripravou.

Zabezpecenie menstruacnej hygieny: Na toaletach by sa mali nachadzat vhodné
nadoby na likvidaciu menstrua¢nych pomocok, aby sa predchadzalo upchatiu odto-
kov alebo problémom pri odkalovani jdm alebo septikovych nadob. Navrh toaliet
konzultujte so zenami a s dievcatami, 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 udrzba pri zbere, prepra-

ve, likvidacii a spracovani vykalov

Zariadenia na nakladanie s vykalmi, infrastruktura a systémy sa bezpecne
riadia a udrziavaju, ¢im sa zabezpedia sluzby a minimalny vplyv na okolité
prostredie.

Klucové kroky

1. Spolu s miestnymi orgdnmi zodpovednymi za nakladanie s vykalmi vytvorte
systémy zberu, prepravy, spracovania a likvidacie, ktoré su v stlade s miestnymi
systémami.

. Uplatnite existujuce Statne Standardy a zabezpecte, aby pripadné dodato¢né
zatazenie uz existujucich systémov nemalo negativny dopad na prostredie ani
komunitu.

« O pouziti Uzemia na spracovanie a likvidaciu sa dohodnite s miestnymi organmi
a majitelmi pozemkov.

2. Definujte systémy kratkodobého a dlhodobého manaZzmentu toaliet, najma pri
mensich stavbach (jamy, Zumpy, septikové naddoby, odtokové jamy).

- Navrhnite a urcite velkosti mensich stavieb, ktoré zabezpecia, aby sa vsetky
vykaly dali bezpecne zachytit a jamy odkalit.

« Jasne definujte zodpovedné ulohy a povinnosti a urcite zdroje financii na
buduce fungovanie a na udrzbu.

3. Bezpecne odkalte zachytné zariadenie, pricom berte ohlad na zberajtce osoby
a [udi okolo nich.

4. Zabezpecte, aby mali [udia informacie, zdroje, nastroje a materialy na stavbu,
upratovanie, opravu a Udrzbu toaliet.

. Na podporu hygieny spustite kampane tykajuce sa pouzivania, Cistenia a
udrzby toaliet.

5. Dbajte na to, aby sa vietka voda potrebnd na prepravu vykalov dala zabezpecit
z dostupnych vodnych zdrojov bez ich nadmerného zataZenia.

Klucovy ukazovatel

Vetky ludské vykaly sa likviduju spésobom, ktory neohrozuje verejné zdravie ani j
zivotné prostredie

Usmernenia

Odkalovanie je odstranovanie (nespracovanych a ciasto¢ne spracovanych) vykalov
z jamy, zumpy alebo nadoby a ich preprava do zariadenia na spracovanie a likvidaciu,
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ktoré sa nachddza mimo komunitu. Ak sa vyZaduje odkalenie, musi sa od zaciatku
zahrnut do pracovnych a udrzbovych procesov a rozpoctov.

Seda alebo odpadovéa voda z domécnosti sa klasifikuje ako splaskovéa odpadova
voda zmie$ana s ludskymi vykalmi. Pokial nie je osidlenie situované tam, kde existuje
kanaliza¢ny systém, nemalo by sa dovolit miesanie odpadovych vod z domdcnosti s
ludskymi vykalmi. Uprava splaskového odpadu je naro¢nejsia a drahsia ako Uprava
odpadovych vod 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 zmen-
Suju objem. Skutocny objem bude zavisiet od toho, ¢i sa na splachovanie pouziva
alebo nepouziva voda, ¢i sa na analnu hygienu pouziva voda alebo iny material, ¢i sa
na Cistenie toaliet pouziva voda alebo iny materidl. Rovnako aj od stravovania pouzi-
vatelov. Zabezpecte, aby sa voda zdomdcnosti — z upratovania, varenia, prania alebo
kipania — nedostévala do zachytnych zariadeni, nadbyto¢nd voda totiz bude zname-
nat viac odkalovania. Vo vyske 0,5 metra od vrchu jamy polozte zasypovy material.

Konkrétne situacie v oblasti verejného zdravia, ako napr. vypuknutie cholery, si vyhla-
dajte v X standarde WASH 6: WASH v prostredi zdravotnej starostlivosti.

Miestne trhy: Ak je to mozné, pouzite na vystavbu toaliet miestne dostupné materialy
a pracovnu silu. Zvysuje to ochotu pri pouzivani a idrzbe zariadeni.

Zachytavanie vykalov v naro¢nom prostredi: Pocas zaplav alebo kriz v mestach
moze byt zabezpecenie primeranych zachytnych zariadeni mimoriadne néro¢né. Za
takychto okolnosti zvazte vyvysené a suché toalety, nddrze na zachytdvanie odpado-
vych vod, ¢i docasné jednorazové plastové vrecka s primeranymi systémami zberu a
likvidacie. Odlisné pristupy podporte aktivitami na podporu hygieny.

Vykaly ako zdroj: Vykaly su tiez potencidlny zdroj. Existuje technoldgia, ktord
premiena spracovany kal na energiu, napriklad formou zépalnych tehiel alebo
bioplynu. Ekologicka sanitacia alebo kompostovanie obnovuju organické casti a
ziviny z kombinovaného ludského a bio kuchynského odpadu. Vysledny kompost sa
da pouzit na Gpravu pody alebo ako hnojivo do domdacich zahrad.
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) Branenie Sireniu prenasacov

E}]éiaé je prvok r-prenasajuci chorobu - prenasac. Prenasace umoznuju cestu od
zdroja choroby k ludom. Choroby prenasané prenasa¢mi su hlavnym dévodom ocho-
reni a umrti v mnohych humanitarnych prostrediach. Va¢sinu prenasacov tvori hmyz,
ako su komare, muchy a vsi, ale prendsa¢mi mozu byt aj hlodavce. Niektoré prendsace
mozu tiez spdsobit bolavé ustipnutia. Prendsace m6zu poukazovat na problémy
v oblasti tuhého odpadu, odvodnenia alebo nakladania s vykalmi, nespravneho
vyberu miesta alebo Sirsich problémov v bezpecnosti a ochrane.

Choroba prenasana prenasacom méze byt komplexna a riesenie problémov suvisia-
cich s prenasa¢mi si méze vyzadovat konzultaciu s odbornikmi. Sireniu tychto choréb
vsak mézu zabrénit jednoduché a efektivne opatrenia.

Programy na branenie Sirenia prenasacov nemusia ziadny dopad, pokial' sa zameraju
na nespravneho prenasaca, pouziju sa neefektivne metddy alebo sa zameraju na
spradvneho prendsaca, ale na nesprdvnom mieste alebo v nespravny cas. Branenie
sirenia musi byt cielené a vychadzat zo zZivotnych cyklov prenasacov a ich ekoldgie.

Programy urcené na branenie Sirenia prendsacov by mali cielit na zniZzenie hustoty
populdacie prenasaca, na miesta, kde sa rozmnozuje a na kontakt s fludmi. Pri priprave
programov branenia Sirenia si vyhladajte existujuce studie a poziadajte Statne a
medzinarodné zdravotnicke organizacie o odborné poradenstvo. Poziadajte miestne
obyvatelstvo o radu ohladom prejavov choroby, miest, kde sa prenasac¢ rozmnozuje,
sezonnych zmien v jeho poctoch a sticasného vyskytu choroby.

Standardy v tejto casti sa sustreduji na obmedzenie alebo odstranenie problémo-
vych prenasacov s cielom predchadzat nimi prenasanym chorobam a znizit ich zavaz-
nost. Vyzaduje sa branenie sireniu prenasacov v ramci viacerych sektorov. X Pozri
Standard v oblasti pristresia a osidlenia 2, Zakladna zdravotna starostlivost — $tandard
v oblasti prenosnych choréb 2.1.1 a Standard v oblasti potravinovej pomoci 6.2

Standard v oblasti branenia 3ireniu prenasacov 4.1:
Branenie Sirenia prenasaca na urovni osidlenia

Ludia ziju v prostredi so zameranymi miestami rozmnozovania a kimenia pre-
nasacov v tom zmysle, Ze sa klesa riziko problémov suvisiacich s prenasacmi.

Klucové kroky
1. Zhodnotte riziko choroby prenasanej prenasacom na vymedzenom uzemi.

«  Urcte Uzemie, kde je miera incidencie vyssia ako norma Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) alebo ako stdtom stanovené normy pre dané ochorenie.
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Usilujte sa spoznat potencidlne miesta rozmnoZzovania prenasaca a pochopit
jeho zivotny cyklus, najmé pokial ide o potravu. Vyuzite na to miestne odborné
vedomosti a poznatky o délezitych prenasacoch.

Zosuladte humanitarnu c¢innost v oblasti branenia sireniu prenasaca s na
to ur¢enymi miestnymi planmi alebo systémami a so statnymi smernicami,
programami alebo postupmi.

Na zéklade zivotného cyklu prenasacov rozhodnite, ¢i je relevantné chemické
alebo nechemické branenie ich Sireniu mimo domacnosti.

Informujte obyvatelstvo o moznych rizikach, ktoré vyplyvaju z chemického
brénenia Sirenia prenasacov a o harmonograme chemickej aplikacie.
Odborne pripravte vietkych zamestnancov a ludi v kontakte s chemickymi
Idtkami, vybavte osobnymi ochrannymi poméckami (OOP) a oble¢enim.

Klucovy ukazovatel

Percento identifikovanych miest rozmnoZzovania, kde sa prerusi zivotny cyklus
prenasaca

Usmernenia

Spolo¢né osidlenia: Vyber miesta je dolezity z hladiska minimalizovania vystavenia
zasiahnutého obyvatelstva ohrozeniu prendsanou chorobou. Mal by to byt jeden
z klucovych faktorov pri zvazovani moznych miest. V zdujme branenia Sireniu mala-
rie napriklad umiestnite spolo¢né osidlenia na naveternej strane asi 1 - 2 kilometre
od velkych ploch, kde sa prendsa¢ rozmnozuje, ako su mokrade alebo jazerd, ale
zabezpecte dostupnost dodatoc¢ného cistého zdroja vody. Zohladnite, aky nasledok
mobze mat nové miesto osidlenia na pritomnost problémovych prendsacov v sused-
nych hostitelskych komunitach. Xl Pozrite Standard v oblasti pristresia a osidlenia 2: O&
Umiestnenie a planovanie osidlenia. =

Hodnotenie rizikovych faktorov: Pri reakciach ohladne branenia sirenia prenasacov
sa rozhodujte na zdklade hodnotenia rizik potencialnych choréb a inych rizik a na
zdklade epidemiologickych a klinickych dékazov o problémoch suvisiacich s prena-
$anymi chorobami. Na vymedzenom Uzemi sa zamerajte na podozrivé aj potvrdené
pripady za posledné dva roky. Iné faktory ovplyvnujuce toto riziko su:

imunitny stav obyvatelstva vratane predchddzajiceho vystavenia a stresovych
faktorov véeobecne aj z hladiska vyzivy;

pohyb ludi z neendemického do endemického priestoru pocas vysidlenia;

typ a prevahu patogénov, a to u prendsacov aj fudi;

druhy prendsacoy, ich pocty, spravanie a ekolégia (sezéna, miesta rozmnoZzova-
nia) a ich potencialna interakcia;

zvysené vystavenie prenasacom v désledku blizkosti, druhu osidlenia, typu
pristresia, existujucej ochrany jednotlivcov a preventivnych opatreni.

123



WATER SUPPLY, SANITATION AND HYGIENE PROMOTION

Odstranovanie alebo zmena miest, v ktorych sa prenasac¢ rozmnozuje a zivi: Mnohé
¢innosti z oblasti WASH mo6zu mat vyznamny dopad na miesta rozmnozovania
a kfmenia vratane:

«  elimindcie stojatej vody alebo mokradi v okoli miest na distribuciu vody a
priestorov na kupanie a pranie,

. uskladriovania tuhého odpadu na urovni domacnosti, pocas zberu a prepravy a
na miestach spracovania a likvidacie;

«  zabezpecenia vrchnakov na nddoby s vodou;

«  nakladania s vykalmi;

«  Cistenia toaletnych dosiek a nadstavieb s cielom zamedzit pritomnosti
prendsaca;

«  utesnenia vypustu fekalnych jam tak, aby fekélie nevstupovali do prostredia a
problémové prenasace nemali pristup do jam;

«  vedenia programov na podporu hygieny v ramci vSeobecnej Cistoty a

«  prekrytia jdm a/alebo ich Upravy larvicidom, napriklad tam, kde sa endemicky
vyskytuje hortcka dengue.

Tri hlavny druhy komarov, ktoré zodpovedaju za prenosné choroby, su:

«  Culex (filariéza a zdpadonilsky virus), rozmnoZzuju sa v stojatej vode s organic-
kou zlozkou, ako je napr. ta v toaletéach;

«  Anopheles (maldria a filariéza), rozmnoZzuju sa v relativne neznecistenej
povrchovej vode, ako su kaluze, pomaly tec¢lce potoky a studne; a

«  Aedes (horucka dengue, ZItd horucka, chikungunya a virus Zika), rozmnozuju sa
v nddobach na vodu, ako su flae, vedra a pneumatiky.

Biologické a nechemické branenie Sireniu: Biologické branenie Sireniu zahfna orga-
nizmy, ktoré sa Zivia prendsacmi, parazituju na ich, konkuruji im alebo znizuju
populdcie cielovych prenasavych druhov. Napriklad ryby poZierajuce larvy a sladko-
vodné kérovce mézu likvidovat komare Aedes (prenasace horucky dengue). Jednou
z najslubnejsich stratégii je pouzitie Wolbachie, endosymbiotickej baktérie, ktord
slizi na obmedzenie prenosu virusu dengue. Biologické branenie Sireniu je efek-
teqe v urcitych pracovnych prostrediach a dékazy poukazuju na jej vysokd mieru
tivnosti.

Hoci biologické branenie zabranuje chemickej kontaminacii prostredia, méze mat
pracovné obmedzenia a nezelané ekologické nésledky. Metédy biologického brane-

u efektivne len vo fazach, ked si komare v nevyvinutom stadiu, a zvycajne sa ich
pouzitie obmedzuje na velké nddoby z beténu alebo glazovanej hliny na skladovanie
vody alebo studne. Zasadna je ochota miestnych komunit pridat organizmy do nadob
na vodu. Ziaduce je zapojenie komunity pri distribucii kontrolnych organizmov a pri
@nitorovam’ a doplnani nadob, pokial je to nutné.

kcie environmentdlneho inZinierstva: RozmnozZovanie prenasaca znizuje niekolko
zakladnych opatreni environmentélneho inZinierstva, napr.:
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«  spravna likvidacia ludskych a zvieracich vykalov, spravne fungujuce toalety a
zakryvanie dier na latrinach;

«  spravna likvidacia tuhého odpadu s cieflom branit Sireniu hmyzu a hlodavcov;

«__ riadne odvodnenie v osidleniach; a

IZ> odvodnenie stojacej vody a odstranenie vegetacie v okoli otvorenych kanalov a
nadrzi s cielom branit mnozeniu komérov.

Tieto opatrenia znizia hustotu populacie niektorych prenasacov. Z dlhodobého
hladiska nemusi byt mozny dostato¢ny vplyv na vsetky miesta rozmnoZzovania,
kfmenia a odpocinku prendsacov v rdmci osidlenia alebo blizko pri iom. V danom
pripade zvazte lokalizované chemické branenie sireniu alebo opatrenia na indivi-
duadlnu ochranu. Ak sa pocas epidémie pouZzije sprejovanie infikovanych priestorov,
moze klesnut pocet dospelych much, ¢im sa predide epidémii hnacky, alebo sa méze
minimalizovat z&taz v suvislosti s ochorenim. Reziduélne striekanie vnutrajsku znizi
hustotu dospelej populacie komarov prenasajucich maldriu alebo dengue. Toxické
ustipnutia znizia populaciu hlodavcov.

Statne a medzinarodné protokoly: WHO zverejnilo prehladné medzinarodné proto-
koly a normy, ktoré rieSia vyber aj pouzitie chemickych ldtok na brénenie Sireniu
prendsacov, rovnako aj ochranu personalu a poziadavky na odbornu pripravu.
Opatrenia na branenie Sireniu prenasacov by mali riesit dve hlavné oblasti: G¢innost
a bezpecnost. Ak narodné normy tykajlce sa vyberu chemickych latok nezohladriuju
medzinarodné standardy, obratte sa na prislusny vnutrostatny organ a lobujte v nom,
aby ste ziskali povolenie drzat sa medzinarodnych Standardov.

Chranite cely personal, ktory prichddza do styku s chemickymi latkami jeho zaskole-
nim, ochrannym oblec¢enim a zariadenim na kupanie. Obmedzte pocet hodin, ktoré
stravia manipuldciou s chemickymi latkami.

Koordinécia liecby malarie: Uplatiujte stratégiu na branenie Sireniu prendsaca
maldrie sic¢asne s véasnou diagnostikou a lie¢bou antimalarikami. X Pozri Zakladnu
zdravotnu starostlivost - Standard v oblasti prenosnych choréb 2.1.1: Prevencia

Standard v oblasti branenia 3ireniu prenasacov 4.2:
Cinnosti, ktoré sa v rdmci branenia 3ireniu prenasa-

cov daju robit v domacnosti a pri jednotlivcoch

Vsetky zasiahnuté osoby maju znalosti a prostriedky, aby mohli chranit seba
a svoje rodiny pred prenasacmi, ktoré mézu predstavovat znacné zdravotné
riziko alebo riziko z hladiska vhodnych Zivotnych podmienok.

Klucové kroky

1. Vramci celkového programu na podporu hygieny vyhodnotte aktualne
postupy na vyhybanie sa prendsacom alebo ich plaseniu na urovni domacnosti.
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«  Identifikujte prekézky braniace prijatiu efektivnejsich modelov spravania a
motivacné cCinitele.
2. NazvySovanie osvety pouzite participativne a pristupné kampane a informujte

[udi o probléme prenasacov, vysoko-rizikovych ¢asoch a miestach prenosu a o
preventivnych opatreniach.

. Nadvazujuce kroky zabezpecte najma u vysoko rizikovych skupin.

3. Vyhodnotte relevantné a efektivne preventivne opatrenia na miestnom trh.

«  Zvazte posilnenie trhov, aby zabezpecili udrzatelny zdroj preventivnych
opatreni.

«  Aknie su miestne trhy schopné uspokojit dopyt, spolu s komunitou, miestnymi
organmi a ostatnymi sektormi vypracujte plan obstaravania, distribtcie a
pouzitia veci na branenie Sireniu prenasacov.

4. Odborne pripravte komunity na monitorovaie, podavanie sprav a spatnej vazby
o problémovych prenasacoch a programoch na branenie ich sireniu.

Klucové ukazovatele

Percento zasiahnutych osob, ktoré mézu spravne opisat spdsoby prenosu a efek-
tivne opatrenia na branenie Sireniu prenasacov na urovni domacnosti

Percento ludi, ktori prijali primerané opatrenia na ochranu pred relevantnymi
prendsanymi chorobami

Percento domacnosti's primeranou ochranou uskladnenych potravin

Usmernenia

Individudlne opatrenia na ochranu pred malériou: Na ochranu pred malériou sluzia
v€asné a systematické ochranné opatrenia, ako su stany proti hmyzu, zaclony a
siete na postel. DIhodobé insekticidne siete predstavuju istu mieru ochrany aj pred
vsami Satovymi aj hlavovymi, blchami, kliestami, Svdbmi a plosticami. Pouzite dalsie
ochranné metddy, napriklad oblecenie s dlhym rukdvom, vydymovanie domacnosti
(fumigantmi), zapalenie Spiral proti komarom, sprejovanie aerosélov a repelenty
proti komarom. Podporte pouzivanie tychto metdd u najohrozenejsej populacie, ako
su deti mladsie ako pét rokov, fudia s nedostato¢nou imunitou a tehotné zeny.

Vlysoko ohrozené skupiny: Niektoré skupiny v komunite budu ndachylnejsie na

oby suvisiace s prenasac¢mi nez iné, plati to najma o babatkach, dojcatach, star-
sich ludoch, osobach so zdravotnym postihnutim, chorych ludoch a o tehotnych a
dojciacich zenach. Identifikujte vysoko rizikové skupiny a podniknite konkrétne opat-
renia na znizenie rizika. Dbajte na predchadzanie stigmatizacii.

Socidlna mobilizécia a komunikacia: Ak sa maju obmedzit ekosystémy larvalneho
stadia prendsacov a dospeld populdcia prendsacov, je potrebna zmena spravania na
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Dni jednotlivca aj komunity. Do sndh o prevenciu a branenie Sirenia prenasacov
y sa mali Uplne zaclenit socidlna mobilizacia a komunikacné ¢innosti a treba pritom
vyuzit Siroku skalu kanalov.

Individudlne ochranné opatrenia pred dalSimi prenasa¢mi: Primerand osobnd hygiena
a pravidelné pranie oblecenia a postelnej bielizne su najefektivnejsia ochrana pred
vsami Satovymi. Zamorenie likvidujte lie¢bou jednotlivca (pouzivanie pudru), vypra-
nim velkej ¢asti bielizne alebo bojom proti viiam. Vypracujte a pouzivajte ochranné

tokoly ochrany pre novych jednotlivcov, ktori pridu do osidlenia. Cistd domac-

t, efektivna likvidacia odpadu a primerané skladovanie varenych aj nevarenych
potravm odradla potkany, iné hlodavce a hmyz (ako su svaby) od vstupu do domov

@ Nakladanle s tuhym odpadom

Nakladanie s tuhym odpadom je proces manipuldcie a likvidacie organického a neor-
ganického tuhého odpadu. Zahfna:

+  planovanie systémov na nakladanie s tuhym odpadom;
- nakladanie, oddelovanie, skladovanie, triedenie a spracovanie odpadu pri

zdroji

@ presun k zbernym miestam a

«  prepravu a konec¢nu likvidaciu, opatovné pouzitie, zmenu ucelu alebo
recyklaciu.

Odpad sa moze tvorit v domacnosti, na Urovni institucie ¢i komunity a zahfna aj zdra-
votnicky odpad. MozZe ale nemusi byt nebezpecny. Nespravne nakladanie s tuhym
odpadom ohrozuje verejné zdravie, kedze méze vytvarat priaznivé ekosystémy pre
hmyz, hlodavce a iné prenéasace choréb. X Pozri Standard v oblasti kontroly prena-
Saca 4.1: Kontrola prendsaca na urovni osidlenia. Neupraveny odpad méze znedistit
povrchovu a podzemnu vodu. Deti sa mézu hrat na zle obhospodarovanom tuhom
odpade, ¢im sa vystavuju riziku zranenia alebo choroby. Zberaci odpadu, ktori si zara-
baju zberom opatovne pouzitelnych materidlov zo skldadok odpadu, sa tiez vystavuju
riziku zranenia alebo infekéného ochorenia.

Pevny odpad moze zablokovat odvodiovacie systémy,’a vytvarat stojace a znecis-
tené povrchové vody, ktoré sa mozu stat ekosystémom pre prenasace a dalej ohrozo-
vat pre verejné zdravie.

Tieto Standardy sa nevztahuju na spracovanie ani likvidaciu tekutého chemického
odpadu ani priesakovych vod. Zdroje a poradenstvo o nakladani s nebezpe¢nym
odpadom a jeho spracovani Xnajdete v ¢asti Citované a dalsie zdroje. Zdroje odporu-
¢ani na nakladanie s nebezpe¢nym odpadom a jeho spracovanie. Zdroje o zdravotnic-
kom odpade X pozri v Standarde WASH 6: WASH v prostredi zdravotnej starostlivosti.

127

Yo,



WATER SUPPLY, SANITATION AND HYGIENE PROMOTION

Standard o nakladani s tuhym odpadom 5.1:
Prostredie bez tuhého odpadu

Tuhy odpad je bezpecne zachyteny, aby sa zabranilo znecisteniu prirodnych,
Zivotnych, vzdelavacich, pracovnych alebo komunitnych prostredi.

Klucové kroky

1.

I

D)

Na zaklade rizikovosti pre verejné zdravie, hodnotenia odpadu vyproduk-
ovaného domacnostami a institiciami a na existujucich postupov navrhnite
program likvidacie tuhého odpadu.

Zhodnotte moznosti opatovného pouzitia, zmeny Ucelu, recyklacie alebo
kompostovania na danom mieste.

Usilujte sa pochopit tlohy Zien, muzov, dievcat a chlapcov pri nakladani' s
tuhym odpadom, aby ste zabranili vytvaraniu dalSieho rizika z hladiska ochrany.

V snahe nepretaZovat existujuce systémy a infrastruktiru spolupracujte s
miestnymi alebo samospravnymi orgdnmi a poskytovatelmi sluzieb. Obzvlast
to plati v mestskych oblastiach.

Zabezpecte, aby vietci pouzivali nové a existujlce zariadenia na spracovanie a
likvidéciu mimo lokality.

Vlypracujte harmonogram, aby sa v oblasti spracovania tuhého odpadu ¢o
najskor dodrziavali miestne zdravotné standardy alebo postupy.

Organizujte pravidelné a cielené kampane na zber tuhého odpadu. Zabezpecte
potrebnu infrastruktdru na podporu kampane.

Ludom, ktord zbieraju a likviduju tuhy odpad, a fudom zapojenym do
opdatovného pouzivania alebo zmenu zameru pouzivania, dajte ochranné
odevy. Zabezpecte ich ockovanie.

Zabezpecte vhodné, dostatocné a bezpecne riadené priestory na spracovanie.

Pouzite vietky bezpecné a primerané metddy na spracovanie a likvidaciu,
vratane zakopdvania, riadeného sklddkovania a spalovania.

V priestoroch na nakladanie s odpadmi postupujte tak, aby ste zabranili rizikdm
z hladiska ochrany a minimalizovali ich, a to najma pri detoch.

Minimalizujte odpad z obalov a znizte zatazenie tuhym odpadom tym, ze
budete spolupracovat s organizaciami zodpovednymi za distribuciu potravi-
novych poloZiek a poloziek do domacnosti.

Dlo stanovenych susediacich alebo komunalnych miest uréenych na verejny zber
sa nehromadi tuhy odpad

128



SOLID WASTE MANAGEMENT

Usmernenia

Migrujuci ludia budi odhadzovat tazké alebo nepotrebné predmety. Tvorba tuhého
odpadu na distribu¢nych miestach méze zvysit napatie medzi hostitelskym obyvatel-
stvom. Ak polozky distribuované do domacnosti nespifiaju skuto¢né potreby, objem
tuhého odpadu sa zvysi. Je pravdepodobné, Ze tento tuhy odpad sa bude lisit od
odpadu, ktory sa tvori na mieste a mozno ho bude treba upravovat alebo likvidovat
inym sposobom.

Mestské oblasti: Mestska infrastruktura na nakladanie s tuhym odpadom moéze byt
sucastou systémov inych sluzieb. Na zmierneni zataze vyplyvajucej z dodato¢ného
mnozstva tuhého odpadu spolupracujte s existujucimi orgdnmi a systémami.

Ochrana 0s0b, ktoré manipuluju s odpadom: Kazdému, kto pésobi v oblasti spracova-
nia tuhého odpadu, zabezpecte ochranné oblecenie. Prinajmensom im dodajte ruka-
vice. V idedlnom pripade zabezpecte aj obuv a ochranné masky. V pripade potreby
zabezpecte ockovanie proti tetanu a hepatitide B. Postarajte sa o dostupnost mydla a
vody na umytie ruk a tvére. Informujte a vyskolte zamestnancov o spravnej preprav a
likvidacii odpadu, a o rizikdch v svislosti s nespravnym nakladanim. X Pozri Zakladnu
zdravotnu starostlivost - Standard v oblasti prenosnych chordb 2.1.1: Prevencia

Osoby manipulujiuce s odpadom moézu stigmatizovat ako Spinavé a chudobné.
Konzultacia s komunitou méze pomoct pri zmene postojov. Rovnako poméze, ak sa
postarate, aby mali primerané vybavenie a vedeli si udrziavat cistotu.

Spolocné osidlenia a vidiecke oblasti: Likvidacia tuhého odpadu z domacnosti sa da
umoznit a dokonca aj preferovat v spoloc¢nych osidleniach a oblastiach, kde je nizsia
hustota obyvatelstva. Velkost jdm na zakopavanie alebo spalovanie tuhého odpadu
z domacnosti stanovte podla velkosti domdacnosti a na zéklade posudenia odpado-

o toku. Jamy pre domdacnost by mali byt primerane oplotené, aby sa zabranilo
vstupu deti a zvierat, a v idedlnom pripade by mali byt umiestnené najmenej 15
metrov od obydli.

Susedskym alebo komunitnym zbernym miestam dajte spociatku 100-litrovu

bu 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. Na 1 000 [udi by mal byt k dispozicii udrzbovy tim zodpovedajuci
dva a pol osobam.

Znovu pouzite, najdite nové pouzitie a recyklujte: Povzbudte komunitu, aby
opdtovne pouzivala a recyklovala tuhy odpad a nachédzala preri nové poutzitie,
pokial to samozrejme vyznamne neohrozuje verejné zdravie. Zohladnite potencial
nizkorozsahovych podnikatelskych prilezitosti alebo ziskanie dodato¢ného prijmu
z recyklovania odpadu, ako aj moznost kompostovania bio odpadu domacnostami
alebo komunitou.
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Standard v oblasti spracovania tuhého odpadu 5.2:
Cinnosti v domacnosti a osobné ¢innosti zamera-

né na bezpecné nakladanie s tuhym odpadom
Ludia mézu bezpecne zhromazdovat a potencidlne aj spracivat tuhy odpad v
domacnostiach.

Klacové kroky

1. Dajte domécnostiam vhodné, primerane velké a zakryté nadoby na ukladanie
odpadu z domdcnosti alebo nddoby pre malé skupiny domécnosti.

«  Zohladnite preferenciu domacnosti, pokial ide o pocet a velkost nadob na
odpad, ktory sa znovu pouzije a nddob na odpad, ktory sa zrecykluje.

2. Jasne oznacte a oplotte verejné zberné miesta v okoli, kde m6zu domacnosti
kazdy den ukladat odpad.

3. Zorganizujte systém pravidelného presunu odpadu z domécnosti a iného
odpadu z miest ur¢enych na kolektivny zber.

4.  Zaistite bezpecné manaZovanie jam na zakopdvanie alebo spalovanie tuhého
odpadu na trovni domécnosti alebo komunity.

Kltc¢ové ukazovatele

Percento domdcnosti s pristupom k susedskym alebo komundlnym miestam zberu
tuhého odpadu v prijatelnej vzdialenosti od obydli

Percento domdcnosti, ktoré uvadzaju vhodné a primerané ukladanie odpadu na
urovni domacnosti

Usmernenia

Planovanie: Mnozstvo [udmi vytvoreného tuhého odpadu zavisi od sposobu obsta-
ravania a pripravy jedla aj od ¢innosti, ktoré sa vykonavaju v rdmci domacnosti alebo
v jej blizkosti. Zmeny mnozstva mézu byt sezénne a casto odrdzaju harmonogram
distribucie 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.
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Standard v oblasti spracovania tuhého odpadu 5.3:
Systémy spracovania tuhého odpa-

du na komunitnej drovni
Verejné zberné miesta nie su zavalené odpadom a zaistilo sa bezpecné
konec¢né spracovanie alebo likvidacia odpadu.

Klacové kroky

1. Zabezpecte, aby instittcie ako $koly, vzdeldvacie priestory, priestory Ustretové
k detom alebo administrativne drady mali jasne oznacené, primerané a vhodne
zakryté miesta na ukladanie odpadu, ktory na tam vznikne.

2. Vytvorte jasne oznacené a oplotené priestory na ukladanie odpadu
zo spolo¢nych priestorov, najma na formalnych ¢i neformélnych trhoch a
tranzitnych a registracnych centrach.

Klucové ukazovatele
Percento $kol a vzdeldvacich centier s primeranym a vhodnym ukladanim odpadu
Percento verejnych trhov s primeranym a vhodnym ukladanim odpadu

Percento bezpecne spravovanych jam na tuhy odpad alebo spalovni v $kolach,
vzdeldvacich centrach, na verejnych trhoch a inych verejnych institaciach

Usmernenia

Odpad z trhovisk: Trhoviska si zasluzia osobitnd pozornost, ako komundlnym
priestorom im casto chyba rozmer vlastnickeho vztahu a zodpovednost za spraco-
vanie tuhého odpadu. Va¢sinu odpadu z trhovisk mozno spractvat rovnako ako tuhy
domovy odpad.

Odpad z bitunku: Zabezpecte, aby bolo zakalanie hygienické a v sulade s miestnymi
zakonmi. S vacsinou tuhého odpadu z bitunkov a trhov s rybami mozno nakladat ako
s tuhym domovym odpadom, osobitnu pozornost ale venujte tekutému odpadu. Ak
je to vhodné, tento odpad zlikvidujte v zakrytej jame vedla bitinku alebo v tovarni
spracuvajucej ryby. Krv a iny tekuty odpad zvedte do jamy doskou prekrytym kana-
lom, aby sa obmedzil pristup hmyzu k jame. Zabezpecte vodu na Ucely Cistenia.
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6. WASH pri vypuknuti ndkazy a v
zdravotnickych zariadeniach

WASH a zdravotnicki aktéri spolupracuju na znizovani ohrozenia verejného zdravia, na
predchadzani prenosu choréb a na braneni vypuknutiu ndkazy. Ak sa ma riesit ohro-
zenie verejného zdravia v ramci komunity a v zariadeniach zdravotnej starostlivosti,
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Zasady WASH, pokial ide o komunitnu ¢innost pri vypuknuti ndkaz (obrazok 4)
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je potrebna intenzivna koordindcia so Statnymi Struktdrami a partnermi napriec
tymi dvoma sektormi. Tento Standard vychadza z noriem WASH 1- 5 a z kapitoly o
zdravi, ktoré maju usmerriovat vietky technické zésady a ktoré si treba komplexne
prestudovat.

Kontrola a prevencia infekcie (KPI) je kli¢om pri prevencii chor6b v kazdej situacii

a aj v reakcii na vypuknutie ndkazy. Je to ddlezité pre pacienta, zdravotnickeho

pracovnika aj komunitu. Zdravotnicke agentury st povinné zabezpecit napliianie

Minimalnych Standardov v zariadeniach zdravotnej starostlivosti, ale to si ¢asto vyza-
Strukturovanu spolupracu a podporu od aktérov WASH.

Riadne a jednotne uplathované postupy WASH v komunite a zdravotnickych zaria-
deniach znizuju prenos infekénych ochoreni a pomahaju s branenim vypuknutia
nakazy. Minimalne ¢innosti v tomto Standarde sa uplatriuju pri pokracujucej pomoci
a zvyraziuju oblasti, ktoré treba posilnit v pripade vypuknutia nakazy.

E}nunitné reakcia na vypuknutie ndkazy

govat na kazdu zlozku WASH ¢asto nie je velmi praktické. Sustredte sa na okam-
zité ohrozenie verejného zdravia, budujte déveru a zodpovednost v ramci komunit.
Uprednostnite reakciu na zaklade epidemiologickych zisteni, hodnotenia rizikovych
faktorov, spdsobov prenosu (najmé inych ako fekédlno-ordlnych), ocakavaného
dopadu jednotlivych zdsahov a dostupnych zdrojov.

Zapojenie komunity zostava kltucovou zlozkou reakcie na vypuknutie ndkazy, ak sa
ma prechadzat jej sireniu. Existujuce vnimanie alebo presvedcenie komunity méze
reakciu podporit alebo ju brzdit, preto je dolezité, aby ste im rozumeli a riesili ich.
Prevencia prenosu choroby si méze vyzadovat zmenu niektorych socialnych noriem.
S komunitou spolupracujte napriklad na tom, aby ste nasli alternativne formy
gdravu, ktoré by nahradili podanie ruky.

porujte osobitné opatrenia na prevenciu choréb a ich lie¢bu v rdmci zasiahnutej
komunity. M6Ze sem patrit pouzivanie sieti proti komarom na predchadzanie malarii
alebo podavanie peroralnych rehydratacnych soli a zinku (detom) pri hnac¢kach.

Ak maju terénni pracovnici v komunite aktivne vyhladavat pripady alebo podobné
ulohy, musia mat odbornu pripravu. Do celkového vysetrovania vypuknutia ndkazy
a reakcie zaclente vietky udaje. Rychle sledovanie Sirenia nadkazy a zasiahnutych
skupin zohrava kltucovu ulohu pri véasnej reakcii. Integrované Udaje v spolo¢nom
systéme zabrania zdvojenému zapocitaniu alebo opomenutiu hlavnych oblasti. X
Pozri Zékladnu zdravotnu starostlivost — Standard v oblasti prenosnych chorob 2.1.4:
Pripravenost a reakcia na vypuknutie nakazy.

D@idom vypuknuti ndkazy dodrziavajte aktualizované technické pokyny, kedze
nové choroby prindsaju odlisné riziko a iné doésledky. Prioritne je potrebné dodr-
Ziavat existujuce rozsiahle usmernenia o IPC v ramci prevencie a branenia Sireniu
konkrétnych chorob. X Pozri Citované zdroje uvedené nizsie Tento Standard obsa-
huje minimum tém, ktoré treba zohladnit, a opisuje spolupracu medzi sektorom
WASH a zdravotnym sektorom. Nizsie uvedeny graf obsahuje prehlad kltcovych
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komunitnych ¢innosti WASH pocas vypuknutia ndkazy. Zdravotnicke ¢innosti ndjdete
v ¢asti X Zakladna zdravotna starostlivost — standard v oblasti prenosnych choréb
2.1.1az2.1.4.

E§tandard 6:

WASH v zdravotnickom prostredi
Vsetky zdravotnicke zariadenia dodrziavaju minimélne standardy WASH v ob-
lasti prevencie a branenie Sireniu infekcie, a to aj v ¢ase vypuknutia nakazy.

Klucové kroky

1.

134

Zabezpecte spolahlivé zasobovanie vodou dostatocnej kvality aj kvantity a
primeranej zdravotnickemu prostrediu.

Na zabezpecenie konstantného zdsobovania uskladnite najmensie mnozstvo
bezpecnej vody na 48 hodin (0,5 mg/l volného zvyskového chléru).
Prepuknutie ndkazy: Zvyste mnozstvo vody a prisposobte chlérové roztoky
typu choroby, rizikdm a potrebam.

Zabezpecte dostato¢né mnozstvo zariadeni na likvidaciu exkrementov, aby ste
obmedzili prenos choroby.

Zabezpecte toaletné stolicky a vedra pre tych, ktori maju problémy s mobilitou.
Cistite sanita¢né zariadenia (toalety, sprchy, priestory na umyvanie) mydiom a
Cistiacim prostriedkom. Na toaletach sa vyhnite pouzivaniu silnych cistiacich
prostriedkov.

Prepuknutie nakazy: Zabezpecte zariadenia na likvidaciu exkrementov v kazdej
Casti zdravotnickeho zariadenie.

Prepuknutie ndkazy: Prisp6sobte materialy a zasoby konkrétnej chorobe, ako
su 16zka pre pacientov s cholerou a toaletné vedré ¢i vedra na zvratky.
Prepuknutie ndkazy: Stanovte dalsie preventivne opatrenia na upratovanie
zariadeni a vybavenia v ramci nakladania s vykalmi, na ich vyradenie

z prevadzky a odstrafiovanie kalu.

Zdravotnickym pracovnikom, pacientom a navstevnikom zabezpecte dostatok
Cistiacich prostriedkov a vybavenia, aby sa zabezpecila hygiena.

Na kltu¢ovych miestach vytvorte priestor na umyvanie rik bezpecnou vodou,
mydlom alebo alkoholovou emulziou. Zabezpecte susenie vzduchom alebo
jednorazové utierky.

Prepuknutie ndkazy: V kazdej zéne zabezpecte priestory na umytie ruik.
Prepuknutie ndkazy: Vytvorte dodato¢né hygienické postupy, ako chlérové
kupele néh alebo sprejovanie (v zévislosti od choroby) a umyvanie ruk pred
nasadenim osobnych ochrannych pomocok (OOP) alebo pri ich odstrafiovani.
Prepuknutie ndkazy: Pred prepustenim dajte pacientom osobitné hygienické
polozky aj skolenie.
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Prostredie udrziavajte Cisté a hygienické.

Podlahy a horizontélne pracovné povrchy denne umyvajte vodou a cistiacim
prostriedkom.

*Potencialne kontaminované povrchy cistite a dezinfikujte 0,2 percentnym
roztokom chléru.

Pred kazdym pouzitim zdravotnickych pomocok na opakované pouzitie ich
v zavislosti od rizika vycistite, vydezinfikujte alebo sterilizujte.

Po namoceni vydezinfikujte vsetku bielizen 0,1 percentnym roztokom chléru,
pokial je viditelne zaspinena. Sterilizujte vietku bielizen ur¢enu na operacné
saly.

Prepuknutie ndkazy: Pri ¢isteni podlah a kontaminovanych povrchov zvyste
koncentraciu dezinfek¢nych prostriedkov. Zvézte osobitné mechanizmy na
dezinfekciu bielizne.

Odpad spracuvajte a likvidujte spravne, rovnako s nim vhodne nakladajte.

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
oble¢ené OOP (minimalne rukavice a topanky).

Prepuknutie ndkazy: Posilnite preventivne opatrenia pri manipuldcii 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 expozicie a kategdrie preventivnych izola¢nych
opatreni.

Informujte zdravotnickych pracovnikov, pacientov a dalsie osoby v zariadeni o
vybere, pouziti a likvidacii OOP.

Prepuknutie nakazy: Zhodnotte typ predpokladanej expozicie a prispdsobte jej
OOP.

S mftvymi telami manipulujte a pochovavajte ich dostojne, primerane
kultirnemu kontextu a z hladiska postupov v oblasti verejného zdravia.

Zohladnite miestne tradicie a tiez potrebu identifikacie a vratenia zosnulych
rodindm.

Prepuknutie ndkazy: Pokial nie st zvycajné postupy bezpecné, s komunitou
identifikujte ich alternativy.

Prepuknutie ndkazy: Vyskolte timy a zabezpecte im primerané OOP na
pochovavanie.

Klic¢ové ukazovatele

Vsetci zdravotnicki pracovnici si pred kazdym kontaktom s pacientom aj po iom
umyvaju ruky mydlom alebo alkoholovou emulziou
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Vetci pacienti a oSetrovatelia si umyvaju ruky pred manipulaciou s jedlom alebo
pred jeho konzumdciou a po pouziti toalety

Vsetky stanice na umyvanie ruk su vybavené mydlom alebo alkoholovou emulziou
(alebo 0,05 percentnym roztokom chléru pri vypuknuti ndkazy)

Pocet stanic na umyvanie ruk

Minimum: jedna stanica na kazdych desat hospitalizovanych pacientov

Kvalita pitnej vody na zasobovacich miestach
« Minimum:0,5 - 1 mg/l 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 lie¢bu hemoragickej
horucky

Pocet dostupnych toaliet

« Minimum: $tyri v ambulantnych zariadeniach (oddelené pre muzov, Zzeny a
zdravotnickych pracovnikov)

« Minimum: 1 na 20 hospitalizovanych pacientov (oddelené pre muzov, zeny,
deti a zdravotnickych pracovnikov)

Usmernenia

Program prevencie a branenia Sireniu infekcie infekcie tvori zadsadnu ¢ast vo vietkych
zariadeniach zdravotnej starostlivosti vratane sanitnych vozidiel a komunitnych
zdravotnickych programov. Vyzaduje si vypracovanie smernic o preventivnych Stan-
dardoch a opatreniach z hladiska prenosu a klinickych aseptickych technik. Vytvorte
Specializovany tim na prevenciu a branenie Sireniu infekcii v kazdom zariadeni a
zdravotnickym pracovnikom o nich zabezpecte Skolenie. Systémy dohladu by mali
monitorovat infekcie suvisiace so zdravotnou starostlivostou a antimikrobidlnou
rezistenciou. Zariadenia by mali mat primerané pocty zamestnancov a mali by byt
primerane vytazené. Postel ma byt vyhradend jednému pacientovi. Zdravotna
starostlivost by sa mala poskytovat v bezpe¢nom a primeranom prostredi s dostatoc-
nou infrastruktirou WASH a vybavenim na dodrziavanie bezpecnych hygienickych
postupov. Pozri Standardy v oblasti zdravotnych systémov 1.1 a 1.2.

Mnozstvo a kvalita vody Pri vypocte potrebného mnozstva vody si pozrite hodnoty
v Dodatku 3 a prispdsobte ich situdcii. Pozrite Dodatok 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
toaletdm. V zariaden9 zabezpecte zasoby (a skladovanie) najmenej na 48 hodin. Pri
vypuknuti ndkaz, ako su ebola a cholera, zabezpecte zédsoby na 72 hodin. Zaklady
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komunitnych programov WASH najdete v Standardoch v oblasti zdsobovania vodou
2.1a22.

Na jednotlivé pouzitia v zdravotnickych zariadeniach sa vyzaduju nasledujuce
roztoky chléru.

Chlérovy roztok Cinnost v zdravotnickom zariadeni
0,05 % Umyvanie ruk
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

Opléachnutie toaletnych mis, vedier
Cistenie povrchov znetistenych telesnou tekutinou
Priprava tiel mitvych (ebola)

2% Priprava tiel mftvych (cholera)
Pridavané do vedier na vykaly a zvratky (cholera)
1% Vyluh na chlérovanie vody

Nakladanie s vykalmi: X Pozri Standardy v oblasti nakladania s vykalmi 3.1 az 3.3,
ktoré obsahuju vieobecné usmernenie o nakladani s vykalmi a Standard na podporu
hygieny 1.3: Zabezpecenie menstruacnej hygieny a inkontinencie ohfadom osobit-
nych informécii o materidloch.

Zabezpecte technicky a kulturne vhodné zariadenia s toaletami, s osobitnym zamy-
kanim, dostato¢nym osvetlenim a dostatkom priestoru pre opatrovatelov, aby mohli
pomoct pacientom. Vsetky sanitacné zariadenia (toalety, sprchy, priestory na umyva-
nie) by sa mali ¢istit vodou a ¢istiacim prostriedkom. Vyhnite sa pouzivaniu silnych
dezinfekénych prostriedkov vnutri toalety (najma pri septickych nddobach), kedze sa
tym narusaju prirodzené procesy biologického rozkladu niektorych patogénov.

V case vypuknutia ndkazy podniknite dodato¢né preventivne opatrenia pri upra-
tovani, vyradovani z prevadzky alebo odstrariovani kalu zo zariadeni a vybavenia
v oblasti vykalov (napriklad chlérovy roztok na cistenie, osetrenie oxidom vapenatym
alebo chlérom).

Siva voda: Sivu vodu likvidujte prinajmensom pouzitim zachytdvaca tukov a odtoko-
vej jamy. Oplotte ju, aby ste zabranili zasahovaniu verejnosti.

Odpad zo zdravotnej starostlivosti obsahuje infek¢né organizmy ako HIV a hepatitidu
B, ktoré mézu kontaminovat podu 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, infuzne supravy, ZIty, oznaceny,OSTRY", odolny voci
Nebezpecny, infekcny | rozbité sklo, prazdne ampulky preteceniu a prepichnutiu
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Bez ostrych casti Materialy kontaminované ZIty, oznaceny a odolny voci
Nebezpecny, infekény | telesnymi tekutinami, ako su preteceniu

tampoény, obvézy, pomacky pri
Siti, laboratdrne kultary

Mozno bude potrebné dalsie triedenie - vratane patologického (ludské tkanivo),
farmaceutického a chemického odpadu (laboratérne ¢inidlad). Zo zdravotnickeho
prostredia zbierajte vytriedeny odpad minimalne raz denne a v pripade vysoko
infekéného odpadu okamzite. Na prepravu odpadu uréenou 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
manipuluju 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 ostre Casti Jama na ostreé 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
Vlozte do autoklavu alebo chemicky o3etrite

Patologicky Zavisi od spolocensko-kulturnych noriem:
Jamy na zahrabanie (napr. jama na placentu) alebo pohrebiska
Kremacia

Farmaceuticky Ak je mozné, dodrzte vnutrostatne usmernenia alebo vratte

dodavatelovi

Vlozte do puzdra a zlikvidujte na sklddke

Specialne spalovacie zariadenia (> 1 200°C)

Chemicky odpad Ak je mozné, dodrzte vnutrostatne usmernenia alebo vratte
dodavatelovi

Malé mnozstva sa mézu spalit alebo vlozit do puzdra
Spracujte v spracovatelskom podniku alebo v rota¢nej
vypalovacej peci

Spalovne by mali pouzivat teplotu vyssiu ako 900°C a disponovat dvoma komorami.
Nekvalitné spalovacie zariadenia produkuju toxické emisie a latky znecistujice
ovzdusie. Nedosahuju Uplnu sterilizaciu. VSetky jamy a spalovacie zariadenia maju
byt vybudované podla existujucich vnutrostatnych a medzinarodnych standardov a
ich prevadzka, udrzba aj vyradenie z prevadzky maju byt bezpecné.

Osobné ochranné pomécky (OOP) su povinné z hladiska suladu s protokolmi IPC a
tiez na to, aby pacienti, rodiny ani zamestnanci neboli vystaveni dalSiemu riziku.
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Vyhodnotte predpokladany typ expozicie (o$pliechanie, vystavenie spreju, kontakt
alebo dotyk) a kategériu prenosu choroby. Pouzite vystroj, ktory dobre padne, je
trvacny a vhodny (odolny voci tekutindm alebo nepremokavy).

Zakladné OOP chrénia pouzivatela pre vystavenim krvi, telesnej tekutine, sekrétom
alebo vyluckom. Obsahuju: rukavice pri kontakte s infekénym materidlom; plaste/
zastery, ak je oblecenie alebo odhalena pokozka v kontakte s infek¢nym materi-
alom; ochrana tvare, ako su masky, ochranné okuliare alebo $tity na ochranu pred
ospliechanim, kvapkami alebo sprejovanymi casticami. Mozno budu potrebné aj
dodatoc¢né OOP (alebo zdkladné OOP pri dodatoc¢nych ¢asoch) v zévislosti od typu
prenosu choroby: kontaktom (napr. plaste a rukavice pri pobyte v prostredi pacienta);
kvapockami (chirurgické ruska vo vzdialenosti 1 metra od pacienta); vzduchom
prendsanych (osobitné respiratory).

Pri vstupe do priestorov na prezliekanie vyhodte jednorazové OOP do odpadkovych
koSov (napr. 220-litrové sudy). Zhromazdite a preneste kose do zény urcenej na
nakladanie s odpadom. OPP na opakované pouzitie, ako su 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 ruk v rukaviciach. Pri poslednom kroku vyzliekacieho procesu zabez-
pecte samostatny stojan na umyvanie ruk s 0,05 percentnym chlérovym roztokom.

Zaobchéadzanie s mftvymi: Podporujte bezpecné, dostojné a kultirne primerané
pochovavanie mitvych vratane identifikdcie vsetkych os6b. Umoznite fludom identi-
fikovat ¢lenov rodiny a pochovat ich. Teld v masovych hroboch nelikvidujte okamzite.
Masové pochovavanie moze byt prekazkou pri vystavovani dokladov o umrti, ktoré
su potrebné pri domahani sa zédkonnych prav. Pri pochovéavani obeti nasilia zohlad-
nite potencidlne pravne otézky. Pozri Standard v oblasti zdravotnych systémov 1.1:
Poskytovanie zdravotnej sluzby.

Pocas vypuknutia nakazy moézu byt v zavislosti od patogénu choroby a jej prenosu
potrebné osobitné preventivne opatrenia, ako napr. umytie mitveho chlérovym
roztokom. Ritudly suvisiace s ocistou a starostlivostou o mfitveho moézu zvysit prav-
depodobnost prenosu choroby, ale necitlivé nereSpektovanie kultirnych postupov
moze viest k tajnému pochovavaniu, ktoré sa nebude nahlasovat.

Zdravotnicki pracovnici a pohrebné timy by mali mat vzdy oblecené OOP. Zabezpecte
pochovavajucim komunitnym pracovnikom psychosocidlne sluzby. Na predchadzani
stigmatizacie ludi, ktori vykondvaju tuto ulohu, spolupracujte s lidrami komunity.

Vyradenie z prevadzky: O spdsobe vyradenia docasného zdravotnickeho zariade-
nia, ktoré vzniklo pocas reakcie, z prevadzky sa poradte sa s komunitou, miestnymi
organmi a humanitarnymi aktérmi.
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Dodatok 1

Kontrolny zoznam na posudenie pociato¢nych
potrieb v oblasti zasobovania vodou, sanitacie

a podpory hygieny

Tento zoznam otazok sluzi primdrne na posudenie potrieb, identifikdciu zdrojov
a opisanie miestnych podmienok. Nezahffia otdzky, ktoré rozhoduju o vonkajsich
zdrojoch potrebnych na doplnenie lokalne a okamzite dostupnych zdrojov.

Vseobecné

Kolko ludi je zasiahnutych a kde sa nachadzaju? Rozclente udaje podla
pohlavia, veku, zdravotného postihnutia atd.

Aka je pravdepodobnost ich migracie? Aké su bezpecnostné faktory zasiahnu-
tych ludi a moznych nudzovych reakcii?

Aké su sucasné, prevazujlce alebo mozné choroby suvisiace s WASH?

Kto su kltucovi ludia, s ktorymi sa treba radit alebo ktorych treba kontaktovat?
Kto v danom obyvatelstve st zranitelné osoby a pre¢o?

Plati rovnaky pristup k existujucim zariadeniam vratane tych na verejnych
miestach, v zdravotnickych centrach a $kolach pre vsetkych?

Akym osobitnym bezpecnostnym rizikam celia Zeny, diev¢ata, chlapci a muzi?
Ohrozené skupiny?

Na aké postupy v oblasti vody, sanitacie a hygienickej praxe bolo obyvatelstvo
zvyknuté pred krizou?

Aké su formalne a neformalne mocenské struktury (napriklad lidri komunity,
starsi, zenské skupiny)?

Ako sa rozhoduje v domécnostiach a v komunite?

Je mozny pristup na miestne trhoviska? Aké kltucové tovary a sluzby v oblasti
WASH boli na trhu dostupné pred krizou? Ktoré su dostupné pocas krizy?
Maju ludia pristup k hotovosti a/alebo uveru?

Je potrebné vediet o sezdnnych zmenéch, ktoré mézu obmedzit pristup k praci
alebo zvysit dopyt po nej, napriklad v obdobi zberu trody?

S ktorymi klicovymi orgdnmi je potrebné sa spojit a spolupracovat?

Kto st miestni partneri v geografickej oblasti, ako napr. skupiny ob¢ianskej
spolocnosti, ktoré maju rovnaké moznosti v rdmci WASH a zapojenia komunity?

Podpora hygieny
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Na aké postupy v oblasti vody, sanitacie a hygieny boli ludia zvyknuti pred
krizou?

Ktoré existujuce postupy Skodia zdraviu? Kto ich robi a pre¢o?

Kto sa este sprava pozitivne z hladiska hygieny? Co im to umoznuje? Co ich k
tomu motivuje?

Aké su vyhody a nevyhody navrhovanych zmien v praxi?
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Aké formalne aj neformélne komunikacné a osvetové kandly (komunitni
zdravotnicki pracovnici, tradi¢né pérodné asistentky/tradi¢ni porodni asistenti,
tradicni liecitelia, kluby, druzstva, kostoly a mesity) este existuju?

Aky je v oblasti pristup k masmédidm (napr. rozhlasu, televizii, videam,
novinam)?

Aké mieste medidlne organizécie a/alebo mimovlddne organizicie tu pésobia?
Na ktoré casti obyvatelstva sa mozno zamerat? Na ktoré sa treba zamerat (napr.
matky, deti, lidri komunity, ndbozenski lidri)?

Aky osvetovy systém by v tomto kontexte mohol fungovat z hladiska okamzitej
a strednodobej mobilizacie (napr dobrovolnici v oblasti hygieny v komunite,
pracovnici, podporovatelia, skolské zdravotné kluby, komisie WASH)?

Co sa potrebuju nau¢it zamestnanci venujlci sa podpore hygieny a komunitni
terénni pracovnici?

Aké nepotravinové polozky su dostupné a ktoré najviac treba z hladiska
preferencii a potrieb?

Kde maju ludia pristup na trhy, aby si kupili zakladny hygienicky tovar? Zmenil
sa tento pristup od krizy (cena, rozmanitost, kvalita)?

Ako sa domécnosti dostavaju k zékladnym hygienickym potrebam? Kto
rozhoduje o tom, ktoré polozky sa kupia? Kto urcuje priority?

Nakolko efektivne su hygienické postupy v zdravotnickom prostredi (osobitne
dolezité v epidemickych kontextoch)?

Aké su potreby a preferencie Zien a dievcat, pokial ide o postupy v oblasti
menstruacnej hygieny?

Aké su potreby a preferencie ludi trpiacich inkontinenciou?

Zasobovanie vodou

Aky je sucasny zdroj zasobovania vodou? Kto ho v su¢asnosti pouziva?

Aké mnozstvo vody je ma osoba na der?

Aka je dennd a tyzdenna frekvencia dostupného zasobovania vodou?

Staci voda pri zdroji na pokrytie kratkodobych a dlhodobych potrieb vietkych
skupin?

Su zberné miesta vody dostatoc¢ne blizko k obydliam ludi? St bezpecné?

Je sticasné zasobovanie vodou spolahlivé? Ako dlho bude trvat?

Maju ludia dostatok nadob na vodu primeranej velkosti a vhodného typu (zber
a skladovanie)?

Je zdroj vody kontaminovany? Alebo mu hrozi kontaminacia (mikrobiologicka,
chemicka alebo radiologickd)?

Funguje systém Upravy vody? Je Uprava potrebna? Je Uprava mozna? Aka
Uprava je potrebnd?

Je potrebna dezinfekcia? Ma komunita problémy, pokial'ide o chut vody a jej
prijatie, ktoré suvisia s chutou a pachom po chlére?

Su v blizkosti alternativne zdroje vody?

Aké tradi¢né presvedcenia a postupy suvisia so zberom, skladovanim a
pouzitim vody?

Yo,
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Existuju prekazky ktoré brania pouzitiu dostupnych zdrojov zasobovania
vodou?

Je mozné prestahovat obyvatelstvo, ak by zdroje vody neboli primerané?

Aké su alternativy, ak zdroje vody nie st primerané?

Existuju tradi¢né presvedcenia a postupy tykajuce sa hygieny? (Napriklad pocas
vypuknutia cholery na Haiti sa choroby spajala s kultdrou vadu.) Su niektoré

z tychto presvedceni ¢i postupov uzito¢né alebo skodlivé?

Aké su klucové hygienické otazky suvisiace so zasobovanim vodou?

Nakupuju ludia vodu? Ak ano, kde ju kupuju? Za aka cenu? Na aké ucely?
Zmenil sa tento pristup (cena, kvalita, pravidelnost dodavok)?

Maju ludia prostriedky na hygienické pouzitie vody?

Su miesta s vodou a pracovne a priestory na kipanie dobre odvodnené?

Su podne podmienky vhodné na nakladanie s problematickou vodou z
vodnych zdrojov a priestorov na pranie a kipanie na mieste alebo mimo neho?
Vlykonalo sa testovanie v oblasti priesaku pody?

Aky je zvycajny zdroj vody pre hospodarske zvierata v pripade vidieckeho
vysidlenia?

Bude mat zasah v oblasti zdsobovania vodou, naberania a pouzitia zdrojov
vody vplyv na Zivotné prostredie?

Kto iny momentalne pouziva zdroje vody? Hrozi riziko konfliktu, ak by zdroje
pouzili nové obyvatelstva?

Aké su moznosti spolupréce v oblasti zdsobovania vodou so sukromnym a/
alebo verejnym sektorom? Aké obmedzenia a prilezitosti by mohli mat vplyv na
analyzu reakcie a odporucania v suvislosti s reakciou?

Aké ulohy su potrebné pri prevadzke a udrzbe? Aké su dostupné kapacity,
ktoré by ich naplnili v krdtkodobom ¢i dlhodobom horizonte? Kto by za ne mal
zodpovedat?

Existuje mechanizmus alebo potencialny mechanizmus, pripadne systém ich
financovania, aby sa vrétili ndklady na prevadzku a udrzbu?

Ako ma hostitelské obyvatelstvo pristup k vode? Ako zabezpecuje bezpecnost
vody na mieste pouzitia?

Likvidacia exkrementov
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Je prostredie bez fekalii?

Ak sa vykonavanie potreby deje na otvorenom priestranstve, je na to vyhra-
deny priestor?

Existuju tam uz nejaké zariadenia? Ak ano, vyuzivaju sa? Su dostato¢né? Dari sa
ich prevadzkovat? Mozno ich rozsirit alebo upravit?

Su bezpecné a dostojné: osvetlené, vybavené zamkou, su tam zésteny na
ziskanie sukromia? Maju [udia pristup do zariadeni s toaletami cez den aj v
noci? Pokial v noci nemaju pristup, aké su alternativy?

Aké postupy nakladania s vykalmi pouziva hostitelské obyvatelstvo?
Ohrozuje sucasny postup vykonavania potreby dodavky vody (povrchovej
alebo podzemnej) pre obyvané oblasti alebo vieobecne pre prostredie?



Choroby Sirené prenasa¢mi
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Je pri ndvrhu toaliet potrebné zohladnit socio-kultdrne normy?

Vedia ludia, ako toalety vyzeraju, funguju a ako sa pouzivaju?

Z akych lokélnych materidlov sa daju postavit toalety?

Akceptuje sa kompostovanie? Existuje kompostovaci postup?

V akom veku zacinaju deti pouzivat toalety?

Ako sa naklada s fekaliami dojciat a mladsich deti?

Aky sklon ma terén?

Aka je hladina podzemnej vody?

Su podne podmienky vhodné na likvidaciu exkrementov na mieste?
Podporuju aktudlne postupy likvidacie exkrementov prenasace?

Su k dispozicii prostriedky alebo voda na anélnu hygienu? Ako ludia zvycajne
tieto prostriedky likviduju?

Umyvaju si ludia ruky po potrebe a pred pripravou jedla a jedenim? Su mydlo
a iné cistiace prostriedky s vodou k dispozicii pri toaletach alebo v rdmci
domacnosti?

Ako zvladaju zeny a diev¢atd menstruaciu? Su na to primerané a dostupné
materidly alebo zariadenia?

Su v zdravotnickych zariadeniach k dispozicii osobitné zariadenia alebo vyba-
venie na spristupnenie sanitacie osobam so zdravotnym postihnutim, ludom s
HIV, ludom s inkontinenciou alebo nemobilnym fudom?

Posudzovali sa environmentalne hladiska? Napriklad taZba surovin, ako su
piesok a $trk na stavby a ochrana prostredia pred fekaliami?

Su v komunite zru¢ni robotnici, ako murdri ¢i tesari, a pomocnici bez zru¢nosti?
Su k dispozicii fekalne autd alebo vozidla na vyvoz kalov? Likviduje sa aktudlne
zhromazdeny fekélny odpad primerane a bezpec¢ne?

Aka je vhodna stratégia nakladania s vykalmi - vratane zachytavania,
vyprazdnovania, spracovania a likvidacie?

Yo,

Aké su rizikd chordb Sirené prenasa¢mi? Nakolko su zavazné?

Aké su denné alebo sezénne vzorce prenasacov na danom mieste vo vztahu k
rozmnozovaniu, odpocinku a kfmeniu?

Existuju tradicné presvedcenia alebo praktiky suvisiace s prendsacmi a choro-
bami Sirenymi prenasac¢mi (napr. presvedcenie, Zze malariu sposobuje Spinava
voda)? Su niektoré z presvedéeni alebo praktik uzito¢né? Su niektoré Skodlivé?
Maju ludia v ohrozeni kvéli vysokému riziku choroby prendsanej prenasacom
pristup k individuélnej ochrane?

Je mozné zmenit miestne prostredie, aby sa spomalilo rozmnoZovanie prena-
sacov (napr. formou odvodnenia, odstranenia krovia, likvidacie exkrementov a
tuhého odpadu)?

Je potrebné branit Sireniu prenasacov chemickymi prostriedkami? Aké
programy, nariadenia a zdroje existuju v ramci pouzitia chemickych latok na
branenie Sireniu prendsacov?
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Aké informacie a bezpec¢nostné preventivne opatrenia je potrebné zabezpecit
pre domacnosti?

Spracovanie tuhého odpadu

Je naakumulovany tuhy odpad problém?
Ako ludia likviduju odpad? Aky typ a aké mnozstvo tuhého odpadu sa vytvara?

MozZe sa tuhy odpad I|kV|d8vat na mletste7 Alrebo sa musuz(ljoierat’ likvidovat
arriers can stop the transmission of disease; these
inde?’{l) WATER

can be primary (preventing the initial contact with the
Aky j zg ﬁl?awrl Ilkﬁaniadpmheinuaudbmnllzgﬂbbnlmm énapr.
kompost a/alebo jamy na t§ Sﬁr@%)dT Bip s dBeuspter.

atlo ygiené interventions

ProdLﬂJu 'tbﬂib@@lrzdravotmcrl(e zariadents alebo cinnosti? Ako sa likviduje? Kto
zan zodpoveda?

Kde sa likvidujikjedne o ‘tatpe.materialy (napr. detské plienky, polozky

menstruacné) suu'cfe t?’fﬁm N broti inkontinencii)? Je ich likvidacia
diskrétn aefe B )

uhého odpadu na prostredie?
estivrakladania sTuhym odpadom miaju sikromné a vergjné sektory?

from the
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Wash hands
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Zdroj: Voda, inZinierstvo a rozvojové centrum (WEDC)
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APPENDIX 3 - MINIMUM WATER QUANTITIES

Dodatok 2

Diagram F: fekalno-oralny prenos hnackovych

chorbéb

Potreby z hladiska prezitia: prijem
vody (pitie a potraviny)

2,5 — 3 [itre na osobu na den (v zavislosti od klimy a
fyzioldgie jednotlivcov)

Zakladné hygienické postupy

2 - 6 litrov na osobu na den (v zavislosti od spolocen-
skych a kultirnych noriem)

Zakladné potreby na varenie

3 -6 litrov na osobu na den (v zavislosti od typu potravin,
spolocenskych a kultdrnych noriem)

Zdravotné centra a nemocnice

5 litrov na ambulantného pacienta

40 - 60 litrov na hospitalizovaného pacienta na den

100 litrov na chirurgicky zékrok a pérod

Na zariadenie pracovne, splachujtice toalety atd' mozu byt
potrebné dodatoc¢né mnozstva.

Centré na liecbu cholery

60 litrov na pacienta denne
15 litrov na osetrovatela denne

Centrum pre virusovu hemoragicku
horucku

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 castymi 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
den
3 litre na osobu a den, ak je pobyt obmedzeny na jeden
den

Skoly 3 litre na ziaka na den urcené na pitie a umyvanie rak
(pouzivanie toaliet nie je zahrnuté, pozri Verejné toalety
nizsie)

Mesity 2 -5 litrov na osobu na den na umyvanie a pitie

Verejné toalety

1 -2 litre na pouzivatela na den na umyvanie ruk
2 - 8 litrov na kéju na den na cistenie toalety

Splachovacie toalety

20 - 40 litrov na pouzivatela na den pri konvencnych
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

20 - 30 litrov na vacsie alebo stredné zviera na den
5 litrov na malé zviera na den
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Dodatok 3

Minimalne mnozstva vody: mnozstvo na prezi-
tie a vydislenie potrieb vody

Umiestnenie Kratkodobé Strednodobé a dlhodobé
Komunita 1 toaleta na 50 osob 1 toaleta na 20 0s6b (spolocna v rodine)

(verejnd) 1 toaleta na 5 0s6b alebo 1 rodinu
Trhy 1 toaleta na 50 stankov 1 toaleta na 20 stankov
Nemocnice/zdravotnic- | 1 toaleta na 20 posteli alebo | 1 toaleta na 10 posteli alebo 20
ke centra 50 ambulantnych pacientov | ambulantnych pacientov
Viyzivové centra 1 toaleta na 50 dospelych 1 toaleta na 20 dospelych

1 toaleta na 20 deti 1 toaleta na 10 deti
Prijimacie/tranzitné 1 toaleta na 50 jednotlivcov
centrd pomer damskych k panskym

3:1
Skoly 1 toaleta na 30 dievcat 1 toaleta na 30 dievcat

1 toaleta na 60 chlapcov 1 toaleta na 60 chlapcov
Urady 1 toaleta na 20 zamestnancov

Zdroj: Upravené zo zdroja Harvey, Baghri and Reed (2002)

Poznamka: Ak to kontext umoznuje, usilujte sa od pociatku o spolo¢né rodinné toalety, alebo este lepsie
toalety v domaécnosti, aby ste podporili ich prijatie, vlastnictvo a kulttirne primerané sanita¢né zasahy.

V komunite by sa mal zabezpecit rovnaky pocet zariadeni na kiipanie a toaliet na 50 oséb (kratkodobé)
alebo na 20 os6b (dlhodobé).
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APPENDIX 5 — WATER- AND SANITATION-RELATED DISEASES

Dodatok 4

Minimalny pocet toaliet:
komunita, verejné priestory a institucie

Kategoria Infekcia Patogén
1) fekalno-oralny (vodou prenasany
alebo vodou podmieneny)
a)Hnacky a dyzentérie Amébova dyzentéria Prvok
Balantidiéza Prvok
Kampylobakterialna enteritida Baktéria
Cholera Baktéria
Kryptosporidiéza Prvok
Hnacka spdsobena baktériouE. Baktéria
coli Prvok
Giardiaza Virus
Rotavirusovéa hnacka Baktéria
Salmoneléza Baktéria
Sigeléza Baktéria
Yersinioza
b) Enterické horucky Brusny tyfus Baktéria
Paratyfus Baktéria
Poliomyelitida Virus
Hepatitida A Virus
Leptospiréza Spirochéty
Askarioza Helminty
Trichuriéza Helminty
2) Vodou podmienené
a) Infekcie pokozky a oka Infekéné kozné ochorenia Iné
Infekéné ochorenia oci Iné
b) Ostatné Skvrnity tyfus Riketsie
Recidivujuca horucka prenasana Spirochéty
viami
Vodou podmienené
a) vstupujuce do pokozky Schistosomiéaza Helminty
b) v potrave Vlasovec medinsky Helminty
Klonorchiéza Helminty
Difylobotriéza Helminty
Paragonimiaza Helminty
Iné Helminty
4) Insekticidny prenasac podmiene-
ny vodou Spavaé choroba Prvok
a) ustipnutie v blizkosti vody
b) rozmnozujuci sa vo vode Filaridza Helminty
Malaria Prvoky
Rie¢na slepota Helminty
Komarmi prenasané virusy Virus
ZIta horucka Virus
Dengue Virus
Iné
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2. Environmentalna klasifikacia infekcii suvisiacich s vykalmi

(-i) medziclan-
kom/medziclan-
kami vo vodnom
prostredi

Kategoria Infekcia Patogén Dominantné Hlavné opatrenie
mechanizmy na zabranenie
prenosu Sirenia (kurzivou su

oznacené technické
opatrenia)

1) Fekalno-oralne | Poliomyelitida Virus Medziludsky Zasobovanie vodou
(nebakteridlne) |Hepatitida A Virus kontakt v doméacnosti
Nelatentné, nizka | Rotavirusova hnacka | Virus Kontaminacia Zlepsenie byvania
davka infekcie Amébova dyzentéria | Prvok v domécnosti Zabezpecenie

Giardiaza Prvok toaliet
Balantidi6za Prvok Zdravotna vychova
Enterobidza Helminty

Hymenolepidza Helminty

2) Fekélno-ordlne  |Hnacky a dyzentérie Medziludsky Zasobovanie vodou
(bakteridlne) Kampylobakteridlna kontakt v domécnosti
Nelatentné, enteritida Baktéria Kontaminacia Zlepsenie byvania
stredne alebo Cholera v doméacnosti Zabezpecenie
vysoko infekéné |Hnacka sposobend | Baktéria Kontaminacia toaliet
davky baktériouE. coli Baktéria vody Spracovanie
Stredne vytrvalé |Salmoneléza Baktéria Kontaminacia vykalov pred dals$im
a schopné sa Sigel6za Baktéria plodin pouzitim alebo
rozmnozovat Yersinioza Baktéria vypustenim

Enterické horucky Zdravotna vychova
Brusny tyfus Baktéria
Paratyfus Baktéria

3.) Podou prenasa- |Askariéza (hlistovec) |Helminty Kontaminacia Vybavenie toaliet
né helminty Trichuridza zahrad Cistymi podlahami
Latentné a (tenkohlavec) Helminty Kontaminacia Spracovanie vykalov
vytrvalé bez Hyckovec pody v spolo¢- | pred zapracovanim
hostitelského Strongyloidézy Helminty nom priestore | do pody
medzic¢lanku Helminty na vykonavanie

potrieb
Kontamindcia
plodin

4) Pasomnice u ho- |Teniéza Helminty Kontaminacia Zabezpecenie
vadzieho dobyt- zahrad toaliet
ka a odipanych Kontaminacia Spracovanie vykalov
Latentné a odol- pody pred zapracovanim
né, hostitelskym Kontaminacia do pody
medziclankom je krmiva Varenie a kontrola
krava alebo prasa masa

5) Vodou podmie- |Schistosomiaza Helminty Kontaminacia Zabezpecenie
nené helminty Klonorchidza Helminty vody toaliet
Latentné a odol- | Difylobotriéza Helminty Spracovanie vykalov
né s hostitelskym | Paragonimiaza Helminty pred vypustenim

Branenie skrytej
infekcii u zvierat
Varenie
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APPENDIX 5 — WATER- AND SANITATION-RELATED DISEASES

Kategoria Infekcia Patogén Dominantné Hlavné opatrenie
mechanizmy na zabranenie
prenosu Sirenia (kurzivou su

oznacené technické
opatrenia)

6) Hmyzové prena- |Infekcie filariazy Helminty Hmyz sa Identifikacia

sacCe suvisiaces | (prenasané komarmi rozmnozuje a odstranenie

vykalmi Culex pipiens na roznych potencidlnych miest
Infekcie v kategéri- fekaliami rozmnozovania
ach1-4,najmalall, zamorenych Pouzivanie sieti
ktoré moézu prenasat |Iné uzemiach proti komarom

muchy a Svaby
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Dodatok 5

Choroby suvisiace s vodou a sanitaciou

Is the source contaminated?

Provide safe E
water storage !
and handling !

Are commercial water treatment products being
used in the humanitarian response?

B o

Pre-treatment: Is the

Is the water muddy?

water muddy or cloudy?
Promote Promote flocculation /

disinfection;
or promote simple
filtration, settling and

' '
' '
| straining, settling |
1 and decanting, |
! three pot method, !
1 or simple filters '
| with frequent i
1 cleaning |

double dose of
chlorine. Also promote
safe water storage

1
|

h

| decanting or three pot
|

h

,

h

1 and handling

'
'
'
method, followed by .
'
'
'

Disinfection: Is wood or another

?
heat source readily available? Is the water cloudy?

Promote filtration
(biosand, colloidal
silver ceramic

Promote filtration
(biosand, colloidal
silver ceramic

Promote solar
disinfection.

i : Promote boiling
H H

H H

| Also promote safe 1

: :

H h

H H

H H

and safe water
storage and

'
water storage and E handling. Also membrane filters, membrane filters,
handling 1 promote etc) orusea etc) oruse a

e e responsible wood double dose

1 collection and of chemical of chemical
' reforestation disinfection. disinfection.

Also promote safe
water storage
and handling

Also promote safe
water storage

i double dose
H and handling

Stromovy diagram rozhodnuti o Uprave a skladovani vody v domacnosti (obrézok 6)

Zdroj: Upravené podla IFRC (2008) Manudl na Upravu vody v doméacnosti a jej bezpecné skladovanie v
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VSeobecné/Pravo na vodu
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safe sanitation. [2,1 miliardy fudi nemda doma bezpecnu pitnu vodu a dvakrét tolko
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Efektivne planovanie WASH

Disaster risk reduction and water, sanitation and hygiene: comprehensive guidance:
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[ZniZzovanie rizika katastrof a voda, sanitdcia a hygiena: komplexné usmernenie:
usmernenie pre odbornikov v teréne, ktori planuju a vykonavaju zdsahy WASH.]
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WASH, Protection and Accountability Briefing Paper. [WASH, ochrana a zodpoved-
nost - informativny dokument.] UNHCR, 2017. http://wash.unhcr.org/download/
wash-protection-and-accountability/

Podpora hygieny/zmeny spravania

ABC - Assisting Behaviour Change Part 1: [ABC - Prispievanie k zmene spravania Cast
1:] Theories and Models and Part 2: [Te6rie a modely a cast 2:] Practical Ideas and
Techniques. [Praktické ndpady a techniky.] ACF France. 2013.
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FOOD SECURITY AND NUTRITION

Zakladné pojmy potravinovej bez-
pecnosti a vyzivy

Kazdy méa pravo netrpiet hladom a na primeranu vyzivu

Minimélne Standardy Sphere pre pre potravinovu bezpecnost a vyzivu su praktic-
kym vyjadrenim prava na primerani vyzivu v humanitadrnom kontexte. Standardy
sa zakladaju na presvedceniach, principoch, povinnostiach a pravach vyjadrenych
v Humanitdrnej charte. Patri medzi ne pravo na dostojny Zivot, pravo na ochranu
a bezpecnost a pravo na humanitarnu pomoc.

Zoznam klic¢ovych pravnych a politickych dokumentov, ktoré informuju
o Humanitarnej charte s vysvetlujicimi komentarmi pre humanitarnych pracovnikov
najdete X v Prilohe 1.

Podvyziva znizuje schopnost ludi zotavit sa po krize. Zhor3uje kognitivne funkcie,
znizuje imunitu voci chorobdm, zvysuje nachylnost na chronické choroby, obme-
dzuje moznost zarabat si na zivobytie a znizuje schopnost zapojit sa do komunit-
ného zivota. Podkopdava odolnost a moze zvysit zavislost od trvalej podpory.

Pri¢iny podvyzivy su komplexné

Bezprostrednymi pri¢inami podvyZzivy su nedostatocny prijem potravy a opako-
vané ochorenie. X Pozri Obrazok ¢. 7. Zakladnymi pri¢inami su potravinova neis-
tota v doméacnostiach, zlé postupy pri vyZive a starostlivosti, nezdravé prostredie
v domécnostiach a nedostatoc¢na zdravotna starostlivost.

Uvedené zakladné priciny su vzdjomne prepojené. Preto hoci je potravinova neistota
jednou z pri¢in podvyzivy, poskytovanie potravinovej pomoci pravdepodobne nepo-
vedie k trvalému rieseniu, pokial sa su¢asne neodstrénia aj iné priciny. Potravinova
a nutricnd pomoc by mali koordinovane spolupracovat s pomocou zameranou na
WASH, pristresie a osidlenie a na zdravotnu starostlivost. Napriklad u ludi sa vyza-
duje dostato¢né mnozstvo a kvalitu vody na pripravu vyzivného jedla a zavedenie
bezpecnych stravovacich postupov. 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 dalej
znizuje riziko ochorenia. Ak maju lfudia pristup k dobrej zdravotnej starostlivosti,
je pravdepodobné, Zze budu mat vy3si nutri¢ny stav. To zvysuje schopnost vyuzivat
prilezitosti na obstaranie Zivobytia.

Zvladanie zdkladnych pricin zabrafuje podvyzive a znizuje ju. Zachovanie zdrojov
obzivy ludi je preto zasadné, nakolko zvysuje ich schopnost zvladat dalsie potenci-
alne priciny podvyzivy. K aktivam Zivobytia patria zariadenia a stroje, suroviny, péda,
znalosti a pristup na fungujuce trhy. Potravinova bezpecnost a vyZzivova pomoc by
mali prispievat k ochrane a rozvoju tychto aktiv, a teda k podpore réznych Zivotnych
stratégii bez ohladu na moznu vysoku pritomnost podvyzivy
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LIVELIHOOD ASSETS
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FOOD SECURITY AND NUTRITION

Socidlne, ekonomické, kultuirne a politické zmeny v pokrizovom prostredi ovplyvnia
stratégie domdcnosti pri zvladani situdcii, ako aj ich pristup k obzive alebo aktivam
Zivobytia. Stabilizadcia vonkajsich faktorov prispeje k moznosti zvySenia prijmu
a v kone¢nom désledku znizi ohrozenie ludi pri¢cinami podvyzivy.

Praca v mestskych oblastiach prinasa Specifické vyzvy

Rozsirujuca sa urbanizécia prindsa sektoru potravinovej bezpecnosti a vyzivy nové
vyzvy. Mestské prostredie potencidlne ponuka vac¢siu zamestnanost a prileZitosti na
vytvdranie prijmov. S rasticim poc¢tom obyvatelov miest sa vSak zvysuje aj dopyt po
byvani a suvisiacich sluzbach. V mnohych pripadoch nedokazu existujice postupy
a stratégie Uzemného planovania uspokojit neocakavany dopyt. Preludnenost,
znecistené ovzdusie, zlé nakladanie s odpadom a nedostatok hygienickych zariadeni
v slumoch zvysuje moznost nakazit sa akiitnymi ochoreniami. To znizuje schopnost
[udi vyuzivat prileZitosti na obZivu a ¢asto spusta zakladné priciny podvyzivy.

Niektoré skupiny su obzvlast nachylné na podvyzivu

Viytvorenie vhodnej potravinovej reakcie si vyzaduje Uplné pochopenie jedine¢nych
vyzivovych potrieb tehotnych a dojciacich zien, dojciat a deti, starsich fudi a 0séb so
zdravotnym postihnutim. Zlepsenie potravinovej bezpec¢nosti na irovni domacnosti
si vyzaduje aj pochopenie réznych roli. Zeny napriklad zohréavaju vaésiu tlohu pri
planovani a priprave jedla pre domacnosti.

Je dolezité roz¢lenit idaje minimalne podla pohlavia, veku a zdravotného postihnu-
tia. To ukaze, kto potrebuje aké jedlo a komu moézu chybat doélezité nutricné prvky.
Rovnakym spdsobom rozclente monitorovanie po distribucii, aby sa potvrdilo, ze
intervencie programu sa staraju o spravodlivy pristup k primeranym a vhodnym
potravindm a vyzive.

Prevencia podvyzivy je rovnako dolezita ako lie¢ba akutnej podvyzivy. Potravinova
bezpecnost a nutricné zasahy mézu z krdtkodobého hladiska ovplyvnit vyZivu a zdra-
votny stav a z dlhodobého hladiska prezitie a pohodu.

Tieto Minimélne Standardy by sa nemali uplatfiovat izolovane

Minimalne Standardy v tejto kapitole odrazaju zdkladny obsah prava na potraviny
a prispievaju k jeho postupnému vymahaniu na celom svete.

Pravo na primeranu stravu sa spaja s pravom na vodu a hygienu, zdravie a pristresie.
Pokrok pri zaru¢ovani Minimalnych Standardov Sphere v jednej oblasti ovplyviiuje
pokrok v inych oblastiach. Efektivna reakcia si preto vyzaduje tUzku koordinaciu
a spolupréacu s ostatnymi sektormi, miestnymi orgdnmi a inymi reagujucimi agentu-
rami. To pomaha zabezpecit uspokojenie potrieb, nezdvojovanie Usilia a optimalizo-
vanie kvality potravinovej bezpeénosti a vyZivovej pomoci. Krizové odkazy v prirucke
navrhuju potencidlne prepojenia.

Ak sa napriklad nesplnia nutri¢cné 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 [udi ¢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 prioritdch a prehodnotte ich podla
vyvoja situacie.

Tam, kde su narodné Standardy nizSie ako Minimalne Standardy Sphere, by mali
humanitarne organizacie spolupracovat s vladou na ich postupnom zvysovani.

Medzindrodné pravo osobitne chrani pravo na primeranu stravu

Pravo netrpiet hladom a mat dostatok jedla je chrdnené medzindrodnym pravom.
Vyzaduje si fyzicky a hospodarsky pristup k primeranému jedlu za kazdych okol-
nosti. Staty su povinné zabezpecit toto pravo, ak jednotlivci alebo skupiny, vratane
utecencov a vnutorne vysidlenych os6b, nemaju pristup k primeranej strave, a to aj
v pripade krizy. X Pozri Prilohu 1.

Staty mozu poziadat o medzinarodni pomoc, ak ich vlastné zdroje nestacia. Pritom
by mali:

- re$pektovat existujuci pristup k primeranym potravinam a umoznit nepretrzity
pristup;

- chrénit pristup jednotlivcov k primeranym potravinam zabezpecenim toho, aby
ich organizacie alebo jednotlivci o tento pristup nepripravili; a

- aktivne podporovat ludi, aby sa zabezpecila bezpe¢na obziva a potravinova
bezpecnost tym, Ze sa im daju potrebné zdroje.

Odopieranie primeranych potravin civilistom ako sposob vedenia vojny zakazuju
Zenevské dohovory. Takisto sa zakazuje napadat, ni¢it, odvazat alebo znehodnocovat
urodu, hospoddrske zvieratd, potraviny, zavlazovacie zariadenia, systémy a zasobova-
nie pitnou vodou a polnohospodarske plochy, ktoré produkuju potraviny.

V pripade okupacie medzinarodné humanitarne pravo zavazuje okupacnud mocnost
zabezpecit obyvatelom dostatok potravin, vratane dovozu zasob, ak su na okupova-
nom Uzemi nedostatocné.

Odkazy na Zasady ochrany a Zdkladnd humanitédrnu normu

Potravinova a vyzivova pomoc ma pri zneuziti potencial viest k vaznemu porusova-
niu prav, najma pri vykoristovani alebo zneuzivani Ucastnikov programu. Programy je
nutné navrhovat s zasiahnutym obyvatelstvom a realizovat sp6sobmi, ktoré prispeju
k ich bezpec¢nosti, dostojnosti a integrite. Vyzaduje sa riadne riadenie a prisny
dohlad nad persondlom a zdrojmi, ako aj prisne dodrziavanie a vymahanie pravi-
diel spravania pre vsetkych ludi zapojenych do programov pomoci. Vytvorte jasné
mechanizmy spatnej vazby s zasiahnutym obyvatelstvom a rychlo reagujte na vsetky
obavy. Pomocni pracovnici by mali absolvovat skolenie v oblasti ochrany deti a mali
by vediet pouzivat systémy odporucani pre pripad podozrenia z nasilia, zneuzivania
alebo vykoristovania vratane deti. X Pozri Zadsadu ochrany 1 a Zakladnd humanitarnu
normu, Zavazok ¢. 5.
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Vo vsetkych, najma v konfliktnych situdcidch, by sa mala starostlivo vyhodnotit civil-
no-vojenska spolupréca a koordinacia, napriklad logisticka podpora. X Pozrite Co je
to Sphere a Zasady ochrany.

Pri uplatnovani Minimalnych standardov by sa malo dodrziavat vsetkych devat zavaz-
kov Zakladnej humanitarnej normy ako zadklad zodpovedného programu potravino-
vej bezpecnosti a vyZivy.
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1. Hodnotenie potravinovej bez-
pecnosti a vyzivy

Pocas krizy je potrebné hodnotenie potravinovej bezpecnosti a vyzivy. Ukazuje vyvoj
kontextu a umoznuje vhodne upravit reakcie. V idedlnom pripade by sa hodnote-
nia potravinovej bezpecnosti a vyzivy mali prekryvat, kedZe identifikuju 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 vSéeobecne uznavanymi principmi, pouzivat medzi-
narodne akceptované metdédy a malo by byt nestranné, reprezentativne a riadne
koordinované medzi humanitarnymi organizaciami a vlAdami. Hodnotenia sa musia
navzijom doplnat, byt konzistentné a dat sa porovnat. Zainteresované strany sa musia
dohodnut na vhodnej metodike. Mala by zahfnat prierez zasiahnutého obyvatelstva,
pricom by mala venovat pozornost rizikovym skupindm. Multisektorové hodnotenia
moézu pomoct pri hodnoteni rozsiahlych kriz a rozlahlych geografickych oblasti.

Cielom hodnotenia potravinovej bezpecnosti a vyzivy méze byt:

«  pochopit situdciu, aktudlne potreby a spésob, ako tieto potreby uspokojit;
«odhadnut, kolko ludi potrebuje pomoc;

+  identifikovat skupiny s najvy33im rizikom; a/alebo

«  poskytnut zéklad na monitorovanie vplyvu humanitérnej reakcie.

Hodnotenia mézu prebiehat v roznych stadiach krizy. Napriklad:

«  pociatocné posudenie v priebehu prvych dvoch az troch dni na zacatie
okamzitej distribucie potravinovej pomoci;

«  rychle posudenie do dvoch az troch tyzdrov, ktoré sa opiera o predpoklady
a odhady ako zaklad na navrhovanie programov;

+  podrobné posudenie do 3 az 12 mesiacov, ak sa zd3, Ze sa situdcia zhorsuje
alebo ak je potrebnych viac informacii na vypracovanie programov obnovy.

Podrobné hodnotenia potravinovej bezpecnosti identifikuju stratégie obzivy, aktiva
a stratégie zvladania. Bert do uvahy, ako sa stratégie zmenili v dosledku krizy,
a dopad na potravinovu bezpecnost domacnosti. Podrobné posudenie by malo urdit,
ako najlepsie chranit a/alebo podporovat stratégie obzivy s cielom dosiahnut potra-
vinovu bezpecnost.

Podrobné hodnotenia vyzivy zahffhaju zber a analyzu reprezentativnych tdajov
na stanovenie miery prevalencie akutnej podvyzivy, kimenia doj¢iat a malych deti
a inych postupov v rdmci starostlivosti. Tieto Udaje v kombinacii s analyzou inych
zdkladnych pric¢in podvyzivy a hodnoteniami zdravia a potravinovej bezpec¢nosti
predstavuju analyzu pricin v oblasti vyzivy. Je to uzito¢né pri pldnovani, implementa-
cii a monitorovani vyzivovych programov.
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FOOD SECURITY AND NUTRITION

Trhy zohravaju klicovu ulohu v potravinovej bezpecnosti a vyzive v mestskom aj
vidieckom prostredi. Vietky hodnotenia by mali zahffiat analyzu trhov, ktoré spifia
standardy hodnotenia a analyzy Minimalneho Standardu na analyzu trhu (MISMA) a/
alebo Minimalnych standardov ekonomickej obnovy (MERS). X Pozri Poskytovanie
pomoci prostrednictvom trhov.

Nasledujuce Standardy hodnotenia potravinovej bezpecnosti a vyzivy vychadzaju
zo Zakladnej humanitarnej normy, Zavazok ¢. 1, s cieflom navrhnit vhodné reakcie
tykajlce sa potravinovej bezpecnosti a vyzivy pre zasiahnutych [udi. X Kontrolné
zoznamy hodnotenia ndjdete v Dodatkoch 1,2 a 3 a 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 obyvatelstvo
a definuje sa najvhodnejsia reakcia.

Klucové kroky

1. Zhromazdovat a analyzovat informéacie o potravinovej bezpec¢nosti v pocia-
tocnej faze a pocas krizy.

D Zahrnut analyzu kritickych problémov spojenych s potravinovou bezpecnos-
tou, ako je zhorSovanie zivotného prostredia, bezpecnost a pristup na trh.

2. Analyzovat vplyv potravinovej bezpec¢nosti na stav vyzivy zasiahnutého
obyvatelstva.

E> Zahrnut prehlad zakladnych pricin podvyzivy vratane nedostatoc¢ne;j starostli-
vosti, nezdravého prostredia v domécnosti, nedostatocnej zdravotnej starostli-
vosti alebo nedostato¢ného pristupu k systémom socidlnej ochrany.

- Castejsie zhromazdovat udaje v mestskych kontextoch, kde sa situacia moze
menit rychlejsie a vidno ju tazsie ako vo vidieckych kontextoch.

3. Identifikovat mozné reakcie, ktoré mozu pomoct pri zachrane Zivotov
a ochrane a podpore Zivobytia.

E> Zahrnut hodnotenia trhu a schopnosti vlady a inych aktérov reagovat na
potreby.

4.  Analyzovat dostupné zdroje a metddy varenia, vratane typu sporaka a paliva
a dostupnosti hrncov a nacinia.

E> Analyzovat, ako ludia ziskavali a skladovali potraviny a palivo na varenie pred
krizou, ich predkrizovy prijem a ako to zvlddaju teraz.

«  Venovat pozornost pravam a potrebam ochrany Zien a dievcat, ktoré najcastej-
Sie zodpovedaju za zber paliva a pripravu jedla.
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Klucové ukazovatele

Na analyzu potravinovej bezpecnosti, zivobytia a stratégii zvladania sa pouzivaju
Standardizované protokoly

Percento analytickych sprdv, ktoré syntetizuju zistenia, vratane metodiky hodnote-
nia a zistenych obmedzeni

Predkrizové udaje v kombinacii s idajmi z geografickych informacnych systémov
mozu pomoct vytvorit si prehlad o moznom dopade krizy. Ich dostatocné roz¢lenené
na vytvorenie jasného obrazu o mestskej situdcii je vdak nepravdepodobné.

Zdroje hodnotenia, nastroje a informacné systémy: Medzi informacné zdroje patria
hodnotenia plodin, satelitné snimky, hodnotenia domacnosti, skupinové diskusie
a rozhovory s kltic¢ovymi informatormi. Uzitocné nastroje zahfnaju skére spotreby
potravin, skdre diverzity stravy v domacnosti a index stratégii znizeného zvladania
v ramci rychleho merania potravinovej bezpecnosti domacnosti. Existuje mnoho
miestnych a regiondlnych informacnych systémov potravinovej bezpecnosti vratane
systémov vcasného varovania pred hladomorom. Ak je to mozné, pouZzite integro-
vanu fazovu klasifikaciu potravinovej bezpecnosti a na klasifikaciu zadvaznosti a pricin
akutnej potravinovej neistoty v zadujmovych oblastiach pouzite Standardizované
protokoly. Navrh programov potravinovej bezpecnosti by mal vychadzat z jasnej
analyzy odozvy na zéklade hodnoteni.

Zhorsenie zZivotného prostredia moze sposobit potravinovu neistotu a potravinova
neistota méze viest k zhorseniu zZivotného prostredia. Napriklad zber palivového
dreva a vyroba tradi¢ného dreveného uhlia umoznuje varenie jedla a generovanie
prijmu z jeho predaja. Vysledkom vSak moze byt aj odlestiovanie. Reakcie by mali
chranit a podporovat potravinovu bezpecnost a zérovern obmedzit negativny dopad
na zivotné prostredie.

Rizikové skupiny: Rozdelte udaje podla pohlavia, veku, zdravotného postihnutia,
majetkovej skupiny a dalsich relevantnych faktorov. Zeny a muzi mézu mat rézne
doplnkové ulohy pri zabezpecovani zdravej vyZzivy v domacnosti. V pripade potreby
sa aj samostatne poradte s obidvomi pohlaviami o postupoch tykajucich sa potravi-
novej bezpecnosti, pripravy jedla a zdrojov domécnosti. Nezabudajte, Ze starsi ludia
a ludia so zdravotnym postihnutim moézu byt vyluceni z distribucie potravinovej
pomoci v rdamci domacnosti.

Zahrnte dievc¢atd a chlapcov, najméd domdcnosti vedené detmi, odlucené deti alebo
deti bez sprievodu, deti so zdravotnym postihnutim a deti Zijuce v nahradnej starost-
livosti. Davajte pozor na deti v réznych krizovych situaciach. Napriklad pocas prepuk-
nutia infek¢nych chorob zaradte deti do pozorovacich stredisk a stredisk docasnej
starostlivosti a liecby. V konfliktnych prostrediach zaradte deti do demobiliza¢nych
centier.
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Stratégie zvladania situdcie: Zvazte rozne typy stratégie zvladania situdcie, ich ucin-
nost a pripadné negativne dopady. Buducu potravinovu bezpecnost mézu trvalo
narusit niektoré stratégie zvladania situacie, ako je predaj pody, migracia celych
rodin alebo odlesriovanie. Niektoré stratégie zvladania situacie, ktoré zeny, dievcata
a chlapci pouzivaju alebo im vnucuju, mézu ovplyvnit ich zdravie, psychickd pohodu
a socidlnu integraciu. Tieto stratégie zvladania situdcie zahfhaju vymenny sex alebo
sex ,na prezitie’, vydavanie dcér za peniaze, situacie, kedy Zeny a dievcatd jedia ako
posledné, detsku pracu, rizikovi migraciu a predaj deti a obchodovanie s nimi.

Zastupné opatrenia: Spotreba potravin odréza prijem energie a zivin jednotlivcov
v domacnostiach. Pocas pociato¢ného hodnotenia nie je vhodné merat skutocny
prijem energie a zivin, preto pouzivajte zdstupné ukazovatele. Rozmanitost stravy
za dané obdobie odraza napriklad pocet potravinovych skupin skonzumovanych
jednotlivcom alebo domacnostou a frekvencia konzuméacie. Zmeny v dennom pocte
skonzumovanych jedal a pestra strava su dobrymi zstupnymi mierami potravi-
novej bezpecnosti, najma ak su v koreldcii so socidlno-ekonomickym postavenim
domacnosti.

Nastroje na meranie vzorcov spotreby potravin zahffaju skére diverzity stravy
v domdcnosti, pristupovd stupnicu domacnosti a potravinovej neistoty a skére
spotreby potravin. Dal$im dobrym zastupnym ukazovatelom potravinovej neistoty je
stupnica hladu v doméacnostiach. Niektoré bezne pouzivané ukazovatele, napriklad
skoére spotreby potravin, nemusia primerane odrazat potravinovu neistotu v mest-
skom kontexte. Vzadjomne porovnajte a overte vybrané opatrenia s opatreniami
stratégie zvladania situacii, aby ste pochopili rozne obmedzenia v pristupe k jedlu.

Podiel potravinovych vydavkov a jeho stanovené prahové hodnoty mozu byt prilis
zlozité na to, aby sa dali implementovat v mestskych domdcnostiach. Je to preto, ze
potravinovy kés méze mat na starosti niekolko oséb, ¢lenovia domécnosti spotrebu-
vaju potraviny ziskané mimo domu a k prijmu domacnosti moéze prispievat vela oséb.

Analyza trhu a ndklady na stravu: Zhromazdite informécie o pristupe na trhy, finan¢-
nom kapitali, Zivobyti a ekonomickej zranitelnosti. Tieto prvky su previazané s cenami
komodit, moznostami zarobku a mzdovymi sadzbami, ktoré ovplyvnuju potravinovu
bezpecnost. Formélne aj neformélne trhové systémy, mozu chranit Zivobytie zabez-
pecenim produktivnych poloziek, ako je osivo a nastroje. X Pozri Potravinovu bezpe¢-
nost a vyzivu - Zivobytie — Standardy 7.1 a 7.2.

Ako sucast pociato¢ného a nadvazujuceho hodnotenia kontextu vyuzite aj analyzu
trhu. Analyza trhu by mala posudit, ¢i miestne trhy zvladnu nutri¢né potreby, a stano-
vit minimalne naklady a cenovi dostupnost potravin, ktoré spifajd nutri¢né potreby
typickej domacnosti. X Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Vo vidieckych oblastiach a pravidelne v mestskych oblastiach s odpovede ¢oraz viac
zalozené na trhu. Na riesenie potrieb zasiahnutych ludi vyuzivaju predajcov, trhové
priestory, miestne potravinové produkty a dopravné sluzby. Preto je dolezité pocho-
pit pristup rizikovych skupin na trh. X Pozri Prirucku MISMA.

168



FOOD SECURITY AND NUTRITION ASSESSMENTS

Hodnotenie potravinovej bezpecnosti a vyzivy — Standard
1.2:

Hodnotenie vyzivy

Pri hodnoteni vyzivy sa pouzivaji uznavané metddy na identifikaciu typu,
stupna a rozsahu podvyzivy najohrozenejsich skupin, a vhodnej reakcie.

Klucové kroky

1. Zhromazdit predkrizové informéacie a absolvovat pociatocné hodnotenia
s cielom urcit povahu a zavaznost vyzivovej situacie.

. Posudit statnu a miestnu schopnost viest alebo podporit reakciu, ako aj inych
aktérov v oblasti vyzivy.

@ Uskutoc¢nit rychly skrining obvodu v strede horného ramena (MUAC)
a hodnotenie kimenia dojciat a malych deti v nddzovych situaciach (IYCF-E)
s ciefom posudit vyZzivovu situaciu na zaciatku krizy.

3. Identifikovat skupiny, ktoré najviac potrebuju nutri¢ni podporu.

- Zhromazdit informacie o pric¢inach podvyzivy z primarnych alebo sekundar-
nych zdrojov vratane vnimania a ndzorov komunity.

- Spojit sa s komunitami, aby sa identifikovali rizikové skupiny, pricom je
potrebné venovat pozornost veku, pohlaviu, zdravotnému postihnutiu,

E> chronickym chorobam alebo inym faktorom.

4,  Ur¢it vhodnu reakciu na zaklade pochopenia kontextu a nudzove;j situacie.

«  Preskiimanim postupnych trendov v stave vyzivy, a nie prevalencie podvyzivy
v konkrétnom case zistit, i je situdcia stabilna alebo sa zhorsuje.

. Zvazit moznosti prevencie a liecby.

Klac¢ové ukazovatele

Na posudenie podvyzivy a identifikaciu pricin sa pouzivaju Standardizované
protokoly

Percento hodnotiacich sprdv, ktoré zahffaju metodiku hodnotenia a zistené
obmedzenia

Kontextové informacie: Informacie o pri¢indch podvyzivy mozno ziskat z primarnych
a sekunddrnych zdrojov, vratane zdravotnych a vyzivovych profilov, vyskumnych
sprdv, informdcii v¢asného varovania, zdznamov zdravotnickych zariadeni, sprav
o potravinovej bezpecnosti a inych zdrojov. Priklady zahfriaju:

- demografické prieskumy zdravia;
«  multiindikatorové klastrové prieskumy;
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«  Statne databazy informacii o vyzive;

«  iné Statne prieskumy zdravia a vyzivy;

«  Statne systémy dohladu nad vyzivou;

«  mieru prijimania a pokrytia v existujucich programoch na zvladanie podvyzivy;
a

«  Udaje o prevalencii, incidencii a Umrtnosti HIV vratane skupin s vy$sim rizikom
alebo vyssou zatazou. X Pozri Zakladnu zdravotnu starostlivost - sexuélne
a reproduk¢né zdravie - Standard 2.3.3: HIV.

Aj miestne institucie a komunity by mali aktivne prispievat k hodnoteniu, interpreta-
cii zisteni a planovaniu reakcii vSéade tam, kde je to mozné.

Rychla reakcia: V prvej faze krizy by rozhodnutia o vSeobecnej distribucii potravin
alebo okamzitej liecbe podvyzivy mali vychadzat z rychleho hodnotenia, pociatoc-
nych zisteni a existujlicej schopnosti zareagovat. Hibkové analyza by mala prebehnut
v neskorsom stadiu, ale nemala by oddialit reakciu v akutnej faze.

Rozsah analyzy: Hibkové hodnotenia by malo prebiehat tam, kde sa zistia nedostatky
v informaciach a ak su potrebné dodatoc¢né tdaje na navrh programu, meranie jeho
vysledkov alebo obhajobu. Zistite, ¢i si na pochopenie antropometrického stavu,
stavu mikrozivin, kfmenia doj¢iat a malych deti, postupov starostlivosti o matky
a suvisiacich potencidlnych determinantov podvyzivy potrebné celopopulacné
kvalitativne a kvantitativne hodnotenia. Pri navrhovani a priprave hodnoteni sa koor-
dinujte so sektormi zdravotnictva, WASH a potravinovej bezpecnosti.

Antropometrické prieskumy: Pouzivaju sa na vysetrenie fyzickych proporcii tela
a odhaduju mieru chronickej a akttnej podvyzivy. M6zu sa zakladat na ndhodnom
odbere vzoriek alebo 3$pecifickom skriningu. Prieskumy by mali uvadzat skére Z
hmotnosti k vyske podla standardov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO). Na
porovnanie s minulymi prieskumami pouzite skére Z hmotnosti k vyske uvedené
v porovnani s referenciou Narodného centra pre zdravotnu statistiku (NCHS). Zahrrite
chudnutie a vézne chudnutie merané udajmi MUAC. NajrozsirenejSim postupom je
hodnotenie Urovne podvyzivy u deti vo veku 6 — 59 mesiacov ako zéstupné hodno-
tenie za celu populaciu. Ak vsak existuju iné skupiny, ktoré celia vacsim nutri¢cnym
rizikdm, zvéazte ich zahrnutie do hodnotenia. Xl Pozri Dodatok ¢. 4: Meranie akutnej
podvyzivy.

Stanovte pomery nutricného edému a zaznamenajte ich oddelene. Uvedte inter-
valy spolahlivosti pri miere podvyzivy a preukdzte zabezpecenie kvality prieskumu.
Vyuzite existujlce nastroje, ako je metodicka priru¢ka Standardizované monitorova-
nie a hodnotenie ulavy a prechodov (SMART), Standardizovany rozsireny prieskum
vyzivy (SENS) pre utecenecké populacie, softvér na hodnotenie vyZivy v nidzovych
situaciach alebo softvér Epi Info.

Hodnotenie kimenia doj¢iat a malych deti: Posudte potreby a priority pre IYCF-E
a monitorujte vplyv humanitarnej ¢innosti a necinnosti na postupy pri kfmeni
dojc¢iat a malych deti. Predkrizové Udaje mozno pouzit na v¢asné rozhodovanie.
Spolupracujte s inymi sektormi na zahrnuti otdzok IYCF-E do inych sektorovych
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hodnoteni a pri tvorbe hodnotenia ¢erpajte z dostupnych multisektorovych udajov.
X Pozri Dodatok ¢. 3: Kontrolny zoznam hodnotenia vyZivy.

Uvedte pocet dostupnych poradkyn pri dojéenti, vyskolenych zdravotnickych pracov-
nikov a inych podpornych sluzieb a ich moznosti. Na hlbsie postidenie odoberte
nahodné, systematické alebo skupinové odbery vzoriek. Méze to byt prostrednic-
tvom samostatného prieskumu IYCF-E alebo integrovaného prieskumu. Vysledkom
integrovaného prieskumu vsak moze byt obmedzena velkost vzorky, co méze znizit
reprezentativnost prieskumu.

Daldie ukazovatele: Na celkové hodnotenie stavu vyzivy mozno dékladne zvazit
dodatoc¢né informdcie. To zahfa mieru pokrytia ockovacimi a vyzivovymi progra-
mami, ¢o s najmd osypky, nedostatok vitaminu A, jédu alebo inych mikrozivin,
chorobnost a spravanie pri budovani zdravia. Ak je to mozné, mozno zvazit aj hrubé
miery umrtnosti dojciat a deti do 5 rokov s pri¢inou smrti.

Interpretdcia Urovni podvyzivy: Na rozhodnutie, ¢i si Uroven podvyzivy vyzaduje
zasah, je potrebna podrobna analyza velkosti a hustoty referencnej populécie, ako aj
miery umrtnosti a chorobnosti. Potrebné su aj informdcie o zdravotnom stave, sezén-
nych vykyvoch, indikétoroch IYCF-E, predkrizovych urovniach podvyzivy, podiele
tazkej akutnej podvyzivy vo vztahu ku globalnej akutnej podvyzive a Grovniach defi-
citu mikrozivin. X Pozri Zakladnu zdravotnu starostlivost - Standard 2.2.2: Manazment
novorodeneckych a detskych choréb a Dodatok ¢. 5: Opatrenia vyznamu nedostatku
mikrozivin pre verejné zdravie.

Kombinacia doplnkovych informacnych systémov moéze byt nakladovo najefektiv-
nejsi sposob sledovania trendov. Vhodné mézu byt rozhodovacie modely a pristupy,
ktoré zohladnuju niekolko premennych, ako je potravinova bezpecnost, obziva,
zdravie a vyziva. X Pozri Hodnotenie potravinovej bezpeénosti a vyzivy - Standard
1.1: Hodnotenie potravinovej bezpecnosti.
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2. Manazment podvyzivy

Dolezité faktory pri humanitarnych krizach su prevencia a liecba podvyzivy.
Chronickej podvyzive sa da predchadzat, ale existuju len obmedzené dbékazy, ze ju
mozno zvrétit alebo liec¢it. Na druhej strane, akutnej podvyzive, ktora sa méze spustit
pocas krizy, sa da predchadzat a liecit ju spravnymi vyzivovymi reakciami.

Vyzivové reakcie maju klic¢ovu ulohu pri znizovani chorobnosti a Umrtnosti v zasiah-
nutych populaciach. Vyzaduju si vsak pochopenie komplexnych zakladnych pricin
podvyzivy. Na riesenie vsetkych pricin a ich interakcii je nevyhnutny multisektorovy
pristup.

Lie¢ba stredne tazkej akutnej podvyzivy:Primarnou stratégiou na prevenciu a liecbu
stredne tazkej akutnej podvyzivy je v krizach ¢asto doplnkova vyziva.

BezZné su dva typy programov doplnkovej vyzivy: plosné programy doplnkovej vyzivy
na prevenciu a cielené programy doplnkovej vyzivy na lie¢bu stredne tazkej akutnej
podvyzivy a prevenciu tazkej akutnej podvyzivy. Ich pouzitie zavisi od Urovne akutnej
podvyzivy, zranitelnych skupin obyvatelstva a rizika narastu akutnej podvyzivy.

Plosné programy doplnkovej vyzivy sa odporucaju tam, kde je vysoka potravinova
neistota a je potrebné rozsirit intervencie nad ramec iba miernych pripadov akut-
nej podvyzivy. Mala by ich sprevadzat vseobecnd distribucia potravin zamerand
na zasiahnuté domdécnosti. Neexistuju definované ukazovatele vplyvu na plosné
programy doplnkovej vyzivy, ale je dolezité monitorovat pokrytie, dodrziavanie,
prijatelnost a poskytované davky. Ukazovatele na zvladnutie mierne tazkej akutnej
podvyzivy sa primarne tykaju cielenej doplnkovej vyzivy.

Hlavnym cielom 3pecifického programu doplnkovej vyzivy je zabranit tomu, aby sa
stredne podvyzivené osoby stali tazko podvyzivenymi a rehabilitovat ich. Tieto typy
programov zvycajne ponukaju doplnok stravy k celkovej davke pre stredne podvyzi-
venych jedincoy, tehotné a doj¢iace matky a iné rizikové osoby.

Liecba tazkej akutnej podvyzivy: Ako terapia sa pouzivaju rézne pristupy. Tam, kde to
umoznuju podmienky, je preferovanym pristupom komunitny manazment akutnej
podvyzivy. Tento zahfna:

. Ustavnu starostlivost o ludi so zdravotnymi komplikaciami, ktori trpia tazkou
akutnou podvyzivou;

. Ustavnu starostlivost pre vsetky dojcata mladsie ako Sest mesiacov, ktoré trpia
tazkou akutnou podvyzivou;

«  ambulantnu starostlivost o [udi s tazkou akutnou podvyzivou, ale bez zdravot-
nych komplikécii;

«  komunitny presah; a

«  iné kontextovo specifické sluzby alebo programy pre jednotlivcov so stredne
tazkou akutnou podvyzivou.
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Programy zamerané na zdvaznu akutnu podvyzivu by mali podporovat programy
doplnkovej vyzivy a mobilizdcia komunity na podporu terénnych sluzieb, aktivne
vyhladavanie pripadov, odporutcanie a sledovanie.

Manazment podvyzivy - Standard 2.1:
Stredna akutna podvyziva
Strednej akutnej podvyzive mozno predchddzat a zvladat ju.

Klacové kroky

1. Stanovit jasne definované a dohodnuté stratégie, ciele a kritéria na vytvorenie
a ukoncenie intervencii od zaciatku programu.

2. Maximalizovat pristup k pokrytiu intervencii v oblasti mierne tazkej akutnej
podvyzivy cez angazovanost a zapojenie komunity od zaciatku.

D Spolupracovat so zainteresovanymi komunitnymi partnermi na identifikdcii
zranitelnych jednotlivcov a domacnosti.

— Vytvorit prijimacie a prepustacie protokoly na zéklade statne a medzindrodne
uznavanych antropometrickych kritérii.

- Prinahlasovani ukazovatelov vykonu $pecifikovat prepustacie kritéria.
- Skumat priciny zlyhania a nereagovania alebo narastu umrti a reagovat na ne.

—/ Prepojit manazment stredne tazkej akutnej podvyzivy s manazmentom tazkej
akutnej podvyzivy a existujucimi zdravotnickymi sluzbami.

5. Ak neexistuje jasné odovodnenie vyzivy na mieste, rozdat davky suchych
potravin, ktoré si mozno vziat domov, alebo vhodné davky doplnkovych
potravin pripravenych na priamu spotrebu.

. Rozdavat davky tyzdenne alebo kazdé dva tyzdne. Pri stanovovani velkosti
a zlozenia davky jedla zvazit zloZenie a velkost domacnosti, jej potravinovu
bezpecnost a pravdepodobnost delenia.

- Jasneinformovat o tom, ako hygienicky pripravovat a skladovat dopInkové h
potraviny a ako a kedy ich konzumovat. -

|
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6. Zdoraznit ochranu a podporu dojcenia, doplnkovej vyzivy a hygieny.

- Jasne informovat o dolezitosti vylu¢ného dojcenia u deti do Siestich mesiacov
a pokracujuceho dojcenia pre deti od 6 do 24 mesiacov pre fyzické aj psychické
zdravie matky a dietata.

E> Zaradit dojciace matky akutne podvyzivenych dojciat do Siestich mesiacov do
programov doplnkovej vyzivy nezdvisle od stavu matkinej vyzivy.

Klac¢ové ukazovatele
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Percento cielovej populacie, ktord ma pristup k miestam doplnkovej vyzivy so
suchou davkou v rdmci jednodnovej spiato¢nej cesty peso (vratane ¢asu na liecbu)

> 90 percent

Percento cielovej populacie, ktora ma pristup k programom na mieste do jednej
hodiny

. > 90 percent

Percento pripadov stredne tazkej akutnej podvyzivy (MAM) s pristupom k lie¢ebnym
sluzbam (pokrytie)

> 50 percent vo vidieckych oblastiach
> 70 percent v mestskych oblastiach
> 90 percent vo formalnych taboroch

Podiel fudi prepustenych z cielenych programov doplnkovej vyzivy, ktori zomreli,
zotavili sa alebo neprisli

«  Zomreli: < 3 percenta
«  Zotavilisa: > 75 percent
. Neprisli: < 15 percent

Navrh programu: Navrhnite programy, ktoré stavaju na existujucej kapacite zdravot-
nickeho systému, podporuju ju a zohladnuju pristup k zdravotnickym zariadeniam,
geografickému rozlozeniu obyvatelstva a bezpecnosti. Udrziavajte prepojenie na
Ustavnu a ambulantnu terapeuticku starostlivost, prenatalnu starostlivost, preven-
ciu malarie, detské choroby a skrining, starostlivost o fudi s HIV a tuberkul6zou
a programy potravinovej bezpecnosti vratane prevodov potravin, hotovosti alebo
poukazok.

Programy doplnkovej vyzivy nemaju nahradit stravu, ale ju doplnit. Je klucové
navrhnut programy ako sucast viacsektorového pristupu s doplnkovymi sluzbami,
ako WASH, zdravie, IYCF a vseobecna distribucia potravin. Posudte dostupnost
doplnkovych potravin na statnych alebo medzinarodnych trhoch a v rdmci plano-
vania programu zohladnite potencidlne obmedzenia. X Pozri Poskytovanie pomoci
prostrednictvom trhov.

Prevencia alebo lie¢ba: Osvojte si ploSny pristup na prevenciu podvyzivy alebo
cieleny pristup k jej lie¢be. Rozhodnutie bude zévisiet od:

«  Urovne akutnej podvyzivy a poctu zasiahnutych ludi;

«  rizika zvy3enej chorobnosti;

. rizika znizenia potravinovej bezpecnosti;

« vysidlenia a hustoty obyvatelstva;

. moznosti skriningu a monitorovania zasiahnutého obyvatelstva pomocou
antropometrickych kritérii; a

«  dostupnych zdrojov a pristupu k zasiahnutym ludom.
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Cielend doplnkova vyziva si vo vSeobecnosti vyzaduje viac ¢asu a Usilia na skrining
a monitorovanie jedincov s akutnou podvyzivou, vyzaduje si vsak aj menej Speciali-
zovanych potravinovych zdrojov. Plosny pristup si vo vSeobecnosti vyzaduje menej
odbornych znalosti personalu, ale viac Specializovanych potravinovych zdrojov.

Efektivna mobilizacia komunity: Mobilizacia a zapojenie komunity zlepsi pochopenie
programu a jeho pravdepodobnej Gcinnosti. Pri rozhodovani o lokalitdch programu
spolupracujte s cielovou populdciou. Zohladnite rizikové skupiny, ktoré mozu
mat problémy s pristupom na lokality. Jasne a komplexne informujte o dostupnej
podpore v dostupnych jazykoch pomocou viacerych informacnych kanalov vratane
zvukovej, vizualnej a pisomnej formy.

Pokrytie sa tyka poctu lie¢enych jedincov ako podielu z poctu ludi, ktori potrebuju
liecbu. Na pokrytie moéze mat vplyv:

«  prijatelnost programu, vratane umiestnenia a dostupnosti lokalit programu;
. bezpecnostnd situdcia;

. frekvencia distribucie;

. ¢as ¢akania;

. rozsah mobilizacie, ndvstev domacnosti a skriningu;

«  dostupnost muzského a zenského nutri¢ného personalu;

- zosuladenie kritérii vstupu a pokrytia; a

«  schopnost opatrovatelov identifikovat priznaky podvyzivy.

Metodiky hodnotenia pokrytia su nakladné a vyzaduju si $pecidlne vyskoleny perso-
nal. Ak sa neda realizovat prieskum pokrytia, pri rozhodovani o alternativnych meté-
dach si pozrite statne smernice. Na odhad pokrytia pouzite rutinné udaje z programu,
ako su skrining, odporucania a prijimania.

Ak nenastali vyznamné zmeny v programovej oblasti, ako je pohyb populacie alebo
novy liecebny produkt alebo protokol, nemusi byt potrebné pravidelne hodnotit
pokrytie.

Vstupné kritéria by mali byt v sulade so statnymi a medzinarodnymi smernicami.
Vstupné kritéria pre dojcata mladsie ako Sest mesiacov a pre skupiny, ktorych antro-
pometricky stav je tazké urcit, by mali zahfnat klinicky stav a stav dojéenia. Xl Pozri
Dodatok ¢. 4: Meranie akutnej podvyzivy a Citované a dalsie zdroje.

Ak jednotlivci, ktori su (alebo u ktorych existuje podozrenie, ze su) HIV pozitivni alebo
ktori maju tuberkulézu alebo iné chronické ochorenie a spifaju vstupné kritéria,
nemali byt byt diskriminovani a mali by mat rovnaky pristup k starostlivosti. Niektori
jednotlivci, ktori nespifaju antropometrické kritéria akitnej podvyzivy, moézu vyuzit
doplnkovu vyzivu. To méze zahfnat napriklad ludi Zzijucich s HIV, tuberkulézou
alebo inymi chronickymi chorobami, fudi prepustenych zo starostlivosti, ktori vSak
potrebuju podporu pri lie¢be, aby sa vyhli recidive, alebo osoby so zdravotnym
postihnutim. Ak takito fudia nespifiaju antropometrické kritéria, upravte systémy
monitorovania a poddavania sprav.
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Ludia Zijuci s HIV, ktori nespifaju vstupné kritéria, si ¢asto vyzaduju vyzivovi pomoc.
Tato pomoc sa lepsie ponuka mimo kontextu liecby zédvaznej akutnej podvyzivy
v krizach. Jednotlivcom a ich rodindm zabezpeci cely rad sluzieb vratane komunit-
nej a domacej starostlivosti, centier na liecbu tuberkulézy a prevencie programov
prenosu z matky na dieta.

Kritérid prepustania a monitorovanie: Pocet prepustenych osob zahfia tych, ktori
sa zotavili, zomreli, neprisli alebo sa nevyliecili. Jednotlivci odoslani na doplnkové
sluzby, ako je zdravotnd starostlivost, neukoncili lie¢bu a bud budu v lie¢be pokraco-
vat, alebo sa k nej vratia neskor. Nezahffajte osoby presunuté na iné miesta ani ludi,
ktoré neukoncili lie¢bu.

Ak sa jednotlivci po prepusteni z terapeutickej starostlivosti zapoja do vyzivového
programu, nahlaste ich ako samostatnu kategériu, aby ste sa vyhli skresleniu vysled-
kov. Ak sa u jednotlivca objavia akutne priznaky podvyzivy v dosledku inych faktorov,
ako je zdravotné postihnutie, rdzStep alebo chirurgické problémy, zahriite ich do
programového hlasenia. Zistite, ako méze pohlavie jednotlivca ovplyvnit pristup
k liecbe, zlyhanie lie¢by a zotavenie.

Statistiku prepustania vypoditajte takto:

«  Percento prepustenych zotavenych = pocet zotavenych jednotlivcov/celkovy
pocet prepustenych x 100

. Percento prepustenych umrti = pocet umrti/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 populdcie;

«  prijatelnost programu (predvolena hodnota a miera pokrytia by sa mohli
pouzit ako zastupné opatrenie);

. mnozstvo a kvalitu potravin;

- pokrytie;

- dovody preradenia do inych programov (najma u deti, ktorych vyzivovy stav sa
zhors$uje na tazku akutnu podvyzivu); a

«  pocet prijatych a liecenych osob.

Zvazte vonkajsie faktory, ako napriklad:

«  vzory chorobnosti;

. urovne podvyzivy v populdcii;

. uroven potravinovej neistoty v domécnostiach a v populdcii;

«  doplnkové intervencie dostupné obyvatelstvu (vratane véeobecnej potravino-
vej pomoci alebo ekvivalentnych programov); a

«  moznosti existujucich systémov poskytovat sluzby.
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Odkazy na zdravotnictvo a iné sektory: Tak cielené ako aj plosné programy doplinko-
vej vyzivy mozno pouzit ako platformu na doplnkové sluzby. V. mnohych situaciach
mobze krizovu reakciu podporit plosny program doplnkovej vyzivy na prevenciu.
Napriklad méze umoznit pristup k cielovej populdcii prostrednictvom registracie zo
s¢itania ludu, komunitného skriningu a odporucania pre manazment tazkej a stredne
tazkej akutnej podvyzivy. Méze tiez umoznit intervencie kvoli prezitiu dietata, ako su
napriklad:

«  antihelmintikd;

«  doplnenie vitaminu A;

«  Zelezo a kyselina listova v kombindcii so skriningom a liecbou malérie;

«  zinok na liecbu hnacky; a

«  ockovanie.

X Pozri Zakladnu zdravotnu starostlivost — prenosné choroby - $tandardy 2.1.1 az
2.1.4 a Zékladnu zdravotnu starostlivost — zdravie deti — Standardy 2.2.1 a 2.2.2.

Populacie s vysokou mierou zranitelnosti, ako je vysokd prevalencia HIV a ludia
s tazkostami s pohybom alebo vyZivou, si mézu vyzadovat Upravy programu, aby
vyhovovaliich potrebam. To by mohlo zahffat Upravu kvality a mnozstva doplnkovej
davky potravin. X Pozri Kfmenie dojciat a malych deti - $tandard 4.1.

Manazment podvyzivy - Standard 2.2:
Tazka akutna podvyziva
Tazka akutna podvyziva sa lie¢i.

Klacové kroky

1. Od zaciatku programu stanovit jasne definované a dohodnuté stratégie, ciele
a kritérid na vytvorenie a ukoncenie intervencii.

«  Zahrnut primerany personal a prislusné schopnosti, odborné znalosti
a zru¢nosti.

2. Do manazmentu tazkej akutnej podvyzivy zahrnut zlozky Ustavnej a ambulant-
nej starostlivosti, odporucania a komunitnej mobilizacie.

3. Poskytovat vyzivu a zdravotnu starostlivost v sulade so Statne a medzinarodne
D uzndvanymi smernicami o manazmente tazkej akutnej podvyzivy.

4.  Stanovit prepustacie kritéria, ktoré zahifaju antropometrické a iné ukazovatele.
5. Skumat pric¢iny zlyhania a nereagovania alebo narastu Umrti a reagovat na ne.

E> Chranit a podporovat dojcenie, doplnkové kimenie, podporu hygieny
a vhodnu interakciu matky a dietata.

>
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E> Jasne informovat o délezitosti vylu¢ného dojcenia u deti do Siestich mesiacov
a pokracujuceho dojc¢enia pre deti od 6 do 24 mesiacov pre fyzické aj psychické
E> zdravie matky a dietata.

@ové ukazovatele

Percento cielovej populdcie vo vzdialenosti krat3ej ako jednodrova spiatocna cesta
peso na miesto programu (vratane ¢asu na osetrenie)

«  >90 percent cielovej populacie

Percento pripadov tazkej akutnej podvyzivy (SAM) s pristupom k liecebnym sluzbam
(pokrytie)

« > 50 percent vo vidieckych oblastiach

«  >70 percent v mestskych oblastiach

. > 90 percent v tdbore

Podiel 0s6b prepustenych z terapeutickej starostlivosti, ktoré zomreli, zotavili sa
alebo neprisli

«  Zomreli: < 10 percent
«  Zotavili sa: > 75 percent
«  Neprisli: < 15 percent

Zlozky programu: Ustavna starostlivost sa moze poskytovat priamo alebo prostred-
nictvom odporucania. Programy by mali poskytovat decentralizovani ambulantnu
starostlivost o deti bez zdravotnych komplikdcii. Miesta ambulantnych programov by
mali byt blizko cielovej populdcie, aby sa znizili rizika a ndklady spojené s cestovanim
s malymi detmi a riziko dalSieho vysidlovania. X Pozri Zdravie deti - $tandard 2.2.2:
Manazment chor6éb novorodencov a deti.

Prepojte programy s inymi relevantnymi sluzbami, ako je napriklad:

. doplnkové kimenie;

. siete pre ludi s HIV a tuberkulézou;

. rehabilitacia;

«  primdrne zdravotnicke sluzby; a

. programy potravinovej bezpec¢nosti vratane potravinovej alebo periaznej
pomoci.

Spo6soby na hodnotenie pokrytia su podobné pri programoch tazkej a stredne tazkej
akutnej podvyzivy. X Pozri Manazment podvyzivy - standard 2.1: Stredne tazka
akutna podvyziva.

Vstupné kritérid by mali byt v sulade so statnymi a medzindrodnymi smernicami.
Vstupné kritéria pre dojcatd mladsie ako Sest mesiacov a pre skupiny, ktorych
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antropometricky stav je tazké urcit, by mali zahfnat klinicky stav a stav dojcenia.
X Pozri Dodatok ¢. 4: Meranie akutnej podvyzivy a Citované a dalsie zdroje.

Ak jednotlivci, ktori su (alebo u ktorych existuje podozrenie, ze su) HIV pozitivni alebo
ktori maju tuberkulézu alebo iné chronické ochorenie a spifaju vstupné kritéria,
nemali byt byt diskriminovani a mali by mat rovnaky pristup k starostlivosti. Niektori
jednotlivci, ktori nespliiaju antropometrické kritéria akutnej podvyzivy, moézu vyuzit
doplnkovu vyzivu. Napriklad ludia Zijucich s HIV, tuberkul6zou alebo inymi chronic-
kymi chorobami, ludia prepusteni zo starostlivosti, ktori vak potrebuju podporu pri
liecbe, aby sa vyhli recidive, alebo osoby so zdravotnym postihnutim. Ak takito ludia
nespliiaju antropometrické kritéria, upravte systémy monitorovania a podavania
sprav.

Ludia Zijuci s HIV, ktori nesplhajd vstupné kritéria, si ¢asto vyzadujd vyzivovd pomoc.
Tato pomoc sa lepsie ponuka mimo kontextu liecby zédvaznej akutnej podvyzivy
v krizach. Jednotlivcom a ich rodindm zabezpeci cely rad sluzieb vratane komunit-
nej a domacej starostlivosti, centier na lie¢bu tuberkulézy a prevencie programov
prenosu z matky na dieta.

Kritéria prepustania a zotavenia: Prepustani jednotlivci musia byt bez zdravotnych
komplikécii. Okrem toho by mali mat znovu chut do jedla a dosiahnut a udrzat si
primerany prirastok hmotnosti bez edému suvisiaceho s vyzivou (napriklad pri dvoch
po sebe nasledujucich vazeniach). Vypocitajte priemerny prirastok hmotnosti pre
[udi s nutricnym edémom a bez neho. Dojcenie je dolezité najma pre dojcatd do
Siestich mesiacov, ako aj pre deti vo veku od 6 do 24 mesiacov. Nedojcené deti budu
potrebovat dokladné sledovanie. Dodrziavajte prepustacie kritéria, aby ste sa vyhli
rizikdm spojenym s pred¢asnym prepustanim.

Smernice pre komunitny manazment akutnej podvyzivy $pecifikuju priemernd dizku
liecebného pobytu a maju za ciel skratit zotavovanie. Pri vypocte priemernej dizky
pobytu sa riadte existujucimi Statnymi smernicami, pretoze zavisia od kontextu. HIV,
tuberkuléza a iné chronické choroby moézu viest k tomu, Ze niektori podvyziveni
jedinci nereaguju na liecbu. Spolupracujte so zdravotnymi sluzbami a dal$imi soci-
alnymi a komunitnymi podpornymi sluzbami s cielom identifikovat moznosti dlho-
dobejsej lie¢by pre tychto ludi. Xl Pozri Zakladnu zdravotnu starostlivost - sexualne
a reprodukcné zdravie - Standard 2.3.3: HIV.

Vykonnostné ukazovatele na zvladanie tazkej akutnej podvyzivy: Populdciu ludi
prepustenych z dévodu tazkej akutnej podvyzivy tvoria ti, ktori sa uzdravili, zomreli,
neprisli alebo sa nezotavili. X Pozri Usmernenia pre manazment podvyzivy - standard
2.1: Stredne tazka akutna podvyziva.

Vykonnostné ukazovatele na zvladanie tazkej akutnej podvyzivy by mali spajat
vysledky Ustavnej a ambulantnej starostlivosti bez dvojitého zapoditania tych, ktori
prechddzaju z jednej do druhej. Ak to nie je mozné, upravte interpretaciu pomeru
vysledkov. Napriklad programy by mali ocakavat lepsie vysledky pri poskytovani len
ambulantnej starostlivosti. Len pri Ustavnej starostlivosti by sa programy mali zame-
rat na vysledky nacrtnuté pri kombinovanej starostlivosti.
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Ludia, ktori su odkazani na iné sluzby, napriklad na zdravotnicke sluzby, neukonili
liecbu. Pri hodnoteni vysledkov ambulantnej lie¢by vykazujte presuny do Ustavnej
starostlivosti, aby ste presne vyjadrili vykon programu.

Ukazovatele vykonnosti nezohladriuju klinickd komplexnost HIV. Klinickd komplex-
nost HIV ovplyvni mieru Umrtnosti. V tychto situdcidch sa to musi brat do tGvahy pri
interpretécii vysledkov programu.

Okrem prepustacich ukazovatelov pri monitorovani vykonu hodnotte aj roz¢lenené
udaje o novych vstupoch (pohlavie, vek, zdravotné postihnutie), pocet lie¢enych deti
a mieru pokrytia. PriebeZne skimajte a dokumentujte podiel a priciny opatovného
vstupu, zhorsenia klinického stavu, zlyhania a nereagovania. Ich definiciu prispo-
sobte pouzivanym smerniciam.

Zdravotné vstupy: Vsetky programy tazkej akutnej podvyzivy by mali zahfhat
systematicku liecbu podla statnych a medzindrodnych smernic. Je nevyhnutné, aby
zahfnali u¢inné mechanizmy odportcani na zvladnutie zékladnych ochoreni, ako je
tuberkuléza a HIV. V oblastiach s vysokou prevalenciou HIV by programy podvyzivy
mali zohladnit zasahy, ktoré sa snazia zabranit prenosu HIV a ktoré podporuju prezitie
matiek a deti.V prostrediach, kde je infekcia HIV bezna (prevalencia HIV viac ako 1 %),
testujte deti s podvyzivou, aby ste zistili, ¢i nie su nakazené HIV a urcili, ¢i nepotrebuju
liecbu antivirusovymi liekmi.

Podpora dojcenia: Matky hospitalizovanych dojciat potrebuju kvalifikovani podporu
ako sucast nutricnej rehabilitacie a zotavenia. Je to doélezité najma pre deti mladsie
ako Sest mesiacov a pre matky so zdravotnym postihnutim. Vyhradte im dostatok
¢asu a zdrojov, ako je napriklad vyhradeny sukromny priestor na doj¢enie, na zaciele-
nie kvalifikovanej podpory a umoznenie podpory z radov komunity. Dojciace matky
tazko podvyzivenych deti do Siestich mesiacov by mali dostévat doplnkovu davku
potravin bez ohladu na ich nutri¢ny stav. Ak splhaji antropometrické kritéria pre
tazku akutnu podvyzivu, zaradte ich do liecby.

Psychosocidlna podpora: U deti s tazkou akutnou podvyZzivou je pocas rehabili-
tacného obdobia dolezitda emociondlna a fyzickd stimulacia prostrednictvom hry.
Podporuje vytvaranie blizkeho vztahu a pozitivnu naladu matky. Opatrovatelia
takychto deti si ¢asto vyzaduju socidlnu a psychosocialnu pomoc, aby priviedli deti
na liecbu. Niektoré matky mézu potrebovat pomoc aj pri pristupe k starostlivosti
o dusevné zdravie pri perinatalnej depresii. Da sa to dosiahnut prostrednictvom
mobilizacnych programov. Programy by mali zd6razriovat dolezitost stimulécie
a interakcie pri lie¢be a prevencii buduceho postihnutia a kognitivnych poruch deti.
Umoznite vsetkym opatrovatelom tazko podvyzivenych deti kimit ich a starat sa o ne
pocas liec¢by; davajte im rady, ukazky a informacie o zdravi a vyzive. Venujte pozor-
nost vplyvu lie¢by na opatrovatelov a surodencov, aby ste zabezpecili primerané
opatrenia v oblasti starostlivosti o deti, vyhli sa rozdeleniu rodiny, minimalizovali
psychosocidlne utrpenie a maximalizovali potencidlne dodrziavanie liecby.

Prepojenie s ostatnymi aktérmi: Skoordinujte sa s partnermi v oblasti ochrany
deti a rodovo podmieneného nasilia, aby ste vytvorili sposoby sprostredkovania
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a protokoly zdielania informdcii. Vyskolte persondl vyzivy v tom, ako poskytovat
podporné a doverné odporucania opatrovatelom deti vystavenych fyzickému, sexu-
alnemu alebo emocionalnemu nasiliu, vykoristovaniu alebo zneuzivaniu.
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3. Nedostatok mikrozivin

Nedostatok mikrozivin je prekdzkou socidlno-ekonomického rozvoja v mnohych
krajindch. Maju velky vplyv na zdravie, schopnost ucit sa a produktivitu. Tieto nedo-
statky prispievaju k vzniku za¢arovanému kruhu podvyzivy, nedostato¢ného rozvoja
a chudoby, ktory postihuje uz aj tak znevyhodnené skupiny.

Nedostatok mikrozivin je tazké identifikovat v mnohych kontextoch. Zatial ¢o klinické
priznaky zdvaznych nedostatkov sa daju diagnostikovat lahko, vé¢sou zétazou pre
zdravie a prezitie populdcie mézu byt subklinické nedostatky. Predpokladajte, ze
kriza zhorsi kazdy existujuci nedostatok mikroZivin v populdcii. Tieto nedostatky
rieSte pomocou celopopulaénych intervencii a individudlnej liecby.

Existuju tri pristupy regulacie nedostatku mikrozivin:

- Dopihanie: Podévanie mikroZivin vo vysoko absorbovatelnej forme zvycajne
vedie k najrychlejsej regulacii stavu mikrozivin u jednotlivcov alebo cielovych
populdcii. Priklady zahfriaju doplnkové programy zamerané na anémiu
prostrednictvom doplifania Zeleza, kyseliny listovej u tehotnych Zien a vitaminu
A u deti mladsich ako pat rokov.

«  Obohacovanie: Obohacovanie potravinovych vyrobkov mikrozivinami méze
byt Ucinnou stratégiou na regulovanie nedostatku mikrozivin. Priklady zahfnaju
jodizovanu sol, mikronutri¢né prasky alebo rastlinny olej obohateny vitaminom
A.

. Potravinové pristupy: Vitaminy a mineraly potrebné na prevenciu nedostatku
mikrozivin sa nachadzaju v roznych potravinach. Postupy a programy by mali
zabezpecit lepsiu celoro¢nu konzumaciu primeranej rozmanitosti, mnozstva
a kvality bezpecnych potravin bohatych na mikroziviny.

Zatial ¢o vsetky tri pristupy sa pouzivaju v krizach, najbeznejsim a najpouzivanejsim
je doplinanie.

Nedostatok mikrozivin — Standard 3:

Nedostatok mikrozivin
Nedostatok mikrozivin sa koriguje.

Klucové kroky

1. Zhromazdovat informacie o predkrizovej situdcii, aby sa urcili najcastejsie
D nedostatky mikrozivin.

2. Skolit zdravotnicky personal v identifikacii a lie¢cbe nedostatku mikrozivin.
D Stanovit postupy reakcii na rizika, ktoré hrozia v désledku nedostatku

E> mikrozivin.
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E> Prepojit reakcie na mikroziviny s reakciami verejného zdravotnictva na znizenie
chordb bezne spojenych s krizami, ako je vitamin A na zvlddanie osypok a zinok
na zvladanie hnacky.

Kluc¢ové ukazovatele

Neobjavili sa pripady skorbutu, pelagry, beriberi ani nedostatku riboflavinu

« X Definiciu vyznamu verejného zdravia podla vekovej skupiny a celej populacie
najdete v Dodatku 5: Opatrenia vyznamu nedostatku mikrozivin pre verejné
zdravie.

«  Akexistuju, pouzite statne alebo kontextovo Specifické ukazovatele.

Vyskyt xeroftalmie, anémie a nedostatku jédu nema vyznam pre verejné zdravie

- N Definiciu vyznamu verejného zdravia podla vekovej skupiny a celej populacie
najdete v Dodatku 5: Opatrenia vyznamu nedostatku mikrozivin pre verejné
zdravie.

- Akexistuju, pouzite Statne alebo kontextovo Specifické ukazovatele.

Diagnostika klinickych nedostatkov mikrozivin: Klinicky nedostatok mikrozivin by
mal vzdy diagnostikovat kvalifikovany zdravotnicky persondl. Ked' sa klinické indi-
katory tychto nedostatkov zaclenia do systémov zdravotného alebo nutri¢cného
dohladu, vyskolte personal, aby vykonal zdkladné hodnotenie a vydajte prislusné
odporucania. Definicie pripadov su problematické; v krizach ich urcite prostrednic-
tvom reakcie na dopinanie.

Subklinické nedostatky mikrozivin su také, ktoré nie su dostato¢ne zavazné na to,
aby sa pri nich objavili lahko identifikovatelné symptémy. MéZu viak mat nepriaznivé
zdravotné nasledky. Identifikdcia si vyzaduje Specializované biochemické vysetrenie.
Vynimkou je anémia, pri ktorej je k dispozicii zakladny test, ktory sa da lahko vykonat
v teréne.

Na posudenie rizika nedostatku mikrozivin a na urcenie, kedy mézu byt potrebné
doplnky alebo zlep3eny prijem potravy, sa mozu pouzit nepriame ukazovatele.
Nepriame hodnotenie zahffia odhad prijmu zZivin na drovni populécie a extrapolaciu
rizika nedostatku. Pri tejto problematike sa pozrite na dostupné udaje o pristupe
k potravinam, ich dostupnosti a vyuzivani a posudte primeranost potravinovych
davok.

Prevencia: Stratégiam prevencie nedostatku mikroZivin sa venuje ¢ast 6 nizsie. (X Pozri
Potravinovi pomoc - Standard 6.1: VSeobecné poziadavky na vyzivu). Pri prevencii
nedostatku mikroZivin je rozhodujuca lie¢ba chordb. Akutna infekcia dychacich ciest,
osypky, parazitické infekcie ako maldria a hnacka su prikladmi chorob, ktoré odcerpa-
vaju zésoby mikrozivin. Pripravenost na lie¢bu bude zahfnat vypracovanie definicii
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pripadov a usmerneni pri lie¢be a systémov na aktivne vyhladavanie pripadov. X
Pozri Zékladnu zdravotnu starostlivost — zdravie deti - Standardy 2.2.1 a 2.2.2.

Lie¢ba nedostatku mikrozivin: Vyhladavanie pripadov a lietba by mala prebiehat
v ramci zdravotného systému a v rdmci programov vyzivy. Ak miera nedostatku
mikrozivin presahuje prahové hodnoty pre verejné zdravie, méze byt vhodné plosné
osetrenie populacie doplnkami. Skorbut (nedostatok vitaminu C), pelagra (nedosta-
tok niacinu), beriberi (nedostatok tiaminu) a ariboflavinéza (nedostatok riboflavinu)
sU najastejsie pozorované ochorenia vyplyvajuce z nedostatku mikroZivin. X Pozri
Dodatok ¢. 5: Opatrenia vyznamu nedostatku mikrozivin pre verejné zdravie.

Opatrenia v oblasti verejného zdravia na regulaciu nedostatkov mikrozivin zahfnaju:

. podavanie doplnkov vitaminu A spolu s o¢kovanim pre deti vo veku 6 - 59
mesiacov;

«  odcervenie vietkych 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 zZeleza,
vratane kyseliny listovej, tehotnym a doj¢iacim zenam.

Ak nie su k dispozicii produkty s viacerymi mikrozivinami s obsahom Zeleza, podajte
denné doplnky Zeleza a kyseliny listovej tehotnym Zzendm a tym, ktoré porodili pocas
poslednych 45 dni.

Na posudenie rizika nedostatku mikrozivin v zasiahnutom obyvatelstve a na urcenie
potreby zlepsSenia prijmu potravy alebo pouzivania doplnkov pouzite nepriame
ukazovatele rozdelené podla pohlavia. Napriklad nepriame ukazovatele nedostatku
vitaminu A mézu zahfnat nizku pérodnd hmotnost, chradnutie alebo zakrpatenie.
X Pozri Hodnotenie potravinovej bezpe¢nosti a vyzivy - standard 1.2: Hodnotenie
vyZivy.
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4. Kfimenie dojciat a malych deti

Vhodnd a véasnd podpora kfmenia dojciat a malych deti v nidzovych situaciach
(IYCF-E) zachranuje zZivoty a chrani vyzivu, zdravie a vyvoj deti. Nevhodné kfmenie
dojciat a malych deti zvysuje nachylnost na podvyzivu, choroby a smrt a podkopa-
vaju zdravie matiek. Krizy tieto rizikd zvy3uju. Niektoré doj¢ata a malé deti su obzvlast
zranitelné, najma:

. dojc¢ata s nizkou pérodnou hmotnostou;

« odlucené deti a deti bez sprievodu;

«  dojcatd a deti depresivnych matiek;

«  deti nedoj¢ené do dvoch rokov;

+  deti z populdcii so strednou alebo vysokou prevalenciou HIV;

+  detiso zdravotnym postihnutim, najma tie, ktoré maju problémy s kfimenim; a

+  dojcatd a malé deti s akutnou podvyzivou, zakrpatenim a nedostatkom
mikrozivin.

IYCF-E sa zameriava na kroky a zésahy na ochranu a podporu nutri¢nych potrieb

doj¢enych aj nedoj¢enych dojciat a malych deti vo veku 0 — 23 mesiacov. Medzi prio-

ritné zésahy patria:

- ochrana a podpora dojcenia;
«  vhodné a bezpecné doplnkové kimenie; a
- manazment umelého kimenia pre doj¢ata bez moznosti dojcenia.

"

Podpora tehotnych a dojciacich Zien je zakladom blaha ich deti.,Vyhradné doj¢enie’
znamend, ze doj¢a nedostdva ziadne iné tekutiny ako materské mlieko a Ziadne tuhé
jedla s vynimkou nevyhnutnych doplnkov mikroZivin a liekov. Zarucuje bezpecnost
potravin a tekutin u dojc¢iat pocas prvych Siestich mesiacov a poskytuje aktivnu
imunitnu ochranu. Dojéenie zaru€uje optimalny vyvoj mozgu a nadalej chrani zdravie
starSich dojciat a deti, najma v situdciach, kde chybaju podmienky WASH. Dojcenie
tiez chrani zdravie matiek tym, ze oddaluje menstruaciu a chrani pred rakovinou
prsnika. Podporuje psychickd pohodu tym, ze posiliiuje vytvaranie blizkeho vztahu
a vnimavosti.

Klucové opatrenia v tejto casti odzrkadluju Pracovné pokyny o kimeni dojciat
a malych deti v nudzovych situacidch (Pracovné pokyny). Pracovné pokyny su
vysledkom prace medziagenturnej pracovnej skupiny, ktorej cielom je podat stru¢né
a praktické pokyny o tom, ako zabezpecit primeranu IYCF-E a o Medzinarodnom
kédexe marketingu ndhrad materského mlieka (dalej len ,Kédex”).
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Kfmenie dojciat a malych deti — Standard 4.1:
Usmernovanie a koordinacia postupov

Usmernovanie a koordinacia postupov zabezpecuje bezpecné, véasné
a vhodné kimenie dojciat a malych deti.

Klacové kroky

D Zriadit koordina¢ny organ IYCF-E v rdmci mechanizmu krizovej koordinacie
a zabezpecdit spolupracu medzi sektormi.

- Predpokladat, ze vlada je koordinacnym organom vsade, kde je to mozné.

E> Zahrnut $pecifikacie Pracovnych pokynov do prislusnych smernic statnych
a humanitarnych organizacii o pripravenosti.

«  Vypracovat smernice a spolo¢né vyhlasenie s vnutrostatnymi orgdnmi v situdci-
4ch, ked' neexistuju Ziadne postupy.

. Posilnit prislusné statne postupy viade, kde je to mozné.

E> Podporit silnd, harmonizovanu a v€asnu komunikéciu v IYCF-E na vietkych
urovniach odozvy.

« Co najskér informovat humanitarne organizacie, darcov a média o vietkych
zavedenych pravidlach a postupoch IYCF-E.

« Komunikovat s zasiahnutymi ludmi o dostupnych sluzbach, postupoch IYCF-E
a mechanizmoch spédtnej vazby.

— Vyhnut sa prijimaniu alebo pozadovaniu ndhrad materského mlieka, inych
tekutych mlie¢nych vyrobkov, doj¢enskych flias a cumlikov ako daru.

«  Prijaté dary by mal spravovat urceny orgédn v sulade s Pracovnymi pokynmi
a Kédexom.

«  Zabezpecit prisne zacielenie a pouZivanie, obstaravanie, riadenie a distribuciu
nahrad materského mlieka. V tejto oblasti je potrebné vychadzat z hodnotenia
potrieb a rizik, analyzy udajov a technickych usmerneni.

Kltc¢ové ukazovatele

Percento prijatych postupov IYCF v nidzovych situdciach, ktoré odrazaju Specifika-
cie Pracovnych pokynov

Nehlasili sa ziadne porusenia Kédexu

Percento poruseni Kddexu darovania ndhrad materského mlieka (BMS), tekutych
mliec¢nych vyrobkov, flias a cumlikov, ktoré sa riesilo vcas
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Komunikacia so zasiahnutymi ludmi, respondentmi a médiami: Komunikécia
o dostupnych sluzbach a zdravych postupoch kimenia dojciat a malych deti si bude
vyzadovat prisposobené spravy pre verejnost a rézne skupiny poskytujice pomoc.
Pri tvorbe sprav zvazte podporu opatrovatelov, ktori su starymi ¢i osamelymi rodi¢mi,
domacnostami vedenymi dietatom alebo surodencami, ako aj opatrovatelov so zdra-
votnym postihnutim a fudi Zijucich s HIV.

Medzindrodny marketingovy kédex ndhrad materského mlieka: Kéddex chrédni umelo
kfmené deti zaistenim bezpecného pouzivania ndhrad materského mlieka. Zaklada
sa na nestrannych, presnych informaciach a plati vo vsetkych kontextoch. Mal by sa
zahrnut do legislativy pocas fazy pripravenosti a presadzovat pocas reakcie na krizu.
Ak neexistuju vnutrostatne pravne predpisy, implementujte minimalne ustanovenia
Kédexu.

Kédex neobmedzuje dostupnost ani nezakazuje pouzivanie nahrad materského
mlieka, dojcenskych flia$ ¢i cumlikov. Obmedzuje len ich marketing, obstardvanie
a distribuciu. PoruSovanie Spolo¢ného kédexu v krizach vyplyva z problémov s ozna-
¢ovanim a necielenou distribuciou. Pocas kriz monitorujte a oznamujte porusenia
Kédexu UNICEF, WHO a miestnym orgdnom.

Tam, kde existuju, pouzivajte standardné ukazovatele, a vytvorte kontextovo Speci-
fické ukazovatele tam, kde neexistuju. Na urcenie pokroku a Uspesnosti s ohladom
na ¢asové ramce intervencie definujte porovnavacie ukazovatele IYCF-E. Podporujte
konzistentné pouzivanie ukazovatela IYCF-E u implementa¢nych partnerov
a v prieskumoch. Opakujte hodnotenia alebo casti zdkladného hodnotenia ako
sucast monitorovania intervencii IYCF-E. Na urcenie dopadu tychto zasahov pouzite
kazdoroc¢né prieskumy.

Umelé kimenie: VSetky nahrady materského mlieka musia byt v sulade s Codex
Alimentarius a s K6dexom. Na minimalizaciu rizik umelého kfmenia v nudzovych
situdciach je nevyhnutny pristup k adekvatnym sluzbam WASH. Distribu¢ny systém
nahrad materského mlieka bude zavisiet od kontextu vratane rozsahu intervencie.
Do vseobecnej alebo plodnej distriblcie potravin nezahfhajte dojc¢enskd mlie¢nu
vyZivu a iné nahrady materského mlieka. Susené mlie¢ne vyrobky a tekuté mlieko
nedistribuujte ako jednu komoditu. Indikdcie a manazment umelého kimenia by
mali byt v stlade s Pracovnymi pokynmi a Kédexom pod vedenim urceného koordi-
nac¢ného organu IYCF-E.

Kfmenie dojciat a malych deti — Standard 4.2:

Multisektorova podpora kimenia dojciat a ma-

lych deti v nidzovych situaciach

Matky a opatrovatelia dojc¢iat a malych deti maju pristup k véasnej a vhodnej

podpore pri kimeni, ktord minimalizuje rizikd, berie ohlad na kultdrny kontext
|T§ optimalizuje vysledky vyzivy, zdravia a prezitia.
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I__f'y:ové kroky

1. Uprednostnit tehotné a dojciace zeny, pokial'ide o pristup k pristupu k jedlu,
peniazom alebo poukazkam a podpornym intervencidm.

2. Umoznit pristup ku kvalifikovanému poradenstvu v oblasti dojcenia pre
tehotné a dojciace matky.

3. Zamerat sa na matky vsetkych novorodencov s podporou vé¢asného zacatia
vylu¢ného dojcenia.

«  Poskytnut jednoduchy névod na vyluéné dojcenie v pérodnickych sluzbach.

- Chranit a podporovat vylu¢né dojcenie u dojciat vo veku 0 - 5 mesiacov

E> a pokracovanie v doj¢eni u deti vo veku od Siestich mesiacov do dvoch rokov.

«  Aksa udojciat vo veku od 0 — 5 mesiacov praktizuje zmiesané kfmenie,
podporit prechod na vylu¢né dojcenie.

4. Poskytnut vhodnu ndhradu materského mlieka, zariadenie na kimenie
a podporu pre matky a opatrovatelov, ktorych dojcata potrebuju umelé
kfmenie.

«  Preverit bezpecnost a Zivotaschopnost relaktacie a doj¢enia dojkou, ak doj¢a
nedojci matka. Zvazit kultirny kontext a dostupnost sluzieb v takychto
situdciach.

E> Ak st nahrady materského mlieka jedinou prijatefnou moznostou, zahrntt
zakladny balik podpory so zariadenim na varenie a kimenie, podporu WASH
a pristup k zdravotnej starostlivosti.

5. Podporovat vcasnu, bezpecnu, primeranu a vhodnu doplnkovu potravinovu
pomoc.

«  Posudit, ¢i su potraviny pre domacnost vhodné ako doplnkové potraviny pre
deti, a poskytnut kontextovo Specifické rady a podporu v oblasti doplnkového
kfmenia.

< Zabezpecit pristup k zariadeniu na kimenie a pomo6ckam na varenie s ohladom
na deti s problémami s kimenim.

. Pomoéct pri kimeni obzvlast zranitelnym dojcatam a malym detom.

« Podporit stimuldciu dojciat a starostlivost o rany vyvoj dietata v rdmci progra-
mov kfmenia.

7. Podla potreby poskytnut mikrozivinové doplnky.

«  Poskytovat denné doplnky tehotnym a dojciacim Zzendm, vratane jednej dennej
poziadavky na viaceré mikroZziviny na ochranu zésob a obsahu materského
mlieka bez ohladu na to, ¢i Zeny dostévaju obohatené davky alebo nie.

«  Pokracovat v doplnkoch Zeleza a kyseliny listovej, ak sa uz poskytli.

Kluc¢ové ukazovatele

Percento dojciacich matiek, ktoré maju pristup ku kvalifikovanému poradenstvu
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Percento opatrovatelov, ktori maju pristup k ddvkam vhodnych ndhrad materského
mlieka (BMS) v sulade s Kbdexom a suvisiacej podpore pre dojcatd, ktoré potrebuju
umelé kimenie

Percento opatrovatelov, ktori maju pristup k véasnym, vhodnym, nutri¢ne primer-
anym a bezpec¢nym doplnkovym potravindm pre deti vo veku od 6 do 23 mesiacov

Hodnotenie a monitorovanie IYCF-E: Posudit potreby a priority reakcie IYCF-E
a monitorovat vplyv intervencii IYCF-E. Xl Pozri Hodnotenie potravinovej bezpe¢nosti
a vyzivy- Standard 1.2: Hodnotenie vyzivy.

Multisektorova spolupraca: Medzi vstupné sektorové body na identifikaciu
a podporu IYCF-E patria:

- prenatalna a postnatélna starostlivost;

»  ockovacie miesta;

. monitorovanie rastu;

+  vyvojvranom detstve;

- sluzby z oblasti liecby HIV (vratane prevencie prenosu z matky na dieta);
+ lie¢ba akutnej podvyzivy;

. komunitné zdravie, dusevné zdravie a psychosocidlna podpora;

«  sluzby WASH;

. miesta zamestnania; a

. poradenstvo pri polnohospodarskych pracach.

Cielové skupiny: Vsetky hodnotiace a programové Udaje pre deti mladsie ako pat
rokov by mali byt roz¢lenené podla pohlavia a veku 0 - 5 mesiacov, 6 — 11 mesiacov,
12 - 23 mesiacov a 24 - 59 mesiacov. Roz¢lenenie podla zdravotného postihnutia sa
odporuca od 24 mesiacov.

Identifikujte a zavedte sluzby na zabezpecenie vyzivy a starostlivosti o deti so zdravot-
nym postihnutim a dojcata a malé deti, ktoré su odlicené a bez sprievodu. Odlucené
deti a deti bez sprievodu odporucte partnerom na ochranu deti. Identifikujte podiel
tehotnych a dojciacich Zien.

Zohladnite populdcie so strednou alebo vysokou prevalenciou HIV, odli¢ené deti
a deti bez sprievodu, doj¢ata s nizkou pérodnou hmotnostou, deti so zdravotnym
postihnutim a s problémami s kimenim, nedojcené deti do dvoch rokov a deti s akut-
nou podvyzivou. Berte na vedomie, Ze deti matiek s depresiou byvaju vystavené
vyssiemu riziku podvyzivy.

Tehotné a dojciace zeny: Ak programy potravinovej, pefiaznej alebo poukazkovej
pomoci nenaplnaju potreby tehotnych a doj¢iacich Zien, zamerajte sa na tehotné
a dojciace Zzeny obohatenymi potravinami. Podavajte mikrozivinové doplnky v sulade
s odporucaniami WHO.
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Zorganizujte psychosocidlnu podporu pre matky v nudzi, vratane odporucani
na sluzby dusevného zdravia, ak je to potrebné. Zabezpecte primeranu podporu
matkam so zdravotnym postihnutim. V tdbore a inych kolektivnych prostrediach
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 kvalifikovanu
podporu dojéenia v tazkych situdcidch. To by mohlo zahfnat akutne podvyzivené
dojcata vo veku 0 — 6 mesiacov, populacie, kde je bezné zmiesané kimenie, a kimenie
dojciat v kontexte HIV.

Nedojcené deti: Vo vsetkych krizach chrante nedoj¢ené batolatd a malé deti,
a podporte ich pri uspokojovani nutricnych potrieb. Désledky nedojcenia sa lisia
podla veku dietata. Najzranitelnejsie voci infekénym chorobam su najmensie deti.
Zavisia od pristupu k zabezpecenym dodavkam vhodnych nadhrad materského
mlieka, paliva, vybavenia a podmienok WASH.

Dojcenska mlie¢na vyziva a iné ndhrady materského mlieka: Doj¢enskd mliecna
vyziva je vhodnou ndhradou materského mlieka pre dojcata vo veku 0 — 5 mesiacov.
Uprednostnite hotovu dojcenskd mlie¢nu vyzivu v tekutej forme, pretoze si nevyza-
duje pripravu a nesie so sebou menej bezpecnostnych rizik ako praskova dojcenska
vyZziva.

Pri dojcenskej vyzive pripravenej na pouzitie je nevyhnutné vhodné pouzivanie,
starostlivé skladovanie a hygiena pomécok na kimenie. Dojéenskad vyziva pripravena
na pouzitie je objemnd, a preto je jej preprava a skladovanie ndkladnd. U deti starsich
ako Sest mesiacov pouzivajte alternativne tekuté mlieka. Alternativne mlieka zahf-
naju pasterizované plnotucné kravské, kozie, ovcie, tavie alebo byvolie mlieko; tekuté
mlieko zahriate na ultra vysoku teplotu; fermentované tekuté mlieko alebo jogurt.

Pouzivanie dojc¢enskej 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. Indikécie
pouzivania ndhrad materského mlieka mézu byt kratkodobé alebo dlhodobé. Tekuté
mlieka pre dospelych alebo batolatd predavané pre deti starsie ako Sest mesiacov nie
su potrebné.

Kvalifikovany zdravotnicky pracovnik alebo pracovnik v oblasti vyzivy méze urcit
potrebu dojcenskej mlie¢nej vyzivy na zdklade individudlneho hodnotenia, sledo-
vania a podpory. Ak nie je mozné individudlne posudenie, poradte sa s koordina¢-
nym organom a technickymi humanitarnymi organizaciami v suvislosti s kritériami
hodnotenia a zamerania. Doj¢ensku vyzivu podavajte, kym dieta nebude dojcené
alebo minimélne Sest mesiacov. Pri ndhrade materského mlieka detom, ktoré ju
potrebuju, neumyselne nenabadajte dojciace matky, aby ich tiez pouzivali.

Nepouzivajte doj¢enské flase; tazko sa Cistia. Povzbudzujte a podporujte kimenie
z pohéra.

Sledujte chorobnost na Urovni jednotlivcov a populédcie so zameranim na hnacku.
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Doplnkové kimenie je proces, ktory sa zacina, ked uz na uspokojenie nutri¢nych
poziadaviek dojciat nestaci samotné materské mlieko a spolu s materskym mliekom
su potrebné aj iné potraviny a tekutiny. Deti vo veku 6 — 23 mesiacov by mali dosta-
vat doplnkové potraviny a tekutiny, ¢i uz vyrdbané priemyselne alebo pripravované
lokalne.

Pri uréovani podpornych moznosti doplnkovych potravin su kltucové preexistujuce
a existujlce nedostatky vo vyzive su klu¢ové. Dalsie kritéria zahffiaju cenovu dostup-
nost a pristupnost vyzivnej stravy, sezénnost ponuky potravin a pristup k lokélne
dostupnym doplnkovym potravindm primeranej kvality. MoZnosti doplnkovej potra-
vinovej pomoci zahfnaju:

+  penaznu pomoc pri ndkupe lokalne dostupnych obohatenych a na ziviny
bohatych potravin;

«  distribucia potravin bohatych na Ziviny pre domacnost alebo obohatenych
potravin;

«  podavanie potravin obohatenych viacerymi mikrozivinami detom vo veku
6 — 23 mesiacov;

«  domdce obohacovanie doplnkami s mikroZivinami, ako su mikronutri¢né
prasky alebo iné doplnky;

«  programy obzivy; a

«  programy zachrannej siete.

Zvazte Skolenie alebo zasielanie sprav spolu s penaznou pomocou, aby ste zabez-
pecili, Ze zasiahnuté osoby pochopia optimalne vyuzitie hotovosti na dosiahnutie
nutri¢nych vysledkov.

Doplfanie mikrozivin: Deti vo veku 6 — 59 mesiacov, ktoré nedostévaji obohatené
potraviny, mézu na splnenie vyzivovych poziadaviek vyzadovat viaceré doplnky
mikrozivin. Odpordéa sa doplfhanie vitaminu A. V oblastiach s endemickym vysky-
tom maldrie dodavajte zelezo v akejkolvek forme vratane mikrozivin v prasku
a vzdy v spojeni so stratégiami diagnostiky, prevencie a liecby maldrie. Prikladmi
stratégii prevencie malarie je poskytovanie postelnych sieti osetrenych insekticidmi
a vektormi riadené programy, rychla diagnostika maldrie a liecba uc¢innymi liekmi
proti malarii. Nepodavajte zelezo detom bez pristupu k stratégidm na prevenciu
maldrie. Tehotnym a dojciacim Zenam podavajte Zelezo a kyselinu listovu alebo
viaceré mikronutri¢né doplnky v sdlade s najnovsimi smernicami.

HIV a kimenie dojciat: Matky Zijuce s HIV by mali dostat pomoc, aby pocas antiretro-
virusovej lie¢by dojcili aspori 12 a az 24 mesiacov alebo dlhsie. Ak nie su dostupné
antiretrovirusové lieky, zvolte stratégiu, ktord dava doj¢atam najvacsiu Sancu na
prezitie bez HIV. To znamena vyvazenie rizik prenosu HIV v porovnani s inymi prici-
nami Umrtia deti, ktoré nie su HIV.V sulade s tym podporujte matky a opatrovatelov.
Uprednostnite zrychleny pristup k antiretrovirusovym liekom. X Pozri Zakladnu zdra-
votnu starostlivost — sexudlne a reproduk¢né zdravie - Standard 2.3.3: HIV.
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Poradte doj¢iacim matkdm neinfikovanym HIV a dojkdm, ktorych mozna nakaza
HIV nie je znama, aby dojcili vylu¢ne pocas prvych Siestich mesiacov Zivota dietata.
Potom zavedte doplnkové kimenie a pokracujte v dojceni az do veku 24 mesiacov
alebo viac. Dojc¢atd, ktoré uz maju zavedené nahradné kimenie, si vyzaduju okamzitu
identifikaciu a podporu.

Konzultujte existujuce $tatne a substatne postupy a posudte, ¢i su v sulade
s najnovéimi odporuc¢aniami WHO. Ur¢ite, ¢i sa na ne vztahuje novy krizovy kontext
so zohladnenim zmeny v rizikovej expozicii infek¢nym chorobdm inym ako HIV, prav-
depodobného trvania nudzovej situdcie, a ¢i je mozné nahradné kimenie a dostup-
nost antiretrovirusovych liekov. Méze byt potrebné vydat aktualizované docasné
smernice a informovat o nich matky a opatrovatelov.

Rodovo podmienené nasilie, ochrana deti a vyziva: Rodovo podmienené nasilie,
rodova nerovnost a vyziva su ¢asto vzajomne prepojené. Domace nasilie moze ohro-
zovat zdravie a blaho Zien a ich deti. Pracovnici v oblasti vyzivy by mali poskytovat
podporné a déverné odporucania opatrovatelom alebo detom vystavenym rodovo
podmienenému nasiliu alebo zneuzivaniu. Medzi dalsie prvky, ktoré je potrebné
integrovat, patri poradenstvo, praca na zriadeni liecebnych miest vhodnych pre zeny
a deti a pravidelné monitorovanie miery zlyhania a zlyhania odpovede na liecbu. Pri
pripadoch rodovo podmieneného nasilia a ochrany deti zvazte zaradenie Specializo-
vanych pracovnikov ako su¢ast nutricného personalu. X Pozri Zasady ochrany 3 a 4.

Nudzové situdcie v oblasti verejného zdravia: V pripadoch krizy v oblasti verejného
zdravia podniknite kroky, ktoré zabrania preruseniu pristupu k zdravotnej starost-
livosti a podpore kimenia, aby ste zabezpecili nepretrzitu potravinovu bezpecnost
a obzZivu domacnosti a minimalizovali rizikd prenosu choréb dojcenim, a zéroven
minimalizovali choroby a imrtia matiek. Ak je to potrebné, pozrite si smernice WHO
pre pripady cholery, eboly a virusu Zika.
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5. Potravinova bezpecnost

Potravinovd bezpecnost existuje vtedy, ked maju vsetci ludia fyzicky a ekonomicky
pristup k dostato¢nému, bezpe¢nému a vyzivnému jedlu, ktoré spifia ich stravovacie
potreby a potravinové preferencie a mézu viest aktivny a zdravy Zivot.

Potravinovu bezpec¢nost ovplyviiuju makroekonomické, socidlno-politické a environ-
mentalne faktory. Vnutrostatne a medzinarodné pravidla, procesy a institicie mozu
ovplyvnit pristup zasiahnutych fudi k nutri¢ne primeranym potravindm. Potravinovu
bezpecnost ovplyviiuje aj zhorSovanie kvality miestneho zivotného prostredia
a ¢oraz premenlivejsie a extrémnejsie pocasie spdsobené klimatickymi zmenami.

V humanitérnej krize by sa reakcie potravinovej bezpecnosti mali zamerat na uspo-
kojenie kratkodobych potrieb a znizenie potreby zasiahnutého obyvatelstva prejst
na potencialne skodlivé stratégie zvladania. Postupom casu by reakcie mali chranit
a obnovit 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 domdcnostiach je jednou zo Styroch zékladnych pricin podvy-
zivy, spolu so zlou vyzivou a starostlivostou, nezdravym prostredim v doméacnosti
a nedostato¢nou zdravotnou starostlivostou.

Standardy v tejto ¢asti zohladfuju zdroje na uspokojenie potravinovych potrieb
beznej populdcie a ludi so zvysenym nutri¢cnym rizikom, ako su deti mladsie ako pat
rokov, ludia zijuci s HIV alebo AIDS, starsi ludia, ludia s chronickymi chorobami a ludia
so zdravotnym postihnutim.

Reakcie zamerané na lie¢bu podvyzivy budd mat obmedzeny vplyv, ak sa neuspokoja
potravinové potreby beznej populacie. Ludom, ktori sa zotavia z podvyzivy, ale nedo-
kazu si udrzat dostatocny prijem potravy, sa opat zhorsi stav.

Vyber najefektivnejsSich a najucinnejsich moznosti reakcie na krizu si vyzaduje
dokladnu analyzu potrieb rozdelenych podla pohlavia, preferencii domacnosti,
nakladovej efektivnosti a Ucinnosti, rizik ochrany a sezénnych zmien. Mal by tiez
identifikovat konkrétny druh a mnozstvo pozadovanych potravin a optimalny
sposob ich distribucie.

Potraviny si hlavnym vydavkom zranitelnych domacnosti. Pefiaznd pomoc méze
[udom, ktori dostavaju pomoc, umoznit lepsie spravovat svoje zdroje ako také, hoci
to zavisi od prevedenej hodnoty. Spolo¢nda analyza a ciele programu budd usmer-
fovat zameranie, prevodnu hodnotu a potencidlne podmienky kladené na prevod.

Reakcie na potravinovu bezpecnost by sa mali postupne zameriavat na fungovanie
alebo podporu miestnych trhov. Rozhodnutia o miestnom, statnom alebo regio-
nalnom obstaravani by sa mali zakladat na pochopeni trhov vratane poskytovate-
lov trhovych a finan¢nych sluzieb. Trhy méze podporit aj trhové planovanie, ako
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napriklad granty obchodnikom na doplnenie zdsob.X Pozri Poskytovanie pomoci
prostrednictvom trhov a Prirucka MERS.

Potravinova bezpecnost - Standard 5:

VSeobecna potravinova bezpeénost

Ludia dostéavaju potravinovid pomoc, ktora im zabezpecuje prezitie, zachova-
va déstojnost, zabranuje erézii majetku a zvysuje odolnost.

Klucové kroky

Na zéklade udajov z hodnotenia potravinovej bezpecnosti navrhnut reakciu
tak, aby vyhovovala okamzitym potrebam, a zvazit opatrenia na podporu,
ochranu, presadzovanie a obnovenie potravinovej bezpecnosti.

. Zvazit moznosti potravinového kosa v naturaliach a v hotovosti.
Co najskér vypracovat stratégie prechodu a odchodu pre vietky programy
potravinovej bezpecnosti.

«  Integrovat programy s odpovedami z inych sektorov.

Zabezpecit, aby ludia, ktori dostavaju pomoc, mali pristup k potrebnym znalos-
tiam, zru¢nostiam a sluzbam, aby zvladali a podporili svoje zivobytie.

Chranit, zachovavat a obnovovat Zivotné prostredie pred dalSou degradaciou.
«— Zvazit vplyv paliva na varenie na zivotné prostredie.
«  Zvazit stratégie obzivy, ktoré neprispievaju k odlesfiovaniu alebo erdézii pody.

5. Monitorovat Uroven prijatia a pristupu k humanitarnym intervenciam v oblasti
potravinovej bezpec¢nosti roznymi skupinami a jednotlivcami.

E> Zabezpecit konzultaciu navrhu reakcie s ludmi, ktori dostavaju potravinovu
pomoc, a aby sa s nimi zaobchéadzalo s reSpektom a déstojnostou.

@ Viytvorit mechanizmus na poskytovanie spatnej véazby.

Kltcové ukazovatele

Percento cielovych domécnosti s prijatelnym skére spotreby potravin

. > 35 percent; ak dostavaju olej a cukor, > 42 percent

Percento cielovych domécnosti s prijatelnym skére rozmanitosti stravy

«  viacako 5 pravidelne konzumovanych hlavnych skupin potravin

Percento cielovych domécnosti s prijatelnym indexom stratégie zvladania situacie
Percento ludi, ktori dostavaju pomoc a stazuju sa alebo maju negativnu spatnu

vdzbu suvisiacu s dostojnym zaobchadzanim
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«  Vsetky staznosti sa pravidelne monitoruju a rychlo sa na ne reaguje.

Kontext: Monitorujte Sirsiu situaciu v oblasti potravinovej bezpecnosti s cielom posu-
dit pokracujlcu relevantnost reakcie. Rozhodnite, kedy postupne ukoncite aktivity
a kedy zavediete Upravy alebo nové projekty a identifikujte potrebu ich obhajoby.

V mestskom prostredi podniknite kroky na kontextualizaciu ukazovatelov vydavkov
domadcnosti na potraviny, najmé v husto osidlenych osadach s nizkymi prijmami.
Napriklad podiel potravinovych vydavkov a stanovené prahové hodnoty moézu byt
v mestskom kontexte nepresnejsie, pretoze nepotravinové vydavky, ako je ndgjomné
a kurenie, su relativne vyssie.

Stratégie odchodu a prechodu: Od zaciatku programu zacnite pracovat na straté-
gidch odchodu a prechodu. Pred skonéenim programu alebo prechodom by mal
existovat dokaz o zlep3eni alebo o tom, Ze zodpovednost moze prevziat iny aktér.
V pripade potravinovej pomoci to moze znamenat znalosti o existujucich alebo
planovanych systémoch sociélnej ochrany alebo dlhodobych zédchrannych sietach.

Programy potravinovej pomoci sa mézu koordinovat so systémami socidlnej ochrany
alebo polozit zaklady takéhoto systému do buducnosti. Humanitarne organizacie
mozu tiez obhajovat systémy, ktoré riesia chronickd potravinovu neistotu, a to na
zaklade jej analyzy, ak je k dispozicii. X Pozri Priru¢ku MERS.

Rizikové skupiny: Na boj proti vzorcom, ktoré ohrozuju konkrétne skupiny alebo
jednotlivcov vyuzivajte komunitné hodnotenia rizik a iné participativne monitoro-
vanie. Napriklad distribucia paliva a/alebo palivovo Uspornych spordkov méze znizit
riziko fyzického a sexudlneho napadnutia zien a dievcat. Riziko sexualneho vykoris-
tovania a detskej prace mozu znizit doplnkové periazné prevody, najma zranitelnym
domacnostiam alebo jednotlivcom, ako si domécnosti na cele so Zzenami a detmi
alebo doméacnosti s ludmi so zdravotnym postihnutim.

Pomocné komunitné Struktury: Spolu s pouzivatelmi navrhnite pomocné komu-
nitné Struktury tak, aby boli vhodné a zostavali v chode a aby bolo pravdepodob-
nejsie, Ze vydrzia aj po skonéeni programu. Pri ndvrhu zvézte potreby zranitelnych
0s6b. Napriklad dievcata a chlapci, ktori s odluceni alebo bez sprievodu, mézu prist
o informdcie a rozvoj zru¢nosti, ktoré sa odohravaju v rodine.X Pozri Zakladni huma-
nitdrnu normu — zavazok ¢. 4.

Podpora zivobytia: X Pozrite Potravinovl bezpeénost a vyZivu — Zivobytie — $tan-
dardy 7.1 a 7.2, Prirucka MERS a Prirucka LEGS.

Vplyv na zivotné prostredie: Ludia zijuci v tdboroch potrebuju palivo na varenie,
¢o moze urychlit miestne odlesnovanie. Zvazte moznosti ako je distribucia paliva,
efektivne spordky a alternativna energia. Zohladnite potencialne prinosy pre Zivotné
prostredie vyplyvajuce zo $pecifickejsich poukazok na environmentélne udrzatelné
tovary a sluzby. Hladajte prilezitosti na zmenu predchéadzajucich zvykov pri jedle
a vareni, ktoré mohli sposobit degradaciu zivotného prostredia. Zohladnite trendy
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v zmene klimy. Uprednostnite cinnosti, ktoré ulavuju v kratkodobom horizonte
a znizuju riziko krizy v strednodobom a dlhodobom horizonte. Napriklad znizovanie
poc¢tu dobytka moéze lokalne znizit tlak na pastviny pocas sucha Xl Pozri Pristresie a
osidlenie — Standard 7: Environmentélna udrzatelnost.

Pristup a prijatelnost: Ludia sa s va¢sou pravdepodobnostou zapoja do programu,
ktory je lahko dostupny a s prijatelnymi aktivitami. Pri zabezpecovani celkového
pokrytia bez diskrimindcie pouzivajte participativny dizajn so vsetkymi ¢lenmi zasiah-
nutej populdcie. Zatial ¢o niektoré reakcie na potravinovu bezpec¢nost sa zameriavaju
na ekonomicky aktivnych ludi, reakcie by mali byt dostupné pre vsetkych ludi. Na
prekonanie obmedzeni pracujte pri navrhovani aktivit a vytvarani vhodnych podpor-
nych Struktur aktivne pracujte s rizikovymi skupinami.
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6. Potravinova pomoc

Potravinova pomoc sa vyzaduje, ked moze mat nedostato¢na kvalita a mnozstvo
dostupnych potravin alebo pristup k potravindm za nasledok nadmernu Umrtnost,
chorobnost alebo podvyzivu. Zahfiia humanitarne reakcie, ktoré zlepsuju dostup-
nost potravin a pristup, informovanost o vyzive a stravovacie postupy. Takéto reakcie
by tiez mali chranit a posilihovat Zivobytie zasiahnutych fudi. MozZnosti reakcie zahf-

faju jedlo v naturdlidch, hotovostnud 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, poméct ziskat spat aktiva stratené v dosledku kriz,
a zvysit odolnost voci budicim hrozbam.

Potravinovéd pomoc sa mdze pouzit aj na zabranenie tomu, aby si fudia osvojili nega-
tivne mechanizmy zvladania, ako je predaj vyrobnych aktiv, nadmerné vyuzivanie
alebo nicenie prirodnych zdrojov alebo hromadenie dlhov.

V programoch potravinovej pomoci mozno pouzit Siroku skalu nastrojov vratane:

«  vSeobecnej distribucie potravin (dodavanie potravin v naturaliach, hotovostna
pomoc na nakup potravin);

«  plosnych programov doplnkovej vyzivy;

«  cielenych programov doplnkovej vyzivy; a

«  prislusnych sluzieb a vstupov vratane prenosu zru¢nosti alebo znalosti.

Vseobecna distribucia potravin podporuje tych, ktori jedlo najviac potrebuju. Tuto
distribuciu preruste, ked' si ludia, ktori dostavaju pomoc, dokazu vyrabat potraviny
sami alebo sa k nim dostanti inym spésobom. M6zu byt potrebné prechodné opatre-
nia vratane podmienecnej finan¢nej pomoci alebo podpory zZivobytia.

Ludia so Specifickymi nutri¢cnymi potrebami si m6zu vyzadovat doplnkové potraviny
navyse k vieobecnej davke. Patria sem deti vo veku 6 — 59 mesiacov, starsi ludia,
osoby so zdravotnym postihnutim, ludia Zijuci s HIV a tehotné alebo dojciace zeny.
V mnohych situdcidch doplnkova vyziva zachrafuje Zivoty. Strava priamo na mieste
sa poddva iba vtedy, ked ludia nemaju prostriedky na to, aby si jedlo uvarili sami.
Moze to byt potrebné bezprostredne po krize, pocas pohybu obyvatelstva alebo tam,
kde by neistota ohrozila prijemcov davok, ktoré si vezmu domov. MdzZe sa pouzit aj
pri nudzovej skolskej vyzive, hoci davky, ktoré by si vzali so sebou domov, m6zu distri-
buovat skoly. Berte do Uvahy, Ze deti, ktoré nenavstevuju skolu, nebudd mat pristup
k tymto dédvkam; naplanujte podporné mechanizmy pre tieto deti.

Potravinovad pomoc si vyzaduje riadne riadenie dodavatelského retazca a logistické
schopnosti na efektivne riadenie komodit.

Riadenie systému dorucovania hotovosti musi byt robustné a zodpovedné so syste-
matickym monitorovanim. X Pozri Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

197

I(:r\\\

k{ -



FOOD SECURITY AND NUTRITION

Potravinova pomoc - standard 6.1:

V3eobecné poziadavky na vyzivu

Su uspokojené zékladné potreby na vyzivu dotknutych oséb, vratane tych
najzranitelnejsich.

Klu¢ové kroky
Zmerat Uroven dostupnosti primeraného mnozstva a kvality potravin.

- Pravidelne vyhodnocovat Uroven dostupnosti, aby sa zistilo, ¢i je stabilna alebo
¢i pravdepodobne bude klesat.

« Posudit pristup dotknutych oséb na trhy.

E> Navrhnut potravinovu a periaznu pomoc, aby boli naplnené standardné pocia-
to¢né planovacie poziadavky na urovne energie, bielkovin, tukov a mikrozivin.

« Navrhnut davky potravin, aby sa vyrovnal rozdiel medzi nutri¢cnymi poziadav-
kami a tym, co si ludia dokazu zabezpecit sami.

E> Chrénit, presadzovat a podporovat pristup dotknutych ludi k vyzivnym potrav-
indm a nutri¢nej podpore.

«  Zabezpecit, aby deti vo veku 6 — 24 mesiacov mali pristup k prikrmom a aby
tehotné a dojciace Zeny mali pristup k dodato¢nej podpore vyzivy.

«  Zabezpecit, aby doméacnosti s chronicky chorymi ¢lenmi, udia s HIV a tuberku-
I6zovu, starsi fudia a osoby so zdravotnym postihnutim mali vhodnt a vyzivnu
stravu a primeranu nutricnu podporu.

Klucové ukazovatele

Prevalencia podvyzivy medzi detmi do 5 rokov roz¢lenena podla pohlavia a zdravot-

ného postihnutia od 24 mesiacov

«  Pouzite klasifika¢ny systém WHO (MAD, MDD-W).

. Na roz¢lenenie podla postihnutia pouzite modul UNICEF/Washingtonskej
skupiny o funkciach deti.

Percento cielovych domécnosti s prijatelnym ukazovatelom spotreby potravin

. > 35 percent; ak dostanu olej a cukor, > 42 percent

Percento cielovych domécnosti s prijatelnym ukazovatelom rozmanitosti stravy

«  viacako 5 pravidelne konzumovanych hlavnych potravinovych skupin

Percento cielovych domécnosti, ktoré dostavaju minimalne energetické poziadavky
na jedlo (2 100 kCal na osobu a den) a odportcany denny prijem mikrozivin

Usmernenia
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Monitorovanie pristupu k jedlu: Zvazte viaceré faktory vratane urovne potravinovej
bezpecnosti, pristupu na trhy, Zivobytia, zdravia a vyzivy. To pomoze urcit, ¢i je situa-
cia stabilna alebo sa zhorsuje a ¢i su potrebné potravinové zasahy. Pouzite pomocné
ukazovatele, ako su ukazovatele spotreby potravin alebo néstroje pre rozmanitost
stravy.

Formy pomoci: Na zaistenie potravinovej bezpecnosti pouzivajte vhodné formy
pomoci (hotovost, poukazky alebo naturdlie) alebo ich kombindaciu. Ak sa pouziva
penaznd pomoc, zvazte doplnkovu alebo dodato¢nu distribuciu potravin, aby ste
uspokojili potreby Specifickych skupin. Zvazte dostato¢nost trhov na to, aby sluzili
konkrétnym vyZzivovym potrebdm, a pouzivajte Specifické metodiky vratane néstroja
na hodnotenie ,minimélnych nakladov na zdravu stravu”

Navrh dadvok potravin a nutri¢nej kvality: K dispozicii je mnozZstvo néstrojov na plano-
vanie davok, napriklad NutVal. Na planovanie vieobecnych davok X pozri Dodatok
¢. 6: Poziadavky na vyzivu. Ak je ddvka navrhnuta tak, aby mala vietok energeticky
potravinovy obsah, potom musi obsahovat primerané mnozstvo vsetkych zivin. Ak
ma davka iba ¢ast energetickej potravinovej potreby, navrhnite ju pomocou jedného
z dvoch pristupov:

« Ak nie je znamy obsah zivin v inych potravinach dostupnych pre obyvatelstvo,
navrhnite davku tak, aby mala vyvézeny obsah Zivin, ktory je Umerny energetic-
kému obsahu davky.

« Akje zndmy obsah zivin v inych potravinach dostupnych pre obyvatelstvo,
navrhnite davku tak, aby ich dopliiala vyplnenim medzier v Zivinach.

Nasledujuce odhady minimalnych vyzivovych poziadaviek populdcie by sa mali
pouzit na planovanie vieobecnych davok a mali by sa prispdsobit kontextu.

« 2100 kCal na osobu a den, pricom 10 — 12 percent celkovej energie obsahuju
bielkoviny a 17 percent tuky. Xl Dal3ie podrobnosti najdete v Dodatku ¢. 4:
Vyzivové poziadavky.

Zabezpecenie primeraného obsahu zivin v potravinovych davkach moéze byt
naroc¢né, ak su k dispozicii len obmedzené druhy potravin. Zvazte pristup k jodizo-
vanej soli, niacinu, tiaminu a riboflavinu. Medzi moznosti ako zlepsit vyzivovu kvalitu
davok patri obohacovanie zdkladnych surovin vratane obohatenych zmesovych
potravin a podpora nakupovania miestnych Cerstvych potravin pomocou poukazok.
Zvazte pouzitie doplnkovych produktov, ako su potraviny na baze tukov, potraviny
s vysokym obsahom zivin, predpripravené potraviny alebo tablety ¢i prasky s obsa-
hom viacerych mikrozivin. Obstarajte si spravy IYCF-E, aby ste zabezpedili podporu
optimalnych postupov pri dojéeni a dokrmovani. X Pozri Kfmenie doj¢iat a malych
deti - Standardy 4.1 a 4.2.

Pri planovani davok sa poradte s komunitou, aby ste zohladnili miestne a kultdrne
preferencie. Ak je palivo vzacne, vyberajte potraviny, ktoré si nevyzaduju dlhé varenie.
Pri kazdej zmene v davkach ¢o najskor zdielajte informacie s celymi komunitami, aby
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ste minimalizovali odpor a obmedzili riziko domaceho nasilia voci zenam, ktoré mézu
byt obvifiované zo znizenia ddvok. Od zaciatku jasne komunikujte plan odchodu,
aby ste zvladli ocakavania, znizili uzkost a umoznili domécnostiam relevantne sa
rozhodovat.

Prepojenie so zdravotnymi programami: Potravinova pomoc méze zabranit zhorseniu
vyzivového stavu zasiahnutej populécie, najma ak sa skombinuje s opatreniami verej-
ného zdravia zameranymi na prevenciu chorob, ako su osypky, malaria a parazitické
infekcie. X Pozri Zdravotné systémy - Standard 1.1: Poskytovanie zdravotnych sluzieb
a Zakladna zdravotna starostlivost — prenosné choroby - Standard 2.1: Prevencia.

Monitorovanie spotreby potravin: Klacové ukazovatele potra-
vinovej pomoci meraju pristup k  potravindm, ale  nekvantifi-
kuja ich spotrebu. Priame meranie prijmu Zivin nie je redlne.
Vhodnou alternativou je nepriame meranie vyuzivajlce informécie z réznych zdrojov
vratane dostupnosti potravin a ich pouzivania na Urovni domacnosti a hodnotenie
cien a dostupnosti potravin a paliva na varenie na miestnych trhoch. Medzi dalsie
moznosti patri preskimanie planov a zdznamov distribucie potravinovej pomoci,
posudenie prinosu potravin z volnej prirody a hodnotenie potravinovej bezpecnosti.

Rizikové skupiny: Pri stanovovani kritérii naroku na potravinovi pomoc sa poradte
s réznymi skupinami, aby ste identifikovali konkrétne potreby, ktoré by inak mohli
zostat prehliadnuté. Do celkovej davky zahrrite primerané a prijatelné potraviny, ako
sU obohatené zmesové potraviny pre malé deti (vo veku 6 — 59 mesiacov). Medzi
Specifické skupiny obyvatelstva, ktoré mézu potrebovat pozornost, patria starsi ludia,
[udia s HIV, osoby so zdravotnym postihnutim a opatrovatelia.

Starsi ludia: Chronické choroby a zdravotné postihnutie, izolacia, mnoho¢lennost
rodiny, chladné pocasie a chudoba mézu obmedzit pristup k potravindm a zvysit
naroky na Ziviny. Starsi fudia by mali mat jednoduchy pristup k zdrojom a dodavkam
potravin. Potraviny by sa mali dat lahko pripravit a konzumovat a mali by spliat
poziadavky starsich ludi na dodato¢né bielkoviny a mikrozZiviny.

Ludia s HIV: U ludi s HIV existuje vysoké riziko podvyzivy. Je to spdsobené faktormi,
ako je znizeny prijem potravin, zlé vstrebavanie zivin, zmeny metabolizmu a chro-
nické infekcie a choroby. Energetické néroky ludi s HIV sa lisia v zavislosti od Stadia
infekcie. Moznymi stratégiami na zlepsenie pristupu k primeranej strave su mletie
a obohacovanie potravin alebo ponuka obohatenych, zmiesanych alebo $pecialnych
doplnkov stravy. V niektorych situdciach moze byt vhodné zvysit celkovu velkost
potravinovej davky. Podvyzivenych ludi s HIV odkazte na cielené programy vyzivy,
ak su k dispozicii.

Osoby so zdravotnym postihnutim, vratane os6b s psychosocidlnym postihnutim,
moézu byt v krize obzvlast vystavené riziku odlic¢enia od najblizsich rodinnych pris-
lusnikov a beznych opatrovatelov. Mézu tiez celit diskriminacii. Tieto rizika znizte
zabezpecenim fyzického pristupu k potravindm, pristupu k potravindm bohatym na
energiu a ziviny a k mechanizmom na podporu vyzivy. To mdze zahifiat poskytnutie
ru¢nych mixérov, lyzic a slamiek alebo zavedenie systémov na navstevy domacnosti
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alebo aktivnu pomoc. Okrem toho je potrebné zohladnit, ze u deti so zdravotnym
postihnutim je menej pravdepodobné, ze budu chodit do skoly, a tak prichadzaju
o Skolské stravovacie programy.

Opatrovatelia: Je dolezité podporovat ludi, ktori sa staraju o zranitelné osoby.
Opatrovatelia a ti, o ktorych sa staraju, mézu celit Specifickym nutricnym prekaz-
kam. Napriklad m6zu mat menej ¢asu na pristup k jedlu, pretoze su chori alebo sa
staraju o chorych. Mézu mat vacsiu potrebu dodrziavat hygienické postupy. M6zu
mat menej prostriedkov na jedlo z dévodu nékladov na lie¢bu alebo pohreby. M6zu
Celit socialnej stigme a obmedzenému pristupu k mechanizmom podpory komunity.
VyuZite existujuce socidlne siete na Skolenie vybranych ¢lenov populacie na podporu
opatrovatelov.

Potravinova pomoc - Standard 6.2:

Kvalita potravin, primeranost a prijatelnost
Dodavané potraviny maju primeranu kvalitu, su prijatelné a daju sa efektivne
a ucinne vyuzit.

Klacové kroky

D Vyberat potraviny, ktoré vyhovujui vnutrostatnym standardom hostitelskej
vlady a inym medzindrodne uznavanym standardom kvality.

+  Néahodne testovat vzorky potravin.
- Pochopit a respektovat vnutrostatne predpisy tykajuce sa prijimania a pouzi-
vania geneticky modifikovanych potravin pri planovani pouzitia dovazanych

E> potravin.

2. Vyberat si vhodné balenie potravin.

«  Zabezpecit Stitky s ddtumom vyroby, krajinou pévodu, ddtumom spotreby
alebo datumom minimalnej trvanlivosti, nutri¢cnou analyzou a pokynmi na
varenie v pristupnych formatoch a v miestnom jazyku, najma v pripade menej

E> znamych alebo menej bezne pouzivanych potravin.

b

3. Posudit pristup k vode, palivu, spordkom a zariadeniam na skladovanie b
potravin.

|
"
1]
4

\Jez5-

«  Akk pristupu k zariadeniam na varenia brani kriza, dodat hotové jedIa.

4. Ak sa poskytuju celozrnné obilniny, zabezpecit pristup k vhodnym zariadeniam
na mletie a spracovanie.

Hotovostou alebo poukazkami pokryt naklady prijemcov na mletie alebo
menej preferované poskytovanie dodato¢ného obilia alebo zariadenia na
mletie.

5. Prepravovat a skladovat potraviny vo vhodnych podmienkach.
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«  Dodrziavat normy pri skladovani so systematickymi kontrolami kvality potravin.
«  Merat mnozstvo v konzistentnych jednotkach; a vyhnut sa zmene jednotiek
a meracich postupov pocas projektu.

Kluc¢ové ukazovatele

Percento zasiahnutého obyvatelstva, ktoré uvddza, Ze dodané potraviny maju
primeranu kvalitu a zodpovedaju miestnym preferenciam

Percento zasiahnutého obyvatelstva, ktoré uvédza, Ze mechanizmus prijimania
potravin bol primerany

Percento domacnosti, ktoré uvédzaju, ze dodané potraviny sa lahko pripravovali
a skladovali

Percento ludi, ktori dostavaju pomoc a stazuju sa alebo podaju negativnu spatnu
vdzbu tykajucu sa kvality potravin

«  Vsetky staznosti sa pravidelne monitoruju a rychlo sa na ne reaguje.

Percento strat potravin nahlasenych programom

«  Ciel' < 0,2 percenta celkovej tonaze.

Kvalita potravin: Potraviny musia spifiat potravinové normy vlady hostitelskej krajiny.
Potraviny musia tie? spifat normy Codex Alimentarius tykajuce sa kvality, balenia,
oznacovania a vhodnosti na dany ucel. Ak potraviny nemaju pozadovanu kvalitu,
nie su vhodné na dany ucel. To plati aj vtedy, ak si vhodné na ludskd konzumaciu.
Prikladom je situdcia, ked' kvalita muky neumozni pecenie na urovni domacnosti,
aj ked' je konzumécia bezpecna. Miestne nakupované a dovazané potraviny musia
mat fytosanitarne alebo iné kontrolné osvedcenia. Pri fumigécii by sa mali pouzivat
vhodné produkty a mali by sa dodrziavat prisne postupy. Zabezpecte, aby velké
mnozstva zésielok kontrolovali nezévisli inSpektori kvality a ak existuju pochybnosti
alebo spory o kvalite, vyuzivajte nezavislych inSpektorov kvality.

Zabezpecte ¢o najvacsiu mieru zapojenia hostitelskych vlad. Ziskajte informacie
o veku a kvalite zasielok potravin z dodavatelskych certifikdtov, sprdv o inspekcidch
kontroly kvality, stitkov na obaloch a sprév zo skladu. Vytvorte databazu analytic-
kych certifikdtov(CoA) vydané prislusnym orgdnom na osvedcenie kvality a cistoty
produktu.

Posudte dostupnost potravinovych komodit na lokalnych, statnych alebo medzina-
rodnych trhoch. Ak potravinova pomoc pochadza z miestnych zdrojov, mala by byt
udrzatelnd a nemala by dalej zatazovat prirodné zdroje ani narusat trhy. Pri planovani
programu zohladnite potencidlne obmedzenia dodavok potravin.

Balenie potravin: Straty potravin je mozné hlasit v skladoch a na koncovych distribuc-
nych miestach. Straty potravin mozu byt spésobené zlym balenim v distribu¢nom
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retazci. Balenie by malo byt pevné a vhodné na manipulaciu, skladovanie a distribu-
ciu. Malo by byt vhodné pre starsich ludi, deti a osoby so zdravotnym postihnutim.
Ak je to mozné, balenie by malo umoziovat priamu distriblciu bez potreby preme-
riavania alebo prebalovania.

Na obaloch potravin by nemali byt U politicky ani nabozensky motivované alebo
rozdelujuce odkazy.

Balenie by nemalo predstavovat nebezpecenstvo a humanitarne organizacie
zodpovedaju za to, aby zabranili znecisteniu Zivotného prostredia obalmi z poloziek
distribuovanych alebo kupenych za hotovost alebo poukézky. PouZivajte minimalne
mnozstvo obalov (ak je to mozné, biologicky odburateln) a vhodné miestne mate-
rialy, ak je to mozné podporovanim partnerstva s miestnou vladou a vyrobcami
obalovych materidlov. Poskytujte nddoby na potraviny, ktoré je mozné opatovne
pouzit, recyklovat alebo znovu privlastnit. Odpadové obaly zlikvidujte spdsobom,
ktory zabrani znehodnoteniu Zivotného prostredia. Balenie potravin pripravenych na
pouzitie, ako napriklad féliové obaly, si méze vyzadovat Specifické mechanizmy na
bezpecnu likvidaciu.

Tam, kde sa vyskytuje odpad, organizujte pravidelné upratovacie komunitné
kampane. Tieto kampane by mali byt stucastou mobilizacie komunity a zvySovania
povedomia, a nie platend praca. X Pozri Nakladanie s pevnym odpadom WASH - stan-
dardy 5.1 az5.3.

Vyber potravin: Zatial ¢o nutricnd hodnota je pri poskytovani potravinovej pomoci
prvoradé hladisko, prijemcovia by mali tieto komodity poznat. Mali by byt tiez
v sulade s ndbozenskymi a kultirnymi tradiciami vratane potravinovych tabu pre
tehotné alebo dojciace Zeny. Pri vybere potravin sa poradte so Zenami a dievca-
tami, pretoze v mnohych prostrediach nesu primarnu zodpovednost za pripravu
jedla. Podporujte starych rodic¢ov, muzov, ktori su slobodnymi hlavami domécnosti,
a mladych ludi, ktori sa bez podpory staraju o surodencov, pretoze mézu mat ohro-
zeny pristup k jedlu.

V mestskom prostredi maju domacnosti pravdepodobne pristup k rozmanitejSiemu
sortimentu potravin ako na vidieku, ale kvalita stravy méze byt obmedzena, ¢o si
vyzaduje inu nutri¢nd podporu.

Kfmenie dojciat: Darovana alebo dotovana dojcenska vyziva, susené mlieko, tekuté
mlieko alebo tekuté mlie¢ne vyrobky by sa nemali distribuovat ako samostatna
komodita vo vieobecnej distribucii potravin. Tieto polozky by sa tiez nemali distribu-
ovat v ramci programu doplnkovej vyzivy so sebou domov. X Pozri Kimenie dojciat
a malych deti - standard 4.2.

Celozrnné obilniny: Tam, kde mletie vdomacnostiach predstavuje tradiciu alebo kde
je pristup k miestnym mlynom, distribuujte celozrnné obilniny. Celozrnné obilniny
maju dlhsiu trvanlivost ako ich alternativy a mézu mat pre ucastnikov programu
vyssiu hodnotu.
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Dodajte zariadenia na komeréné mletie s nizkou extrakciou, ktoré odstranuje klicky,
olej a enzymy, ¢o sposobuju skazenie. Komer¢né mletie s nizkou extrakciou vyrazne
zvysuje trvanlivost, hoci zéroven znizuje obsah bielkovin. Mletd celd kukurica ma
trvanlivost len Sest az osem tyzdriov, takze mletie by malo prebehnut kratko pred
konzuméciou. Mleté zrno si zvycajne vyzaduje kratsi ¢as varenia. Poziadavky na
mletie moézu niekedy vystavit Zeny alebo dospievajlce dievcata zvysenému riziku
vykoristovania. Pracujte so Zenami a dievc¢atami, aby ste identifikovali rizikd a rieSe-
nia, ako napriklad podporu mlynov vedenych zenami.

Skladovanie a priprava potravin: Skladovacie moznosti vdomacnosti by mali ur¢ovat
vyber ponukanych potravin. Zabezpecte, aby ludia, ktori dostavaju pomoc, vedeli,
ako sa vyhnut ohrozeniu verejného zdravia spojenému s pripravou jedla. Poskytnite
palivovo Usporny spordk alebo alternativne palivd, aby ste minimalizovali zhorSova-
nie Zivotného prostredia.

Skladovacie priestory by mali byt suché a hygienické, primerane chranené pred
poveternostnymi vplyvmi a bez chemického alebo iného znedistenia. Zabezpecte
skladovacie priestory proti Skodcom, ako si hmyz a hlodavce. V pripade potreby
vyuzite na certifikaciu kvality potravin dodavanych predajcami a obchodnikmi urad-
DV ministerstva zdravotnictva.

Potravinova pomoc - standard 6.3:

Zacielenie, distribucia a dorucenie
Zacielenie a distribucia potravinovej pomoci je pohotov4, v¢asn4, transpa-
rentnd a bezpecna.

@éové kroky

1. ldentifikovat a zamerat sa na prijemcov potravinovej pomoci na zéklade
potreby a konzultécii so zainteresovanymi stranami.

«  Poskytnut jasné, zverejnené podrobnosti o zamerani, ktoré akceptuje prijimaju

E> aj neprijimajuce populdcie, aby sa predislo vytvéraniu napatia a Skodam.

« Iniciovat formdlnu registraciu domacnosti na prijem potravin hned, ako to
bude mozné, a podla potreby ju aktualizovat.

2. Navrhnut ucinné, spravodlivé, chranené, bezpecné, dostupné a efektivne
sposoby distribucie potravin alebo mechanizmy priameho doruc¢ovania

E> hotovosti/poukézok.

«  Radit sa so Zzenami a muzmi vratane dospievajucich a mlddeze a podporit Ucast
potenciélne zranitelnych alebo marginalizovanych skupin.

3. Najst dostupné, bezpecné a pre prijemcov najpohodinejsie distribuc¢né
a doruc¢ovacie miesta.

«  Minimalizovat rizika pre ludi, ktori sa dostanu do distribucii, a pravidelne
monitorovat kontrolné body alebo zmeny v bezpecnostne;j situdcii.
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4. Vopred povedat prijemcom podrobnosti o distribu¢nom plane a harmono-
grame, o kvalite a mnozstve potravinovej davky alebo o hodnote hotovosti ¢i
poukdzky a o tom, ¢co ma pokryt.

. Naplanovat distribuciu spdsobom, ktory reSpektuje cestovanie a pracovny cas
[udi a podla potreby uprednostruje rizikové skupiny.

- Pred distribuciou definovat a vytvorit mechanizmy spétnej vazby s komunitou.

Klucové ukazovatele

Percento chyb pri zamerani, koho zahrnut a koho vylucit, je minimalizované

«  Ciel'< 10 percent

Vzdialenost od obydli po konec¢né distribu¢né miesta alebo trhy (v pripade
poukazok alebo hotovosti)

. Ciel' < 5 kilometrov

Percento ludi, ktori dostali @ pomoc (v ¢leneni podla pohlavia, veku a zdravotného
postihnutia), a nahlasili problémy s bezpecnostou pri cestovani (na miesto a spat)
a na miestach programu

Pocet nahlasenych pripadov sexudlneho vykoristovania alebo zneuzivania moci
v suvislosti s distribuciou alebo dorucovanim

Percento pripadov sexualneho vykoristovania alebo zneuzivania moci suvisiacich
s distribu¢nymi alebo dorucovacimi postupmi, pri ktorych sa podnikli dal3ie kroky

. 100 percent

Percento cielovych domécnosti, ktoré spravne uviedli svoj narok na potravinovu
pomoc

«  Ciel*viac ako 50 percent cielovych domacnosti

Zacielenie: Uistite sa, Ze nastroje a metddy zacielenia su prisposobené kontextu.
Zacielenie by malo zahfiat intervenciu, nielen pociatocnu fazu. Hladanie sprav-
nej rovnovahy medzi chybami na zdklade vylucenia, ktoré mézu ohrozovat zivot,
a chybami na zaklade zaclenenia, ktoré su potencidlne rusivé alebo zbytoc¢né, je
zlozité. V krizach s rychlym nastupom su chyby na zéklade zaclenenia prijatelnej-
sie ako chyby na zédklade vylucenia. V krizovych situaciach, ked doméacnosti utrpeli
podobné straty, alebo ked' podrobné postdenie na zaklade zacielenia nie je mozné
zdoévodu nedostatocného pristupu, méze byt vhodna vieobecnd distribucia potravin.

Deti vo veku 6 — 59 mesiacov, tehotné a dojciace Zeny, ludia Zijuci s HIV a iné zrani-
telné skupiny mézu byt ciefovou skupinou dodévania doplnkovych potravin alebo
mozu ich spéjat s vyzivovymi lieCebnymi a preventivnymi stratégiami. Ludom Zijucim
s HIV to zvysi denny kaloricky prijem a podpori dodrzZiavanie antiretrovirusovej liecby.
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Kazdy cieleny program by sa mal starostlivo vyhybat vytvaraniu stigmy alebo diskri-
mindcie. Ludia Zijuci s HIV mo6zu byt napriklad stuc¢astou distribucie pre ,fudi s chro-
nickymi chorobami” a pomoc im mozno poskytovat prostrednictvom zdravotnych
stredisk, kde dostéavaju starostlivost a liecbu. Zoznamy ludi zZijucich s HIV by sa nikdy
nemali zverejiovat ani zdielat a vo vacsine pripadov by lidri komunit nemali posobit
ako prostrednici pre [udi zijucich s HIV.

Zameriavaci agenti/vybory: Rozvijajte priamy kontakt s zasiahnutymi fludmi a skupi-
nami v komunite, pri¢om sa ¢o najviac vyhybajte strdzcom komunity. Vytvorte cielové
vybory, ktoré budu zahffat zastupcov nasledujucich populdcii:

Zeny a dievcatd, muzi a chlapci, starsi ludia a osoby so zdravotnym postihnutim;
miestne volené vybory, Zenské skupiny a humanitarne organizacie;

miestne a medzinarodné mimovladne organizécie;

mladeZnicke organizacie; a

miestne samospravne institucie.

Registracné procesy: Registracia moze byt naro¢na v tdboroch, najma tam, kde vysid-
leni ludia nemaju identifikacné doklady. Zoznamy od miestnych tradov a domacnosti
vytvorenych komunitou mézu byt uzitocné, ak nezavislé hodnotenie dokéze, ze su
presné a nestranné. Podporujte zapojenie zasiahnutych Zien do tvorby registracnych
procesov. Zahrnte do distribu¢nych zoznamov ohrozenych jednotlivcov, najma fudi
so znizenou pohyblivostou.

Ak v pociatocnych stadiach krizy registracia nie je mozna, dokoncite ju hned, ako
sa situdcia stabilizuje. Zavedte mechanizmus spatnej vazby pre registracny proces
pristupny vsetkym zasiahnutym [udom vratane zien, dievcat, starsich ludi a os6b
so zdravotnym postihnutim. Zeny maju 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 konzul-
tacia by mala byt zaloZzena na hodnoteni rizika.

Podniknite osobitné opatrenia pre domdacnosti na cele so slobodnymi muzmi alebo
Zenami, ako aj pre domacnosti vedené detmi a mladymi ludmi a odlucenymi detmi
¢i detmi bez sprievodu, aby mohli bezpecne preberat pomoc v mene domacnosti.
Zriadte opatrovatelské sluzby v blizkosti distribu¢nych miest, aby mohli domécnosti
s jednym rodi¢om a Zeny s malymi detmi ziskat pomoc bez toho, aby nechali deti bez
dozoru. V situaciach s polygamnymi domacnostami zaobchadzajte s kazdou manzel-
kou a jej detmi ako so samostatnou domacnostou.

Distribucia ,suchych” davok: Vseobecné distribucie potravin bezne obsahuju len
suché davky, ktoré si potom ludia varia doma. Prijemcami moze byt jednotlivec
alebo drzitel pridelového listka v domdcnosti, zastupca skupiny domacnosti,
tradi¢ni vodcovia a Zenské vodkyne alebo vodcovia cielenej distribucie zalozenej
na komunite. Frekvencia distribucie by mala brat do tvahy hmotnost potravinovej
davky a prostriedky prijemcov na jej bezpecné odnesenie domov. Mozno bude treba
osobitnu podporu na zabezpecenie toho, aby starsi ludia, tehotné a dojciace Zeny,
odlucené deti, deti bez sprievodu a osoby so zdravotnym postihnutim mohli poberat

206



FOOD ASSISTANCE

a udrzat si svoje naroky. Zvazte, ¢i im nebudd poméhat ini ¢lenovia komunity, alebo
im castejsie date mensie davky.

Distribucia,mokrych” dédvok: Za vynimocnych okolnosti, napriklad na zaciatku krizy
s rychlym nastupom, sa na vseobecnu distribuciu jedla mozu pouzit varené alebo
hotové jedla. Tieto davky mozu byt vhodné, ak su ludia v pohybe alebo ak nosenie
jedla domov vystavuje ludi, ktori dostavaju pomoc, riziku kradeze, nasilia, zneuzi-
vania alebo vykoristovania. V pripade nudze vyuzite ako distribu¢ny mechanizmus
Skolské stravovanie a potravinové stimuly pre pedagogicky personal.

Distribu¢né miesta: Pri vybere distribu¢nych miest zohladnite terén a snazte sa o
primerany pristup k inym zdrojom podpory, ako je ¢ista a bezpecna voda, toalety,
zdravotnicke sluzby, tien, pristresie a bezpecné priestory pre deti a zeny. Je potrebné
zohladnit pritomnost ozbrojenych kontrolnych bodov a vojenska cinnost s cielom
minimalizovat riziko pre civilistov a zabezpecit bezpecny pristup k pomoci. Cesty do
distribu¢nych miest a z nich by mali byt jasne oznacené, pristupné a ¢asto pouzivané
ostatnymi ¢lenmi komunity. Zvazte praktické aspekty a néklady na prepravu komo-
ditX Pozri Zasady ochrany 2.

Vytvorte alternativne sposoby distribucie, aby sa dostala k tym, ktori sa nachadzaju
dalej od distribu¢ného miesta alebo ktori maju praktické problémy. Pristup k distri-
bucii je beznym zdrojom uzkosti pre marginalizované a vylucené populacie v krize.
Zabezpecte priame distriblcie obyvatelstvu v institucionalnom prostredi.

Planovanie distribucie: Naplanujte distriblciu na ¢asy, ktoré umoznuju cestovanie
do distribu¢nych miest a spat domov pocas denného svetla. Vyhnite sa vytvaraniu
poziadavky na prenocovanie, ¢o prindsa dalsie rizika. Naplanujte distribuciu tak,
aby ste minimalizovali narusenie kazdodennych cinnosti. Zvazte vytvorenie rych-
lych alebo prioritnych liniek pre rizikové skupiny a pracovného stola so socialnym
pracovnikom, ktory moéze zaregistrovat vsetky deti bez sprievodu a odlicené deti.
Vopred informujte o harmonograme a distribucii prostrednictvom Sirokého spektra
komunikécie.

Bezpecnost pri distribucii potravin, poukaZzok a hotovosti: Podniknite kroky na mini-
malizovanie rizik pre Ucastnikov distribucie. To zahfa primeranu kontrolu davu a
dohlad nad distribtciou vyskolenym personalom a prislusnikmi zasiahnutého obyva-
telstva, ktori sami strazia distribu¢né miesta. V pripade potreby zapojte miestnu
policiu. Informujte policajnych uradnikov a policajtov o cieloch presunov potravin.
Starostlivo naplénujte rozloZenie distribu¢nych miesta tak, aby boli bezpecné
a dostupné pre starsich ludi, osoby so zdravotnym postihnutim a ludi s praktickymi
problémami. Informujte vsetky timy distribucie potravin o vhodnom a o¢akdvanom
spravani vratane trestov za sexualne vykoristovanie a zneuzivanie. Zapojte strazkyne,
aby dohliadali na vykladanie, registraciu, distribuciu a monitorovanie potravin po
distribucii. X Pozri Zékladnd humanitarnu normu - zavazok ¢. 7.

Poskytovanie informdcii: Na distribu¢nych miestach zobrazujte informacie o davkach
na viditelnom mieste v jazykoch a formatoch pristupnych [udom, ktori nevedia citat
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alebo maju problémy s komunikaciou. Informujte ludi prostrednictvom tlac¢enych,
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;

«  dovodoch pripadnych zmien oproti predchadzajucim planom (nacasovanie,
mnozstvo, polozky, iné);

«  distribu¢nom harmonograme;

. nutri¢nej kvalite potravin a v pripade potreby o osobitnej pozornosti, ktoru
prijemcovia vyzaduju na ochranu jej nutri¢nej hodnoty;

. poziadavkach na bezpe¢nu manipuldciu a pouzivanie potravin;

«  S$pecifickych informéciach o optimalnom vyuziti potravin pre deti; a

«  moznosti ziskania dalsich informdacii alebo poskytnutia spatnej vazby.

V pripade pomoci v hotovosti by mala byt prevadzand hodnota zahrnuta do infor-
macii o davke. Informacie m6zu dostévat na distribu¢nom mieste, moézu byt zobra-
zené na mieste vydaja penazi alebo tam, kde je mozné uplatnit poukazky, pripadne
v letdku v miestnom jazyku.

Zmeny v poskytovanej strave: K zmendm v davkach alebo prevddzanej hodnote
v pripade hotovostnej pomoci méze dojst v doésledku nedostatku dostupnych
potravin ¢i financii alebo z inych doévodov. Ak k tomu déjde, oznamte ich prijem-
com prostrednictvom distribu¢nych vyborov, vedutcich komunit a zastupitelskych
organizacii. Pred distriblciou vypracujte spolo¢ny postup. Distribu¢ny vybor by mal
[udi informovat o zmenach, ich dévodoch a datume a plane obnovenia normélnych
davok. Moznosti zahfnaju:

«  znizenie davok pre vietkych prijemcov;

«  zabezpecenie plnej davky zranitelnym jednotlivcom a znizenej davky beznej
populdcii; alebo

«  odlozZenie distribucie (ako posledna moznost).

Monitorovanie distriblcie a dodania: Pravidelne monitorujte potraviny ndhodnym
vazenim davok zhromazdenych domdacnostami, aby ste zmerali presnost a spravod-
livost distribucie. Rozpravajte sa s prijemcami a zabezpecte, aby vzorka opytanych
zahfala rovnaky pocet Zien a muZov vratane dospievajucich a mladych ludi, oséb
so zdravotnym postihnutim a starsich fudi. Ndhodné navstevy pohovorového timu
zloZzeného z aspon jedného muza a jednej Zeny mézu pomoct stanovit prijatelnost
a uzito¢nost davky. Tieto ndvitevy moézu identifikovat fudi, ktori spihaju vyberové
kritéria, ale nedostavaju potravinovd pomoc. Mézu tiez identifikovat jedlo prijaté
odinakial, jeho zdroj a pouzitie. Navstevy mozu identifikovat mozné pouzitie sily
na ziskanie majetku, nésilné nabory alebo sexualne ¢i iné vykoristovanie. X Pozri
E;kytovanie pomoci prostrednictvom trhov.
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Potravinova pomoc - Standard 6.4:
Vyuzivanie potravin

Dkladovanie, priprava a konzumacia potravin je bezpecnd a vhodna na Urovni
domacnosti aj komunity.

3
Ej)c”:ové kroky

Chranit [udi, ktori dostavaju pomoc, pred nevhodnou manipulaciou alebo
pripravou potravin.

hygienické postupy pri manipuldcii s potravinami.

Tam, kde sa poskytuju varené dévky, zaskolit persondl o bezpe¢nom skla-
dovani, manipuldcii a priprave jedla a 0 moznych zdravotnych rizikach pri
nespravnom postupe.

E> Informovat ludi o dolezitosti potravinovej hygieny a podporovat spravne

2. Konzultovat a radit ludom, ktori dostavaju pomoc, v otazke skladovania,
pripravy, varenia a konzumacie potravin.

3. Zabezpetit, aby mali domacnosti bezpecny pristup k vhodnému kuchynskému
naciniu, palivu, Uspornym spordkom, Cistej vode a hygienickym materidlom.

4. Zabezpetit, aby jednotlivci, ktori si sami nedokazu pripravit jedlo alebo sa
nakrmit, mali pristup k opatrovatelom, ktori im mézu pomoct, ak je to mozné
avhodné.

5. Sledovat, ako sa v doméacnosti vyuzivaju potravinové zdroje.

Klucové ukazovatele
Pocet hlasenych pripadov ohrozenia zdravia z distribuovanych potravin
Percento domdcnosti schopnych bezpecne skladovat a pripravovat potraviny

Percento cielovych domacnosti, ktoré st schopné opisat tri alebo viac sprav
tykajucich sa povedomia o hygiene

(=
k{ -

Percento cielovych domacnosti, ktoré uvadzaju, Zze maju pristup k vhodnému
kuchynskému néciniu, palivu, pitnej vode a hygienickym materidlom

Potravinovd hygiena: Krizy m6zu narusit bezné hygienické navyky ludi. Podporujte
potravinovu hygienu prispésobentd miestnym podmienkam a vzorcom choréb.
Zdoraznite dolezitost vyhybania sa kontaminacii vody, likvidacie skodcov a potreby
vzdy si pred manipuldciou s potravinami umyt ruky. Informujte prijemcov potravin
0 bezpe¢nom skladovani potravin na Urovni domacnosti. Xl Pozri Podporu hygieny
WASH - Standardy.
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Spracovanie a skladovanie potravin: Pristup k zariadeniam na spracovanie potravin,
ako su mlyny na obilie, umoznuje ludom pripravit si jedlo podla vlastného vyberu
a Setri ¢as na iné vyrobné ¢innosti. Ak su v ponuke potraviny podliehajuce skaze,
zvazte vhodné zariadenia na ich uskladnenie, ako su vodotesné nddoby, chladnicky
a mraznicky. Teplo, chlad a vlhkost ovplyvinuju skladovanie rychlo sa kaziacich
potravin.

Medzi jednotlivcov, ktori mézu potrebovat pomoc pri skladovani, vareni a vyzive,
patria malé deti, starsi ludia, ludia so zdravotnym postihnutim a ludia s HIV. Ludia,
ktori maju problémy s poskytovanim jedla osobdm, ktoré s od nich zavislé, ako su
napriklad rodicia so zdravotnym postihnutim, m6zu potrebovat terénne programy
alebo dodatoc¢nu podporu.

Monitorovanie pouzivania potravin v rdmci domécnosti: Humanitarne organizacie
by mali monitorovat a hodnotit pouzivanie potravin v rdmci domacnosti, ako aj ich
vhodnost a primeranost. Na Urovni domacnosti sa mézu byt potravinové komodity
spotrebovat tak, ako bolo zamyslané, alebo sa s nimi méze obchodovat, pripadne sa
daju vymienat. Cielom vymenného obchodu by mohol byt pristup k dalsim prefe-
rovanejsim potravinovym a nepotravinovym polozkam alebo platbe za sluzby, ako
je skolné alebo lekarske ucty. Hodnotenie pridelovania v rdmci domacnosti by malo
monitorovat aj spotrebu potravin podla pohlavia, veku a zdravotného postihnutia.

Pouzitie hotovosti a poukazok: Je dolezité riadit riziko panického nakupu, ked' domac-
nosti dostanu hotovost alebo poukézky. Obchodnikov a [udi, ktori dostévaju pomoc.
pripravte pred distribuciou, pri distriblcii a po distribucii. Zvazte napriklad, ¢i bude
jedlo dostupné pocas celého mesiaca, alebo ¢i by nebolo lepsie rozlozit distribuciu
v priebehu mesiaca. Ak je to vhodné, poukézky je mozné vydavat v malych nomi-
nalnych hodnotach s moznostou ich pouzitia tyzdenne. Rovnaky princip by sa mal
vztahovat na hotovost, ktori mozno vymenit prostrednictvom bankomatov alebo
inych foriem digitalnych ¢i manualnych platieb.
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7. Zivobytie

Schopnost fudi chranit svoje Zivobytie priamo suvisi s ich zranitelnostou pri krize.
Pochopenie zranitelnosti pred krizou, pocas nej a po nej ulahc¢uje primerand pomoc
a identifikaciu toho, ako mézu si komunity obnovit a zlepsit zivobytie.

Krizy m6zu narusit mnohé faktory, na ktoré sa [udia spoliehaju, aby si udrzali zivoby-
tie. Ludia zasiahnuti krizou mo6zu prist o pracu alebo budi musiet opustit podu i
vodné zdroje. Okrem toho im moézu pocas konfliktov alebo prirodnych katastrof
znicit, kontaminovat alebo ukradnut majetok. Mézu prestat fungovat trhy.

V pociato¢nych stadiach krizy je prioritou uspokojovanie zakladnych potrieb preZitia.
Postupom casu vsak rehabilitacia systémov, zru¢nosti a moznosti, ktoré podporuju
zivobytie tiez umozni ludom aj déstojnu obnovu. Podpora Zivobytia medzi utecen-
cami Casto predstavuje jedine¢né vyzvy, ako napriklad tdborenie alebo restriktivne
prévne a politické ramce v krajinach azylu.

Ti, ktori vyrabaju potraviny, potrebuju pristup k péde, vode, dobytku, podpornym
sluzbdm a trhom, ktoré im pomahaju pri vyrobe. Mali by mat prostriedky na pokra-
¢ovanie vo vyrobe bez ohrozenia inych zdrojov, fudi alebo systémov. X Pozri Prirucku
LEGS.

V mestskych oblastiach bude vplyv krizy na Zivobytie pravdepodobne iny ako vo
vidieckych oblastiach. ZloZzenie domacnosti, zru¢nosti, postihnutie a vzdelanie urcia
mieru, v akej sa ludia mézu podielat na roznych ekonomickych aktivitach. Vo vieobec-
nosti maju chudobnejsi mestski obyvatelia menej r6znorodu skalu Zivotnych stratégii
ako ich naprotivky vo vidieckych oblastiach. V niektorych krajinach napriklad nemaju
pristup k pdde na pestovanie potravin.

Spojenie tych, ktori prisli o zivobytie, a tych, ktori maju vplyv na vytvaranie novych
prileZitosti, pomoze stanovit priority reakcie na Zivobytie. To by malo odrazat analyzu
trhu préce, sluzieb a suvisiacich produktov. Vietky intervencie v oblasti zivobytia by
mali zohladnit, ako vyuzivat a/alebo podporovat miestne trhy. X Pozri Priru¢ku MERS.

Zivobytie - $tandard 7.1:
Primarna vyroba
Primérne vyrobné mechanizmy su pod ochranou a dostévaju podporu.

Klacové kroky
1. Vytvorit polnohospodéarom pristup k vyrobnym vstupom a/alebo aktivam.

« Uprednostnovat hotovost alebo poukézky tam, kde trhy funguju a dé sa

D podporit ich obnova, aby mali farmari flexibilitu pri vybere preferovanych
vstupov, osiva, ryb alebo druhov hospodarskych zvierat.

«  Zavadzat nové technoldgie po krize len vtedy, ak boli testované alebo sa
prisposobili podobnym kontextom.
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2. Ponukat podnety prijatelné na miestnej trovni, zodpovedaju prislusnym
normdam kvality a prichadzaju nacas, aby sa umoznilo ¢o najlepsie sezénne
vyuzitie.

Uprednostiovat miestne vhodny dobytok a miestne odrody plodin, ktoré sa uz
pouzivaju a su ziadané v nadchadzajucej sezéne.

3. Zabezpedit, aby vstupy a sluzby nezvysovali zranitelnost prijemcov a nevyt-
varali konflikty v rdmci komunity.

E> Posudit potencidlny boj o vzacne prirodné zdroje (ako je poda alebo voda), ako
aj potencialne skody na existujucich socidlnych sietach.

4.  Spravodlivo zapojit zasiahnutych muzov a Zeny do planovania, rozhodovania,
zavadzania a monitorovania reakcii v rdmci primarnej vyroby.

@ Vyskolit vyrobcov posobiacich v pestovani plodin, rybolove, akvakulture,
lesnictve a chove hospodarskych zvierat udrzatelnej vyrobe a riadiacich
postupoch.

|ﬁE> Posudit trh a stimulovat dopyt po miestne pestovanych plodinach, zelenine
a inych polnohospodarskych produktoch.

Kltcové ukazovatele

Percentudlna zmena v produkcii cielovej populacie (potraviny alebo zdroj prijmu)
v porovnani s beznym rokom

Percento domacnosti, ktoré uvadzaju, ze maju pristup k primeranym skladovacim
priestorom svojej produkcie

Percento cielovych domacnosti so zlepsenym fyzickym pristupom na fungujuce trhy
v dosledku zasahov programu

Viyrobné stratégie: Vyrobné stratégie musia mat primeranu $ancu na rozvoj a tspech
v danom kontexte. To méze zavisiet od mnohych faktorov vratane pristupu k:

«  dostato¢nym prirodnym zdrojom, pracovnej sile, polnohospodarskym vstupom
a finan¢nému kapitélu;

«  kvalitnym odroddm osiva, ktoré su prispdsobené miestnym podmienkam; a

«  uzitkovym zvieratam, ktoré predstavuju zasadny prinos pre potravinovu
bezpeénost. X Pozri Priru¢ku LEGS.

Okrem toho musi stratégia zvazit existujice zru¢nosti v oblasti obzivy, preferencie
komunity, fyzické prostredie a potencidl skélovatelnosti.

Podporovat réznorodé Zivobytie v rdmci miestnej oblasti a zaroven predchadzat
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 odrod osiva.

Zabrante detskej praci spojenej s iniciativami v oblasti zivobytia. Uvedomte si
nepriamy dopad programov na Zivobytie na deti, ako je napriklad vynechéavanie
Skoly, pretoZe sa od nich vyZaduje pomoc v domacnosti, kym rodi¢ pracuje.

Energia: Zvazte energetické naroky mechanizovanej prace, a potravin, komuni-
kacie chladiarenskych retazcov na konzervéciu potravin a efektivnych spalovacich
zariadeni.

Vylepsenia: Zvazte zavedenie lepSich odrod 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 technolégie: Vyrobcovia a miestni spotrebitelia musia pochopit a akceptovat
dopad novych technoldgii na miestne vyrobné systémy, kultirne praktiky a prirodné
prostredie eSte pred ich prijatim. Pri predstavovani novych technolégii poskytnite
vhodné komunitné konzultacie, informacie a skolenia. Zabezpecte pristup skupindm
ohrozenym diskrimindciou (vratane Zien, starsich ludi, mensin a ludi so zdravotnym
postihnutim). Ak je to mozné, koordinujte sa s odbornikmi na Zivobytie a vladnymi
ministerstvami. Zabezpecte nepretrzitu technologickd podporu, budticu dostupnost
technoldgie a posudte jej komercnu Zivotaschopnost.

Hotovostna pomoc alebo Uver: To mozno pouzit na veltrhoch osiv a hospodarskych
zvierat. Pochopte potencialne dosledky zvoleného pristupu na vyzivu ludi, zvazte, ¢i
umoznuje ludom samotnym vyrabat potraviny bohaté na ziviny alebo ¢i poskytuje
hotovost na nakup potravin. Posudte vhodnost hotovostnej pomoci pri nakupe
vyrobnych vstupov, zohladnite dostupnost tovaru, pristup na trhy a existenciu
bezpeéného, cenovo dostupného a rodovo citlivého mechanizmu prevodu hoto-
vosti. X Pozri Priru¢ku MERS a Priru¢ku LEGS.

Sezénnost a kolisanie cien: Polnohospodarske vstupy a veterinarne sluzby zabez-
pecte tak, aby sa zhodovali s polnohospodarskymi sezénami a sezdnami chovu
zvierat. Napriklad pred vysadbovou sezénou zabezpecte osivo a nastroje. Znizovanie
stavov dobytka pocas sucha by malo prebehnut pred nadmernym thynom dobytka.
S obnovou stavu by sa malo zacat, ked je pravdepodobnost obnovy vysoka, napri-
klad po najblizSom obdobi dazdov. Ak je to potrebné, alebo poskytnut potravinovu
pomoc na ochranu osiva a vstupov. Zabezpecte, aby vstupy reagovali na rozne
moznosti, potreby a rizika réznych skupin vratane zien a oséb so zdravotnym postih-
nutim. Extrémne sezénne vykyvy cien nepriaznivo ovplyviuju chudobnych polno-
hospodarskych vyrobcov, ktori predavaju produkciu tesne po zbere, ked su ceny
ktoré musia pocas sucha predavat. A naopak, spotrebitelia, ktori maji obmedzeny
disponibilny prijem, si nemo6zu dovolit investovat do zasob potravin. Su odkazani na
malé, ale casté nakupy. V dosledku toho nakupuju potraviny aj vtedy, ked su ceny
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vysoké, napriklad pocas sucha. Pokyny pre hospodarske zvierata najdete X v Prirucke
LEGS.

Osivo: Polnohospodari a miestni polnohospodarski odbornici by mali schvalit
konkrétne odrody. Osivo by malo vyhovovat miestnej agroekoldgii a podmienkam
hospodarenia farmérov. Mali by byt tiez odoIné voci chorobam a vydrzat potencidlne
drsné poveternostné podmienky spdsobené klimatickymi zmenami. Otestujte kvalitu
osiva s povodom mimo regidnu a skontrolujte, ¢i je vhodné do miestnych podmienok.
Umoznite farmarom pristup k réznym plodinam a odrodédm v rdmci kazdého zasahu
suvisiaceho s osivom. To im umoziuje zistit, o je najlepsie pre ich polnohospodarsky
systém. Napriklad farmdri pestujuci kukuricu mozu uprednostriovat hybridné osivo
pred miestnymi odrodami. Dodrziavajte Statne pravidla tykajuce sa hybridného
osiva. Nedistribuujte geneticky modifikované semend bez stihlasu miestnych orga-
nov. Informujte farmarov, ak dostanu geneticky modifikované semend. Ak farmari
pouzivaju poukazky alebo veltrhy semien, vyzvite ich, aby kupovali semend od
miestnych formalnych dodavatelov. Polnohospodéri mézu uprednostriiovat tradi¢né
odrody, ktoré su prispésobené miestnemu kontextu. Urcite budu dostupné za nizsiu
cenu, ¢o znamen4, Ze dostanu viac osiva za rovnaku hodnotu.

Napatie v komunite a bezpecnostné rizika: Ak si vyroba vyzaduje zmenu v pristupe
k dostupnym prirodnym zdrojom, medzi vysidlenym a miestnym obyvatelstvom
alebo v ramci zasiahnutej komunity moéze vzniknut napdtie. Sttaz o vodu alebo podu
méze viest k obmedzeniam v ich pouzivani. Primarna produkcia potravin nemusi byt
zZivotaschopnd, ak panuje dlhodoby nedostatok zivotne délezitych prirodnych zdro-
jov. Rovnako to nie je mozné, ak maju urcité skupiny obyvatelstva, ako su ludia bez
pody, nedostatocny pristup. Aj bezplatné podnety mézu narusit tradi¢nu socidlnu
podporu, ohrozit mechanizmy prerozdelovania alebo ovplyvnit prevadzkovatelov
sukromného sektora. To moze vytvarat napétie a znizovat buduci pristup k vstupom.
X Pozri Zasady ochrany 1.

Zasobovaci retazec: Na ziskanie vstupov a sluzieb na vyrobu potravin vyuzite existu-
juce miestne, overitelné dodavatelské retazce,, ako su veterinarne sluzby a semena.
Na podporu miestneho sukromného sektora pouzivajte mechanizmy ako hotovost
alebo poukazky, ktoré spajaju prvovyrobcov priamo s dodavatelmi. Pri navrho-
vani miestnych ndkupnych systémov zohladnite dostupnost vhodnych vstupov
a moznosti dodavatelov pri rozsirovani ponuky. Posudete riziko inflacie a udrzatelnost
kvality vstupov. Monitorujte a zmierfiujte negativne dopady reakcii na trhové ceny,
vratane velkych miestnych ndkupov a distribucie potravin. Zvazte dopad miestnych
nakupov a dovozov potravin na miestne ekonomiky. Pri praci so sikromnym sekto-
rom identifikujte a rieSite rodové nerovnosti a spravodlivo rozdelte vietky zisky.
X Pozri Priru¢ku MERS.

Sledujte, ¢&i vyrobcovia poskytnuté vstupy skutocne vyuzivaju podla planu.
Skontrolujte kvalitu vstupov z hladiska ich vykonu, prijatelnosti a preferencii

vyrobcov. Vyhodnotte, ako projekt ovplyvnil dostupnost potravin na Grovni doméac-
nosti. Zvazte napriklad mnozstvo a kvalitu potravin, ktoré sa skladuju, konzumuju,
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preddvaju alebo rozdavaju. Ak je ciefom projektu zvysit produkciu urcitého typu
potravin (Zivocisne/rybie produkty alebo strukoviny bohaté na bielkoviny), zistite,
ako tieto produkty pouzivaju domdcnosti. Zahrite analyzu prinosu pre réznych
¢lenov domacnosti, ako su zeny, deti, starsi ludia a ludia so zdravotnym postihnutim.

Uskladnenie po zbere trody: Znac¢na cast produkcie (odhadovany priemer 30 %) sa
po zbere nedd pouzit v dosledku strat. Podporte zasiahnutych ludi, aby po zbere
urody minimalizovali straty riadenim manipuldcie, skladovania, spracovania, balenia,
dopravy, marketingu a inych ¢innosti. Poradte im a umoznite im skladovat trodu,
aby sa vyhli vihkosti a aflatoxinom produkovanym hubami. Umoznite im spracovat
urodu, najma obilniny.

Zivobytie - standard 7.2:

Prijem a zamestnanie

Zeny a muzi maju rovnaky pristup k primeranym prileZitostiam zarobku tam,
kde su vytvaranie prijmu a zamestnanie prijatelna stratégia obzivy.

Klacové kroky

1. Prirozhodovani o zarobkovych ¢innostiach vychadzat z rodovo citlivého
posudenia trhu.

II> Znizit riziko podvyzivy a dalSieho ohrozenia verejného zdravia zabezpecenim
toho, aby ucast na moznostiach zarobku neohrozila starostlivost o deti ani iné
opatrovatelské povinnosti.

«  Rozumiet pracovnej sadzbe pre ¢lenov komunity a statnej minimalnej mzde za
nekvalifikovanu a kvalifikovanu pracu.

2. Vyberat typy platieb (naturalie, hotovost, poukdzka, strava alebo kombinacia)
na zaklade participativnej analyzy.

E> Chapat miestne moznosti, vyhody v oblasti bezpecnosti a ochrany, okamzité
potreby, spravodlivy pristup, existujice trhové systémy a preferencie zasiahnu-
tych fudi.

3.  Zalozit Uroven platby na type prace, miestnych pravidlach, cieloch na obno-
venie Zivobytia a prevladajucich schvalenych trovniach platieb v regiéne.

E> Zvazit opatrenia zachrannej siete, ako st bezpodmienecné prevody hoto-
vosti a potravin pre domdcnosti, ktoré sa nemézu zicastnit na pracovnych
programoch.

4.  Prijat a udrziavat inkluzivne, bezpec¢né a zaistené pracovné prostredie.

- Monitorovat riziko sexualneho obtazovania, diskriminacie, vykoristovania

E> a zneuzivania na pracovisku a rychlo reagovat na staznosti.

5. Podporovat partnerstva so sukromnym sektorom a dal$imi zainteresovanymi
stranami s cielom vytvorit udrzatelné pracovné prilezitosti.
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E> Spravodlivo poskytovat kapitalové zdroje na ulahcenie obnovy Zivobytia.

6. Vzdy, ked'je to mozné, vyberat si environmentalne citlivé moznosti vytvarania
prijmu.

Percento cielovej populdcie, ktoré si pocas definovaného obdobia zlepsi Cisty prijem
Percento domdcnosti s pristupom k Gveru
Percento cielovej populacie, ktora si diverzifikuje ¢innosti generujice prijem

Percento cielovej populdcie zamestnanej (alebo samostatne zarobkovo ¢innej)
v aktivitdch udrzatelného Zivobytia poc¢as vymedzeného ¢asového obdobia (6 — 12
mesiacov)

Percento zasiahnutého obyvatelstva s fyzickym a ekonomickym pristupom
k fungujucim trhom a/alebo inym sluzbam na podporu Zivobytia (formalne alebo
neformalne)

Analyza: Zakladom odovodnenia a definovania cinnosti, y obnovy, odolnosti
a udrzania vysledkov je rodovo citliva analyza préce a trhu. Pochopenie uloh a povin-
nosti v domdcnosti je nevyhnutné pri rieSeni vsetkych alternativnych nakladov, ako
je starostlivost o deti alebo starsich ludi ¢i pristup k inym sluzbam, napriklad k vzde-
ldvaniu alebo zdravotnej starostlivosti.

Pouzite existujuce nastroje na pochopenie trhov a ekonomickych systémov. Reakcie
na potravinovu bezpecnost by sa mali zakladat na trhovych funkcidch pred krizou
a po nej a na ich potencidli zlepsit Zivotné podmienky chudobnych ludi. Diskutujte
o alternativach alebo prispésobeni pre rizikové skupiny (ako su mladez, osoby so
zdravotnym postihnutim, tehotné Zeny alebo starsi fudia) v ramci cielovej skupiny.
Analyzujte ich zru¢nosti, skisenosti, moznosti a potencialne rizikd a stratégie na
zmiernenie dopadov. Zistite, ¢i ¢lenovia domdacnosti bezne migruju za sezénnou
pracou. Informujte sa 0 moznom obmedzenom pristupe réznych skupin zasiahnu-
tého obyvatelstva k trhom a prileZitostiam na Zivobytie, a podporte ich pri pristupe.

Opatrenia v ramci zachrannej siete: Niektoré Zzeny a muzi sa mozno nebudd moct
zapéjat do cinnosti vytvarajucich prijem, ako napriklad starsie pary. Kriza sama osebe
moze znemoznit ostatnym zamestnat sa v dosledku zmien v povinnostiach alebo
zdravotnom stave. Kratkodobé opatrenia v rdmci zachrannej siete mézu podporit
takéto pripady prepojenim na existujice vnutrostatne systémy socidlnej ochrany.
V pripade potreby odporucte nové bezpecnostné siete. Uplathiovanie opatreni v
ramci zachrannej siete musi podporovat spravodlivé rozdelovanie zdrojov a zabez-
pecit, aby Zeny a dievcatd mali v pripade potreby priamy pristup k zdrojom. Zaroven
pracujte s ludmi, ktori zachrannu siet vyuzivaju, aby ste nasli spdsoby, ako prejst na
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bezpecné a udrzatelné ¢innosti vytvarajuce prijem. Vzdy, ked je to mozné, by sa reak-
cie zalozené na hotovosti mali prepojit s existujucimi programami zdchrannej siete
ako sucast stratégie udrzatelnosti a socidlnej ochrany.

Platby: Pred realizadciou plateného pracovného programu analyzujte trh. Platba
moze byt v hotovosti alebo v potravinach alebo ich kombinacia a mala by uspokojit
potreby domdcnosti s nedostatkom potravin. Informujte o cieloch projektu, ocaka-
vaniach humanitarnej organizacie od pracovnikov, podmienkach, za ktorych budu
[udia pracovat, vyskach platby a postupe.

Urobte z platby stimul pre ludi, aby si zlepsili vlastnu situaciu, a nebrali ju ako
kompenzaciu za pracu v komunite. Zvazte ndkupné potreby ludi a vplyv poskyto-
vania hotovosti alebo potravin na vytvorenie prijmu v domacnosti urceného na
uspokojenie zakladnych potrieb, ako su $kola, zdravotna starostlivost a socialne
povinnosti. Rozhodnite o type a vyske platby od pripadu k pripadu. Monitorujte, aby
ste zaistili, Ze vSetky Zeny a muzov odmeriuju rovnako za dohodnuté jednotky prace
a ze nedochédza k diskriminacii Specifickych skupin.

Zvazte vplyv hodnoty opdtovného predaja na miestnych trhoch, kde sa plati
v naturdlidch a poskytuje sa ako prevod prijmu. Nové cinnosti vytvarajuce prijmy by
mali skor posilnit ako nahradit existujicu ponuku zdrojov prijmov. Platby by nemali
mat negativny dopad na miestne trhy prace, napriklad spésobenim inflacie miezd,
odklonom pracovnej sily od inych cinnosti alebo oslabenim zakladnych verejnych
sluzieb.

Kupna sila: Hotovost moze mat pozitivny multiplikacny efekt v miestnych hospodar-
stvach, ale méZze spdsobit aj miestnu inflaciu kltucovych tovarov. Distribucia potravin
moze mat vplyv aj na kdpnu silu fudi, ktori dostavaju pomoc. Kipna sila spojend
s potravinami alebo kombinaciou potravin ovplyvnuje, ¢i domécnost prijemcu jedlo
konzumuje alebo predava. Niektoré komodity (napriklad olej) sa lahSie preddvaju za
dobru cenu ako iné (napriklad zmieSané potraviny). Pri hodnoteni SirSiecho dopadu
programov distribucie potravin si ujasnite informacie o predaji a ndkupe potravin
v domacnostiach.

Bezpecnost pri praci: Na minimalizaciu rizika pre verejné zdravie alebo na osetro-
vanie Urazov vyuzivajte praktické postupy. V pripade potreby zabezpecte napriklad
Skolenie, ochranny odev a lekarni¢ky. Minimalizujte riziko vystavenia prenosnym
chorobdm a HIV. Vytvorte bezpecné pristupové cesty na pracoviské a dajte pracov-
nikom 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. Zabezpecte, aby vietci Ucastnici poznali nidzové postupy
a mali pristup k systémom v¢asného varovania. Zeny a diev¢ata by mali byt chranené
rovnako a mali by sa riesit vsetky diskrimina¢né normy na pracovisku.

Zvladanie domécich a rodinnych povinnosti: Pravidelne sa rozpravajte so zasiahnu-
tymi ludmi, vratane zien a muzov osobitne, aby ste sa dozvedeli o ich preferenciach
a prioritach v suvislosti s tvorbou prijmu, penaznymi odmenami za pracu a dalSimi
potrebami domacnosti a rodiny. Diskutujte o pracovnom zatazeni a pripadnom
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zvy$enom napdti v domdcnosti v dosledku zmien v tradi¢nych rodovych rolach
a zvysenej kontroly Zien nad majetkom.

Plany aktivit ,hotovost za pracu” by mali zohladnovat fyzicky stav a kazdodenné
rutiny muzov a Zien a mali by byt kultirne primerané. Mali by napriklad zvazit cas na
modlitbu a statne sviatky. Pracovna doba by nemala klast neprimerané protichodné
poziadavky na ¢as ludi. Programy by nemali odvédzat zdroje domécnosti od existu-
jucich produktivnych ¢innosti, ani by nemali nepriaznivo vplyvat na pristup k inému
zamestnaniu alebo vzdelavaniu. Ucast na tvorbe prijmu by mala re$pektovat vnut-
ro$tatne zdkony o minimélnom veku zamestnania. Ten zvycajne nie je nizsi ako vek
ukoncenia povinnej $kolskej dochddzky. Ak sa na programe zucastruju opatrovatelia
s malymi detmi, na pracoviskach sa odporuca zriadit zariadenia starostlivosti o deti
s primeranym finan¢nym pridelenim.

Environmentalny manazment: Podporte zapojenie [udi do environmentdlnych aktivit,
ako je sadenie stromoy, Cistenie tdborov a obnova zivotného prostredia prostrednic-
tvom potravinovych programov a,hotovosti za pracu” Hoci su tieto aktivity docasné,
zvysia angazovanost ludi v okolitom prostredi.

Zohladnite dostupnost a bezpecnost pracovného prostredia. Uistite sa, ze ziadne
necistoty, ktoré sa maju odstranit, neobsahuju nebezpecné materidly. Programy
,hotovosti za pracu” by nemali zahfnat Cistenie v priemyselnych zariadeniach ani na
miestach nakladania s odpadom.

Podporujte vyrobu environmentélne udrzatelnych stavebnych materidlov ako prij-
motvornu ¢innost a zabezpecte stvisiace odborné vzdelavanie. Skolte a podporujte
[udi pri kompostovani biologicky rozlozitelného odpadu na hnojivo.

Sukromny sektor: Sukromny sektor moéze pri spristupfiovani ochrany a obnovy
Zivobytia zohravat doélezitu ulohu. Ak je to mozné, vytvorte partnerstva na vytvaranie
pracovnych prilezZitosti. Tieto partnerstvd mozu tiez pomoct zalozit a rozvijat mikro,
malé a stredné podniky. Podnikatelské a technologické inkubatory mézu poskytnut
financny kapital a prilezitosti na prenos znalosti. X Pozri Priru¢ku MERS.
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Dodatok 1
Kontrolny zoznam na hodnotenie potravinovej
bezpecnosti a Zivobytia

Hodnotenia potravinovej bezpecnosti ¢asto zosiroka kategorizuju zasiahnutych fudi
do skupin obzivy podla ich zdrojov a stratégii na ziskanie prijmu alebo potravin. To
mobze zahiat aj rozdelenie obyvatelstva podla bohatstva alebo vrstiev. Je dolezité
porovnat stcasnu situdciu s histériou potravinovej bezpecnosti pred krizou. Ako
zdklad pouzite ,Priemerné normalne roky” Zohladnite Specifické ulohy a zranitelné
miesta Zien a muZzov a ich dopad na potravinovu bezpecnost domdacnosti.

Nasledujuce otazky v kontrolnom zozname pokryvaju Siroké oblasti, ktoré je potrebné
zvazit pri hodnoteni potravinovej bezpecnosti.

Potravinové bezpecnost v rdmci skupin obzivy
«  Existuju v populdcii skupiny, ktoré maju rovnaké stratégie obzivy? Ako ich
mozno kategorizovat podla hlavnych zdrojov potravy alebo prijmu?

Potravinové bezpecnost pred krizou (zékladny stav)

+ Ako ziskavali r6zne skupiny obzivy 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? Uzitocné moze byt zostavenie sezénneho kalendara.

«  Malivietky skupiny dostatok potravin spravnej kvality, aby mali spravnu
vyzivu?

«  Ziskavali vietky skupiny dostato¢ny prijem neskodlivymi spésobmi, aby si
uspokojili zakladné potreby? Zohladnite stravu, vzdelanie, zdravotnu starost-
livost, mydlo a iné domace potreby, oblecenie a vyrobné vstupy, ako je osivo
a nastroje. (Posledné dve otazky naznacia, ¢i sa vyskytli chronické problémy.
Existujuce problémy moéze zhorsit kriza. Na vhodnu reakciu ma vplyv to, ¢i je
problém chronicky alebo akutny.)

«  Ako sa pri pohlade spat na poslednych pat alebo desat rokov z roka na rok %
menila potravinova bezpecnost? Uzitocné moze byt vytvorenie ¢asovej osi —
alebo histérie potravinovej bezpecnosti.

«  Aky druh majetku, Uspor alebo inych rezerv vlastnia rézne skupiny obzivy?
Priklady zahffaju zasoby potravin, hotovostné Uspory, chov dobytka, investicie,
Uvery a nevymahané dlhy.

. Co zahfiaju vydavky doméacnosti za tyzden alebo mesiac? Aky podiel sa minie
na kazdu polozku?

«  Kto zodpoveda za hospodarenie s hotovostou v domdcnosti a na ¢o sa
hotovost vynaklada?
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Ako je dostupny najblizsi trh so zdkladnym tovarom? Zohladnite faktory ako
vzdialenost, bezpec¢nost, jednoduchost mobility, dostupnost a pristupnost
informacii o trhu a doprave.

Aka je dostupnost a cena zédkladného tovaru vratane potravin?

Aké boli priemerné obchodné podmienky medzi zdkladnymi 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 rézne zdroje potravin a prijmov pri kazdej z identifikovanych
skupin obzZivy?

Ako zasiahla obvyklé sezénne vzorce potravinovej bezpecénosti roznych skupin?
Ako zasiahla pristup k poskytovatelom finan¢nych sluzieb, trhom, dostupnost
trhu a ceny zdkladného tovaru?

Aké su rézne stratégie zvladania kriz pre rézne skupiny obzZivy a aky podiel ludi
sa do nich zapaja? Ako sa to zmenilo v porovnani so situdciou pred krizou?
Ktord skupina alebo populdcia je najzasiahnutejsia?

Aké su kratkodobé a strednodobé dopady stratégii zvlddania situacie na
financ¢né a iné aktiva ludi?

Aké su dopady stratégii zvladania situacie na zdravie, celkovi pohodu a déstoj-
nost pre vsetky skupiny ludi podla Zivobytia a pre vsetkych ohrozenych ludi?
Existuju rizikd spojené so stratégiami zvladania situdcie?
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Dodatok 2
Kontrolny zoznam na hodnotenie bezpecnosti
semien

Nizsie su vzorové otazky z hodnotenia bezpecnosti semien. Pri hodnoteni bezpec-
nosti osiva by sa mala zohladnit vnutrostatna legislativa o hybridnych a geneticky
modifikovanych odrodach.

Bezpecnost semien pred krizou (zékladna linia)

Aké su najdolezitejsie plodiny farmarov? Na ¢o ich pouzivaju - spotrebu, prijem
alebo oboje? Pestuju sa kazdu sezédnu? Aké dalsie plodiny mozu byt dolezité
v ¢asoch stresu?

Ako polnohospodari zvycajne ziskavaju osivo alebo iny sadivovy materidl pre
tieto plodiny? Zohladnite vietky kanaly.

Aké su parametre siatia hlavnych plodin? Aka je priemerna vysadend plocha?
Aky je vysevny pomer? Aké je pomer znasobovania (pomer zozbieranych
semien alebo obilia k zasiatym semenam)?

Existuju dolezité alebo preferované odrody specifickych plodin (odrody
prispésobené miestnemu podnebiu)?

Ktoré vyrobné vstupy su nevyhnutné pri konkrétnych plodinach alebo
odrodéch?

Kto v domécnosti zodpoveda za rozhodovanie, obhospodarovanie plodin

a likvidaciu rastlinnych produktov v réznych fazach vyroby a postprodukcie?

Bezpecnost semien po krize

Da sa zasah suvisiaci s polnohospodarstvom uskutocnit z pohladu oséb, ktoré
dostavaju pomoc?

Ktoré plodiny kriza najviac zasiahla? Treba sa na ne zamerat? Preco 4no alebo
preco nie?

Su si farmari isti, Ze situdcia je teraz dostatocne stabilna a bezpec¢na na to, aby
mohli Uspesne pestovat, zberat a predavat alebo konzumovat drodu?

Maju dostatocny pristup na polia a iné vyrobné prostriedky (hnoj, néradie,
tazné zvieratd)?

Su pripraveni znovu sa zapojit do polnohospodarstva?

Hodnotenie ponuky a dopytu osiva: domace zasoby

Je k dispozicii dostato¢né mnozstvo osiva zdomdcej produkcie? To zahifa
osivo z vlastnej Urody farmara a osivo potencialne dostupné prostrednictvom
socialnych sieti (napriklad susedov).

Je to plodina, ktort chcti farmari este pestovat? Je prisposobené miestnym
podmienkam? Je po nom este dopyt?

Su odrody dostupné prostrednictvom vlastnej produkcie farméara este vhodné
na pestovanie v buducej sezéne? Spifia kvalita osiva bezné $tandardy farmara?
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Hodnotenie ponuky a dopytu osiva: miestne trhy

Funguju trhy vo vseobecnosti napriek krize (konaju sa trhy, m6zu sa farmari
volne pohybovat, predavat a nakupovat)?

Su sucasné objemy dostupného osiva alebo obilia porovnatelné s objemami za
normalnych podmienok v rovnakom ¢ase pocas predchddzajucich sezén?
Nachadzaju sa na trhoch plodiny a odrody, ktorych pestovanie farmari
povazuju za vhodné?

Su sucasné trhové ceny osiva alebo obilia porovnatelné s cenami v rovnakom
Case v predchadzajucich sezénach? 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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Su ponukané plodiny a odrody z formalneho sektora prisposobené konkrétnym
stresovym zénam? Existuju dékazy, ze ich farmari budu pouzivat?

Dokaze osivo z formélneho sektora uspokojit dopyt vyvolany krizou? Ak nie,
aku cast potrieb polnohospodarov uspokoji?
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Dodatok 3

Kontrolny zoznam hodnotenia vyzivy

NizSie su vzorové otazky z hodnotenia skimajuceho zakladné priciny podvyzivy,
uroven nutri¢ného rizika a moznosti reakcie. Otdzky vychadzaju z koncepéného
ramca pri¢in podvyzivy. X Pozri Obrazok 7: Potravinova bezpe¢nost a vyziva:
pric¢iny podvyzivy. Informacie budu pravdepodobne pochadzat z roznych zdrojov.
Zhromazdovanie si bude vyzadovat rézne hodnotiace nastroje vratane rozhovorov
s klu¢ovymi informatormi, pozorovania a skiimania sekundarnych tdajov.

Situacia pred stavom nudze

Aké informacie uz existuju o povahe, rozsahu a pric¢indch podvyzivy medzi zasiahnu-
tymi ludmi? X Pozri Hodnotenie potravinovej bezpe¢nosti a vyzivy - Standard 1.1.

Sucasné riziko podvyzivy
Aké je riziko podvyzivy suvisiace so znizenym pristupom k potravindm?

X Pozri Dodatok 1: Kontrolny zoznam na hodnotenie potravinovej bezpe¢nosti
a zivobytia.

Aké je riziko podvyzivy suvisiace s kimenim dojciat a malych deti a starostlivostou

one?

«  Dochéadza k zmene pracovnych a socidlnych vzorcov (v dosledku faktorov ako
migrécia, vysidlenie alebo ozbrojeny konflikt), ktoré ovplyvnuju ulohy a povin-
nosti v domécnosti?

«  Dochéadza k zmene bezného zlozenia domacnosti? Existuje velké mnozstvo
odlucenych deti?

. Narusilo sa prostredie beznej starostlivosti (napriklad vysidlenim), ¢o ovplyvnilo
pristup k sekundarnym opatrovatelom, potravindm alebo k vode?

«  Suniektoré deti bez dojcenia? Su deti, ktoré umelo dokrmuju?

«  Existuju dékazy alebo podozrenie na pokles kimenia dojciat pocas krizy? Doslo
konkrétne k znizeniu miery zacatia dojcenia alebo vylu¢ného dojcenia?? Zvysil
sa pocet umelych kfmeni a/alebo podiel nedoj¢enych deti?

< Su hygienicky dostupné veku a vyzive primerané a bezpecné doplnkové
potraviny a prostriedky na ich pripravu?

«  Existuju dékazy alebo podozrenie o vieobecnej distribucii ndhrad materského
mlieka, ako je doj¢enska vyziva, iné mliecne vyrobky, flase a cumliky, ¢i uz
darované alebo zakupené?

«  Bolistada v pastierskych komunitach dlho pre¢ od malych deti? Zmenil sa
pristup k mlieku oproti normalu?

+  Zasiahlo HIV starostlivost na urovni domacnosti?
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Prispdsobila sa vseobecna potravinova davka potrebam starsich fudi a fudi

s problémami s vyzivou? Zhodnotte jej energetické zlozenie a obsah mikro-
Zivin. Posudete prijatelnost potravinovych produktov (chutnost, Zuvatelnost
a stravitelnost).

Aké je riziko podvyzivy suvisiace so zlym verejnym zdravim?

Existuju spravy o prepuknuti chorob, ktoré mézu ovplyvnit stav vyzivy, ako su
osypky alebo akutne hnackové ochorenie? Existuje riziko, ze sa tieto ohniska
objavia? X Pozri Zakladnu zdravotnu starostlivost — prenosné choroby - $tan-
dard 2.1.

Aka je odhadovana zaockovanost zasiahnutych ludi proti osypkam? X Pozri
Zakladnu zdravotnu starostlivost — zdravie deti - Standard 2.2.1.

Podava sa vitamin A bezne pri ockovani proti osypkam? Aké je odhadované
pokrytie doplfania vitaminu A?

Existuje odhad miery umrtnosti (bud hrubej alebo pod pat rokov)? Aké su
odhady a akd metdda sa pouzila na ich vypracovanie? X Pozri Zakladné pojmy
v zdravi.

Existuje alebo dojde k vyraznému poklesu teploty okolia, ¢o pravdepodobne
ovplyvni prevalenciu akutnych respiracnych infekcii alebo energetické naroky
zasiahnutych ludi?

Existuje vysoka prevalencia HIV?

Su uz ludia nachylIni na podvyzivu v désledku chudoby alebo zlého zdravia?
Existuje nadmerny vyskyt alebo riziko ¢i vysoka prevalencia tuberkul6zy?

Su hlasené pripady neprenosnych ochoreni, ako je cukrovka, artritida, kardio-
vaskularne ochorenia a anémia?

Je tu vysoky vyskyt malarie?

Boli ludia dlhsi ¢as vo vode alebo v mokrom obleceni alebo boli vystaveni inym
drsnym podmienkam prostredia?

Aké formalne a neformalne miestne Struktury v sicasnosti funguju dali by sa cez ne
usmernovat potencialne intervencie?
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Aka je kapacita ministerstva zdravotnictva, ndbozenskych organizacii, skupin
na podporu komunity ¢i dojcenia alebo mimovladnych organizécii s dlhodo-
bym alebo kratkodobym p6sobenim v oblasti?

Aké sa vyzivové intervencie alebo komunitna podpora sauz zaviedli a orga-
nizuju ich miestne komunity, jednotlivci, mimovlddne organizécie, vlddne
organizdacie, agentury OSN alebo ndbozenské organizacie? Aké su vyzivové
politiky (minulé, prebiehajice a zrusené), planované dlhodobé vyzivové reakcie
a programy, ktoré sa realizuju alebo planuju v reakcii na sicasnu situéciu?
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Dodatok 4

Meranie akutnej podvyzivy

V zavaznych nutri¢nych nudzovych situacidch méze byt potrebné zahrnut do hodno-
tenia vyzivy alebo nutricnych programov dojc¢atd do Siestich mesiacov, tehotné
a dojciace Zeny, starsie deti, dospievajucich, dospelych a starsich fudi.

Dojc¢ata do Siestich mesiacov

Zatial ¢o vyskum pre tuto vekovu skupinu prebieha, existuje obmedzena zakladna
dokazov pre hodnotenie a manazment. Vac¢sina usmerneni odporuca rovnaké
antropometrické definicie pripadov akutnej podvyzivy dojciat ako pre starsie deti vo
veku 6 - 59 mesiacov (okrem obvodu stredného horného ramena (MUAC), ktory sa
v sucasnosti neodporuca pre doj¢ata mladsie ako Sest mesiacov). Kritéria vstupu sa
zameriavaju skor na aktualnu velkost ako na hodnotenie rastu.

Prechod z rastovych referencii Narodného centra pre zdravotnu Statistiku (NCHS)
k rastovym standardom WHO 2006 vedie k tomu, Ze viac pripadov dojciat mladsich
ako Sest mesiacov je zaznamenanych ako zoslabnutych. To méze viest k tomu, ze do
programov kimenia prichddza viac dojciat alebo ze sa opatrovatelia za¢nu obévat
o primeranost vylu¢ného dojcenia. Je dolezité posudit a zvazit nasledovné:

.+ Rast dojcata do dizky - je rychlost rastu dobrd, napriek malej velkosti tela
(niektoré deti m6zu ,dobiehat” po nizkej pérodnej hmotnosti)?

«  Postupy kimenia dojciat - je dieta vylu¢ne dojcené?

+  Klinicky stav - ma dieta nejaké zdravotné komplikacie alebo stavy, ktoré su
liecitelné alebo ktoré pren predstavuju vysoké riziko?

« Materské faktory — napriklad chyba matke podpora rodiny alebo ma depresiu?
Pre vysokorizikové dojcata by mala byt prioritou hospitalizacia do terapeutic-
kych programov kimenia.

Deti vo veku 6 — 59 mesiacov

V tabulke niZsie su bezne pouzivané hrani¢né hodnoty pri akutnej podvyzive u deti
vo veku 6 - 59 mesiacov. Vypocitajte indexy hmotnosti v pomere k vyske (WFH)
pomocou standardov rastu deti WHO 2006. Skére WFH Z (podla Standardov WHO)
je preferovanym ukazovatefom na oznamovanie vysledkov antropometrického
prieskumu. MUAC je nezavislé kritérium na hodnotenie akutnej podvyzivy a je
jednym z najlepsich predpovedi imrtnosti. Prevalencia nizkeho MUAC sa pouZziva aj
na predpovedanie poctu pripadov v programoch doplnkovej vyzivy a terapeutickej
starostlivosti. Bezne pouzivané hrani¢né hodnoty su <11,5 centimetra pre tazku
akutnu podvyzivu a 11,5 - 12,5 centimetra pre stredne tazki akutnu podvyzivu.
MUAC s vyssou hrani¢nou hodnotou sa tiez ¢asto pouziva ako sucast dvojstuprio-
vého skriningového procesu. Nemal by sa pouzivat samostatne v antropometrickych
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Globalna akutna pod-

Stredne tazka akutna

Tazka akutna

vyZiva podvyziva podvyziva
Deti 6 — 59 me- WFH <-2 Z skére a/alebo | Skére WFH -3 az-27 Skére WFH < -3 Z
siacov MUAC < 12,5cm a/alebo a/alebo
a/alebo MUAC11,5-12,5cm MUAC< 11,5cm
nutricny edém a/alebo
nutri¢ny edém
Starsi [udia MUAC 21 cm MUAC 18,5-21,0cm MUAC 18,5 cm

Tehotné a dojciace
zeny

MUAC < 23 cm (v urcitych
kontextoch moze byt
<210 mm)

MUAC 18,5-22,9cm

MUAC< 18,5cm

Dospeli (vratane

BMI< 18,5

BMI16 -18,5

BMI< 16

Iudi s HIV alebo
tuberkulézou)

prieskumoch, aj ked' sa méze pouzit ako jediné vstupné kritérium pri programoch
kfmenia.

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 udajov o raste sa tesne zhoduji s normami WHO pre rast
deti pre deti vo veku 6 - 59 mesiacov a s odportcanymi hrani¢nymi hodnotami pre
dospelych. Zvazte pouzitie MUAC u starsich deti a dospievajucich, najma v stvislosti
s HIV. KedZe ide o rozvijajucu sa technicku oblast, je doleZité odkazat na najnovsie
smernice a technické aktualizacie.

Dospeli (20 — 59 rokov)

U dospelych neexistuje dohodnuta definicia akutnej podvyzivy, ale dékazy nazna-
Cuju, ze hrani¢nou hodnotou pre zdvaznu akutnu podvyzivu by mohol byt index
telesnej hmotnosti (BMI) nizsi ako 16 a pre miernu a stredne zavaznu akitnu podvy-
Zivu nizsi ako 18,5. Prieskumy podvyzivy dospelych by sa mali zamerat na zhromaz-
denie udajov o hmotnosti, vyske a vyske posediacky a na merania MUAC. Tieto Udaje
mozno pouzit na vypocet BMI. BMI by sa mal upravit pre Cormicov index (pomer
vysky posediacky k vyske postojacky) len na porovnanie medzi populdciami. Takato
Uprava moze podstatne zmenit zjavnu prevalenciu podvyzivy u dospelych a méze
mat dolezité dosledky na planovanie. Merania MUAC by sa mali vykonavat vzdy. Ak su
potrebné okamzité vysledky alebo su vyrazne obmedzené zdroje, prieskumy moézu
vychadzat len z merani MUAC.

Nedostatok overenych funkénych vysledkov a referenénych hodnét komplikuje
interpretaciu antropometrickych vysledkov. Pri ich interpretacii pouzivajte podrobné
kontextové informéacie. Navod na hodnotenie X najdete v Citovanych a dalsich
zdrojoch.
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Pri skriningu jednotlivcov v rdmci zaradovania do nutri¢nej starostlivosti a prepus-
tenia z nej pouzivajte kombinaciu antropometrickych ukazovatelov, klinickych
priznakov (najma slabost, neddvny ubytok hmotnosti) a socidlnych faktorov
(ako je pristup k jedlu, pritomnost opatrovatelov, pristresie). Upozornujeme,
ze edém u dospelych sa moéze spdjat s inymi faktormi ako podvyziva,

a lekéri by mali posudit edém dospelych, aby sa vylucili iné priciny. Jednotlivé huma-
nitdrne organizacie by mali rozhodnut o ukazovateli na urcenie naroku na starostli-
vost s ohladom na zname nedostatky BMI, nedostatok informacii o MUAC a dopady
pouzitia ukazovatelov na planovanie. Ide o rozvijajucu sa technicku 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 dal3ie nutri¢né potreby mézu
byt tehotné zeny vystavené vacsiemu riziku ako iné skupiny v populacii. MUAC sa
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. Odporuc¢ané hrani¢né body pre riziko sa v jednotlivych krajinach
liSia, ale pohybuju sa od 21 do 23 centimetrov. Hodnotu mensiu ako 21 centimetrov
zohladnite ako vhodnu hranicu na vyber Zien v ohrozeni pocas nudzovych situdcii.

Starsi ludia

V stcasnosti neexistuje dohodnutd definicia podvyzivy u starsich [udi, napriek tomu
méze tuto skupinu v krizach ohrozovat podvyziva. WHO naznacuje, ze prahové
hodnoty BMI pre dospelych m6zu byt vhodné pre fudi vo 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

vizudlne hodnotenie. MUAC méze byt uzito¢nym néstrojom na meranie podvyzivy
u starsich ludi, ale vyskum vhodnych hrani¢nych hodnot stéle prebieha.

Osoby so zdravotnym postihnutim

V sucasnosti neexistuju smernice na meranie jednotlivcov s telesnym postihnutim.
Nedostatok smernic ich ¢asto vylucuje z antropometrickych prieskumov. Je potrebné
vizudlne hodnotenie. Merania MUAC mézu byt zavadzajuce v pripadoch, ked’ sa moze
vypracovat sval horného ramena ako pomoc pri mobilite. Existuju alternativy k Stan-
dardnym mieram vysky, vratane dizky, rozpétia ruk, polorozpitia alebo dizky spod-
nej casti nohy. Na urcenie najvhodnejsieho spésobu merania 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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Dodatok 5
Opatrenia vyznamu nedostatku mikrozivin pre
verejné zdravie

Naliehavo liecte klinické nedostatky mikrozivin na individudlnom zaklade. Jednotlivé
pripady klinickych nedostatkov mikrozivin tiez zvycajne poukazuju na zakladny
problém nedostatku mikroZivin na Urovni populacie. Meranie a klasifikacia nedostat-
kov mikrozivin na Urovni populdcie je dolezita pri pldnovani a monitorovani zasahov.

Objektivne meranie stavu mikroZivin zabezpecuju biochemické testy. Odber biolo-
gickych vzoriek na testovanie v3ak Casto predstavuje problémy v oblasti logistiky,
Skolenia persondlu, chladiaceho retazca a niekedy aj prijatelnosti. Biochemické
merania zaroven nie su vzdy také citlivé a Specifické, ako sa vyzaduje. Rovnako ako
pri akutnej podvyzive mozu 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 nedo-
statku. Je to obzvlast znepokojivé, ked sa na podavanie mikrozivin pouziva viacero
vysoko obohatenych produktov alebo doplnkov.

Nedostatok mikrozivin mé vazny dopad na dusevné a fyzické zdravie starsich ludi, ich
imunitny systém a funkéné schopnosti.

NizSie uvedena tabulka zobrazuje klasifikaciu vyznamu vybranych nedostatkov
mikrozivin na verejné zdravie pomocou réznych ukazovatelov. Informacie o bioche-
mickych testoch a prahoch verejného zdravia néjdete v najnovsej literature, pripadne
poziadajte o radu odbornika.
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Indikator nedostatku
mikroZivin

Odporucana
vekovd skupina

Definicia problému verejného zdravia

na prieskumy Zavaznost Prevalencia (%)
prevalencie
Nedostatok vitaminu A
Nocna slepota (XN) 24 — 71 mesiacov Slaba 0<1
Stredna 1<5
Zavazna 5
Bitotove skvrny (X1B) 6 — 71 mesiacov Neépeciﬁkované >0,5
Xerdza rohovky/ulcera- | 6 — 71 mesiacov Negpecifikované > 0,01
cia/keratomaldcia (X2,
X3A, X3B)
Jazvy na rohovke (XS) | 6 - 71 mesiacov NeSpecifikované >0,05
Sérovy retinol (< 0,7 6 — 71 mesiacov Mierny 2<10
pmol/I)
Stredny 10<20
Zavazny 20
Nedostatok jodu
Struma (viditelna a Deti v skolskom Mierna 50-199
hmatatelna) veku
Stredna 20,0-29,9
Zavazna 30,0
Stredna koncentracia Deti v skolskom Nadmerny prijem > 300
jédu 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 u nete- mesiacov :
hotnych Zien < 12,0 g/ Stredna 20-40
dl; deti 6 - 59 mesiacov Vysoka 70
< 11,0 g/dl)
Beriberi
Klinické priznaky Celd populacia Mierna 1 pripada < 1%
Stredna 1-4
Zavazna 5
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Indikator nedostatku
mikrozivin

Odporucana
vekova skupina

Definicia problému verejného zdravia

na prieskumy Zévaznost Prevalencia (%)
prevalencie
Prijem v strave Cela populacia Mierna 5
(< 0,33 mg/1 000 kCal) Stredna 5-19
Zavazna 20-49
Dojcenska umrtnost Dojcata2 -5 Mierna Ziadne zvysenie
mesiacov pomeru
Stredna Mierny vrchol
pomeru
Zavazna Vyrazny vrchol
pomeru
Pelagra
Klinické priznaky (der- | Celd populacia Mierna > 1 pripada<1%
matitida) v skimanej alebo zeny > 15 i
vekovej skupine rokov Stredna -4
Zavazna 5
Prijem ekvivalentov Cela populacia Mierny 5-19
niacinu v strave <5 alebo zeny > 15 §
mg/den weley Stredny 20-49
Zavazny 50
Skorbut
Klinické priznaky Cela populacia Mierne 1 pripada<1%
Stredné 1-4
Zavazné 5
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APPENDIX 6 — NUTRITIONAL REQUIREMENTS

Dodatok 6

Poziadavky na vyzivu

Na planovanie v pociato¢nom $tadiu krizy pouzite nasledujicu tabulku. Na posude-
nie vseobecnych davok by sa mali pouzit minimalne poziadavky na Ziviny uvedené
v tabulke. Nie su urcené na hodnotenie primeranosti davok doplnkovej ani tera-
peutickej starostlivosti ¢i na hodnotenie dédvok pre konkrétne skupiny ludi, ako su
jednotlivci trpiaci tuberkul6zou alebo ludia s HIV.

Zivina Minimalne poziadavky na obyvatelstvo
Energia 2100 kCal

Bielkoviny 53 g (10 % celkovej energie)

Tuky 40 g (17 % celkovej energie)

Vitamin A 550 pg ekvivalentov aktivity retinolu (RTE)
Vitamin D 6,1 ug

Vitamin E 8,0 mg ekvivalentov alfa-tokoferolu (alfa TE)
Vitamin K 48,2 ug

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) 2,2 ug

Folat 363 pg dietetickych ekvivalentov folatu (DFE)
Pantotenat 4,6 mg

Vitamin C 41,6 mg

Zelezo 32mg

Jod 138 pug

Zinok 12,4 mg

Med 1,1 mg

Selén 27,6 ug

Vapnik 989 mg

Horéik 201 mg

Zdroj: Pre vsetky vypocty potreby vitaminov a mineralov okrem medi boli pouzité: RNIs from FAO/WHO

(2004), Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition, 2nd edition, [RNI z FAO/WHO (2004), PoZia- 0 ;g,,",'
davky na vitaminy a mineraly v fudskej vyzive, 2. Vydanie], PoZiadavky na med su prevzaté zWHO (1996), b 5”
Trace Elements in Human Nutrition and Health [Stopové prvky v fudskej vyzive a zdravi]. T

Uvedené minimalne poZziadavky priemernej populdcie zahffaju poziadavky vietkych
vekovych skupin a vsetkych pohlavi. Nie st preto Specifické pre ziadnu skupinu na
zaklade veku ¢i pohlavia a nemali by sa pouzivat ako poziadavky na jednotlivca.
Vychadzaju z predpokladaného demografického profilu, predpokladov o okolitej
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teplote a urovni aktivity fudi. Zohladnuju aj dodato¢né potreby tehotnych a dojcia-
cich zien.

Poziadavky su vyjadrené ako referen¢ny prijem zivin (RNI) pre vsetky Ziviny okrem
energie a medi.

Aktualizacie a dalsi vyskum makro- a mikrozivin su k dispozicii na webovych stran-
kach Organizéacie Spojenych narodov pre vyzivu a polnohospodarstvo (FAO) a WHO.

Energetické poziadavky obyvatelstva upravte (nahor alebo nadol) pre tieto skupiny:

«  demograficku strukturu obyvatelstva, najma percento ludi mladsich ako pat
rokov, percento Zien a starsich ludi, dospievajucich;

«  priemerné hmotnosti dospelych a skuto¢nu, obvyklt alebo ziaducu telesnu
hmotnost;

«  Urovne aktivity na udrzanie produktivneho Zivota (poziadavky sa zvysia, ak
urovne aktivity prekrocia,lahké” alebo 1,6 x bazélny metabolizmus);

. priemerna teplota okolia a kapacita pristresku a oblecenia (poziadavky sa
zvysia, ak je priemerna teplota okolia nizsia ako 20 °C);

«  nutri¢ny a zdravotny stav obyvatelstva (poziadavky sa zvysia, ak je populacia
podvyzivend a ma dodatocné poziadavky na dobiehanie. Priemerné pozia-
davky populadcie méze ovplyvnit prevalencia HIV méze ovplyvnit. VSeobecné
davky vyzivy upravte tak, aby vyhovovali tymto potrebam na zédklade kontexto-
vej analyzy a aktualnych medzindrodnych odporucani).

Névod navypocettpravinajdete v UNHCR, UNICEF, WFPaWHO (2002), Potravinovych
a nutricnych potrebdch v nidzovych situaciach a WFP (2001)a prirucke Potraviny
a vyziva.

Ak nie je mozné zistit tento druh informacii z hodnoteni, ako minimalne poZziadavky
pouzite ¢isla v tabulke vyssie.

Na pochopenie struktury populdcie, ktora je podla potreby rozdelena podla pohlavia,
veku a inych kritérii, pouzite statne zakladné udaje alebo si pozrite World Population
Prospects [Vyhliadky svetovej populdcie]: https://esa.un.org/unpd/wpp/
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Hlavné koncepcie v oblasti pristre-
Sia a osidlenia

Kazdy ma pravo na primerané byvanie

Minimalne 3tandardy Sphere pre pristreSie a osidlenie su praktickym vyjadrenim
prava na primerané byvanie v humanitarnom kontexte. Tieto Standardy sa zakla-
daju na presvedceniach, zdsadach, povinnostiach a SirSich pravach zakotvenych
v Humanitérnej charte. Patri medzi ne pravo na déstojny Zivot, pradvo na ochranu
a bezpec¢nost a pravo na humanitarnu pomoc na zéklade potreby.

Zoznam klucovych pravnych a strategickych dokumentov, z ktorych vycha-
dza Humanitarna charta, spolu s vysvetlujlicimi pozndmkami pre humanitarnych
pracovnikov X najdete v Prilohe 1.

Pristresia a osidlenia navzajom suvisia a musia sa posudzovat ako celok.,Pristresie” je
domdci obytny priestor, ktory zahifia veci potrebné na vykonévanie kazdodennych
¢innosti.,Osidlenie” je Sirsie chapané miesto, kde ziju ludia a komunita.

Cielom reakcii v oblasti pristresia a osidlenia je poskytovat bezpecné prostredie na
zZivot

V/¢asnda podpora v oblasti pristresia a osidlenia moze zachrariovat zivoty v prvotnych
fazach krizy. Okrem ochrany pred pocasim je pristresie nevyhnutné aj na podporu
zdravia, rodinného a komunitného Zivota a na zaistenie dostojnosti, bezpecnosti a
pristupu k Zivobytiu. Xl Pozrite si obrazok 8 nizsie.

Priemerny cas, ktory ludia preziju ako vysidlené osoby, sa v priebehu rokov neustale
zvysuje. Ked'vysidlenie trva roky ¢i dokonca desatrocia, velky vyznam mé konkrétne
umiestnenie pristresi a osidleni, ako aj planovanie stvrti a komunit, kde sa pristresia
nachédzaju, a to aj z hladiska podpory obnovy a déstojnosti ludi dotknutych krizou.

Pomoc v oblasti pristresia a osidlenia by mala podporovat existujuce silné stranky
dotknutych domacnosti, komunit, ob¢ianskej spolo¢nosti a vlady a nadvazovat na
ne.Tym sa zvy3uje S8anca na rozvoj takych lokalizovanych stratégii, ktoré budu podne-
covat samospravu a sebestacnost dotknutych oséb. Pocit bezpec¢nosti, komunita a
socidlna sudrznost st rozhodujucimi prvkami na zaciatku procesu obnovy.

Moznosti reakcie v oblasti pristresia a osidlenia sa neobmedzuju len na poskytnutie
ndstrojov a materidlu ¢i na vybudovanie pristresia. Zahifaju aj poskytovanie podpory
na zabezpecenie pozemku a ziskanie potrieb pre pristresie, byvanie ¢i domdacnost.
Sucastou toho je aj technickd pomoc a zabezpecenie kvality, ¢o mdze nasledne
podnecovat a mobilizovat dotknuté obyvatelstvo, aby budovalo lepsie a bezpecnej-
sie. Mimoriadny vyznam ma poznanie vnutrostatneho pravneho ramca tykajuceho
sa pozemkov a nehnutelnosti. Rovnako délezité je pochopenie vnutrostatnych prav-
nych predpisov v oblasti ute¢encov a suvisiacich postupov stanovenia ich postavenia.
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PROTECTION FROM
THE WEATHER

LIVELIHOODS

Work opportunities are
close to the shelter

SECURITY

J

WHAT

HEALTH

Shelter protects people
from fallingill

SUPPORT FOR FAMILY

SHELTER
PROVIDES

AND COMMUNITY LIFE

Shelter provides a safe

place for familigslig live
$ and engage with others

People can feel safe from
the outside world

DIGNITY

Family members have
privacy within their home

Co poskytuije pristresie (Obrazok 8)

Niektoré funkcie vhodného nddzového pristresia. Programy pristresia by mali podporovat rodiny pri napliia-
ni tychto potrieb.

Bez ohladu na formu poskytovanej podpory je dolezité vzdy respektovat existujice
struktury komunity a presadzovat socidlnu sudrznost.

Jednotlivé domdcnosti a komunity budu vyzadovat rézne Urovne a typy podpory.
Istota byvania a primerand dokumentécia o ob¢ianskom stave su zakladnymi pozia-
davkami na pristup k bezpecnému pristresiu. V prostrediach konfliktov alebo v situ-
aciach, ked' existuju nevyriesené otazky v suvislosti s drzbou pédy, vsak moze byt
podpora v oblasti pristresia mimoriadne komplexna. Xl Pozrite si $tandard Pristresie a
osidlenie 6: Istota byvania.

Pri planovani osidleni je ¢oraz nutnejsie uvazovat o dlhodobom vysidleni a obnove.
Vysidlenie méze vytvdérat tlak na existujuce, ¢asto obmedzené prostriedky a spdsobo-
vat napatie vo vztahu k hostitelskej komunite. Kvalitné pldnovanie zahifia porozume-
nie a predchadzanie negativnym vplyvom na zZivotné prostredie a ich zmierfiovanie.
Ak sa otazky zivotného prostredia nebudu brat do Uvahy, programy v oblasti pristre-
Sia a osidlenia mo6zu byt neefektivne, pretoze kratkodobé vysledky moézu spdsobit
nové problémy vyZadujuce dal3ie investicie. X Pozrite si standard Pristresie a osidlenie
7: Udrzatelnost Zivotného prostredia.

Reakcie v oblasti pristresia a osidlenia v mestskom prostredi si vyzaduju Specificku
odbornost

Pomahanie ludom v mestskych oblastiach méze byt zloZité z dovodu vysokej hustoty
obyvatelstva, infrastruktdrnych potrieb, vlddnych predpisov a socidlnej rozmanitosti
v ramci komunity. Pocas krizy aj po nej moze byt naro¢né komunikovat s neustéle
sa presuvajucimi ludmi a pomahat im, najma pokial' ide o hladanie dostato¢ného
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obytného priestoru. Ak ide o technicky zlozitu infrastrukturu (ako su vyskové budovy),
humanitarne organizécie musia pracovat s komplexnymi ndjomnymi zmluvami zahf-
najucimi viacero vlastnikov, najomcov ¢i neoficidlnych osidlencov.

Praca v mestskom prostredi si vyzaduje odbornost pri mestskom planovani a navr-
hovani, ako aj poznanie prav, predpisov, zakonov a pravidiel tykajucich sa byvania,
pozemkov a nehnutelnosti. Rozhodujice je dokonalé pochopenie miestneho
realitného a finan¢ného trhu. Pripravte sa na zapojenie obcianskej spolo¢nosti a
sukromného sektora. Sikromny sektor moze zohrat vyznamnu rolu pri vytvérani
udrzatelnych trhovych rieseni. Reakcie musia vychadzat z miestnych noriem a sluzieb
a nesmu vytvarat paralelné struktury. Holisticka reakcia na urovni osidlenia, Stvrte
alebo oblasti bude mat vacsiu Sancu stat sa udrzatelnym prispevkom k blahu dotknu-
tého obyvatelstva v mestskych oblastiach. X Pozrite si ¢ast Poskytovanie pomoci
prostrednictvom trhov.

Je nutné uvazovat o réznych pokrizovych scenaroch osidlenia

Odpoved na otazku, kde a ako budu dotknuté osoby hladat pristresie, sa bude lisit
v zavislosti od ich schopnosti zostat na jednom mieste alebo potreby presunut sa.
Systematické zohladrovanie 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 dotknutych, ale
nevysidlenych, alebo ludi nepriamo dotknutych. Xl Pozrite si obrazok 9 nizsie.

Ak to podmienky dovolia, fudia sa mézu rozhodnut zostat byvat na povodnom
mieste, ktoré vlastnia, pripadne mézu vyuzit prenajaté alebo neoficidlne osidlené
ubytovanie alebo pddu. Podpora nevysidlenych domdcnosti moze zahfnat opravu
alebo rekonstrukciu existujuceho obydlia.

Vlysidlené obyvatelstvo sa méze rozptylit na miestnej irovni, méze sa stahovat na iné
miesto vo svojej krajine trvalého pobytu alebo prejst cez medzindrodné hranice. V
takychto situdciach si budu ludia zrejme ubytovanie prenajimat, usidlia sa sami alebo
ich ubytuju inf fudia. Niektoré vysidlené domdacnosti sa mézu rozhodnut zoskupit sa
v spolo¢nom ubytovani alebo pldnovanom osidleni, alebo si ndjdu pristresie v nepla-
novanom osidleni.

Porozumenie krize prostrednictvom tychto scenarov osidlenia pomdze pri planovani
stratégii pomoci. To zahfna vyber najucinnejsich a najvhodnejsich typov pomoci
podla specifickych kategoérii dotknutého obyvatelstva a vyber spdsobov poskytova-
nia tejto pomoci. To by malo prispiet k postupnej obnove a idedlne k dosiahnutiu
trvalého rie$enia. Standardy a dodatky v tejto kapitole sa riadia touto logikou a majd
sa pouzivat spolo¢ne. X Pozrite si dodatok 2: Opis scenarov osidlenia a dodatok 3:
Dal3ie charakteristiky scenarov osidlenia.

Tieto minimalne Standardy by sa nemali uplatiovat izolovane

Minimalne $tandardy v tejto kapitole odzrkadluju zdkladny obsah préva na prime-
rané pristresie a prispievaju k jeho postupnému uplatfiovaniu na celom svete.

Pradvo na primerané pristresie je spojené s pravami na vodu a sanitdciu, potraviny
a zdravie. Pokrok pri zaru¢ovani minimalnych Standardov Sphere v jednej oblasti
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Kriza ovplyvnuje to, kde [udia ziju

Scendre osidlenia po krize

NEVYSIDLENE VYSIDLENE NEPRIAMO DOTKNUTE
OBYVATELSTVO OBYVATELSTVO OBYVATELSTVO

ROZPTYLENE
1. Vlastnikom obyvané . Dojednanie prendjmu 1. Hostitelska populacia
ubytovanie alebo pozemok _ Dohodnuté hostenie
2. Prenajaté ubytovanie . Spontanna dohoda
alebo pozemok

3. Neformélne obyvané KOMUNITNE
ubytovanie alebo pozemok . Hromadné ubytovanie
. Planované osidlenie

. Neplanované osidlenie

l l l

V/yber moznosti pomoci a implementdcia

TRVALE RIESENIA ((}Sr\[

Rekonstrukcia
Presidlenie
Reintegrécia

Scenére osidlenia po krize (Obrazok 9)
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ovplyvriuje pokrok v inych oblastiach. Aby reakcia bola G¢inng, vyzaduje sa tizka koor-
dindcia a spolupraca s dalSimi sektormi. Koordinacia s miestnymi organmi a dalsimi
zodpovednymi agentirami pomaha zabezpecit uspokojenie potrieb, nezdvojovanie
usilia a optimalizovanie kvality potravinovej bezpecnosti a vyZivovej pomoci. Krizové
odkazy v tejto prirucke predstavuju niektoré potencidlne prepojenia.

Dostato¢né zariadenia na zasobovanie vodou a sanitaciu v osidleniach su napri-
klad nevyhnutné na zabezpecenie zdravia a déstojnosti dotknutého obyvatelstva.
Zékladné potreby na varenie a jedenie a palivo na varenie umoznuju ludom vyuzivat
potravinovu pomoc a dodrziavat vyZzivové poziadavky.

Ak su vnutrostatne Standardy nizsie ako minimalne Standardy Sphere, humanitarne
organizacie by mali spolupracovat s vladou na ich postupnom zvysovani.

Medzinarodné pravo osobitne chrani pravo na primerané pristresie

Pravo na pristup k primeranému byvaniu je chrdnené medzinarodnym pravom. Kazdy
ma pravo Zzit na danom mieste 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 natenym vystahovanim. Staty sd povinné
zabezpecit toto pravo, ak jednotlivci alebo skupiny vratane utecencov a vnutorne
vysidlenych oséb nemaju pristup k primeranému byvaniu, a to aj v pripade krizy. X
Pozrite si prilohu 1:. Prdvny zaklad projektu Sphere.

Koncepcia ,primeranosti” znamen4, Ze byvanie je viac nez len styri steny a strecha.
Zdoraznuje vyznam SirSieho vnimania osidlenia, kultirnej identity a dostupnosti
sluzieb v reakcidch v oblasti pristresia.,Primerané” byvanie alebo iné formy pristresia
by mali poskytovat istotu byvania a mali by byt:

. cenovo dostupné, aby umozriovali domdacnosti dosiahnut na dalsie zakladné
tovary a sluzby umoznujuce zit déstojne,

«  obyvatelné, aby poskytovali fyzické bezpecie, chraneny a primerany obytny
priestor, pristup k bezpecnej pitnej vode, primerané zariadenia pre vodu,
sanitaciu a hygienu (WASH) a miesto na pripravu a skladovanie potravin,

. kultdrne prijatelné,

. pristupné a pouzitelné, a to aj osobami, ktoré celia prekdzkam mobility, a

. na miestach s pristupom k prilezitostiam na Zivobytie a zdkladnym komunit-
nym sluzbam.

Prepojenia na Zasady ochrany a Zakladna humanitarnu normu

V krizach sa mézu zhorsovat uzZ jestvujuce nerovnosti. Preto je dolezité ponukat
nestrannu pomoc citlivii na kontext, a to najma ludom, ktori maju najnizsiu schop-
nost dostat sa z krizy sami. Xl Pozrite si zasadu ochrany 2.

Niektori ludia m6zu mat tazkosti s pristupom k pomoci v oblasti pristresia a osidlenia
v doésledku fyzickych, kultdrnych, ekonomickych a socidlnych prekazok. Aby ste ich
dokazali pochopit a mohli na ne reagovat, davajte pozor na tieto aspekty:

. pravne postavenie jednotlivcov (napriklad utec¢enec, vnutorne vysidlena osoba,
osoba bez statnej prislusnosti, migrant, Ziadatel o azyl, osoba bez domova
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alebo pody a dalsie osoby zbavené obcianskych slobéd a pristupu k verejnym
sluzbam alebo sietam socidlneho zabezpecenia),
« ludia Celiaci jedine¢nym rizikdm z hladiska ochrany a skupiny osobitne

ohrozené diskriminaciou a socidlnym vyluc¢enim z dévodu:

- svojho etnického povodu, narodnosti, kasty, skupiny pévodného obyvatel-
stva alebo nabozenskej alebo politickej prislusnosti,

- svojej vlastnickej situacie, postavenia vysidlenej osoby, postavenia
neoficidlneho osidlenca alebo postavenia ndjomcu,

- polohy obydlia, ku ktorému je tazky pristup, je v rizikovej oblasti, nebez-
pecnej oblasti, v mestskych osidleniach alebo neoficidlnych osidleniach a

- svojej zranitelnosti a postavenia v spolo&nosti. X Pozrite si ¢ast Co je
Sphere a Zasady ochrany.

Pracovnici pomoci by mali absolvovat skolenie v oblasti ochrany deti a mali by vediet
pouzivat systémy odkazovania pre pripad podozrenia z nasilia, zneuzivania alebo
vykoristovania vratane deti.

Pri uplatiovani minimdlnych Standardov by sa malo dodrziavat vietkych devat
zavazkov Zakladnej humanitarnej normy ako zaklad programu v oblasti pristresia a
osidlenia postaveného na zodpovednosti.
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1. Planovanie

Planovanie je klucové pre optimalne reakcie na regionalnej, celostatnej a komu-
nitnej urovni, ako aj v rdmci jednotlivych agentur. Porozumenie predkrizovému a
pokrizovému kontextu umoziiuje vyhodnotenie priameho aj nepriameho vplyvu
krizy na zivotné podmienky ludi a vietkych socidlnych, hospodarskych a politickych
nasledkov. Zakladom dobre napldnovanej a koordinovanej reakcie v oblasti pristresia
a osidlenia je uréenie potrieb a nasledné navrhnutie vhodnych moznosti reakcie.

Standard Pristresie a osidlenie 1:

Planovanie

Zéasahy v oblasti pristresia a osidlenia su dobre napldnované a koordinované
tak, aby prispievali k bezpeciu a blahu dotknutych 0s6b a podporovali
obnovu.

Klucové kroky

1. Spolupracujte s dotknutym obyvatelstvom a s vnutrostatnymi a miestnymi
D organmi s ciefom vyhodnotit potreby a kapacity v oblasti pristresia a osidlenia.

«  Vyhodnotte zmeny oproti predkrizovému kontextu, identifikujte okamzité
potreby a kapacity pre vysidlené a nevysidlené obyvatelstvo a zohladnite
pripadné osobitné potreby ohrozenych skupin.

«  Identifikujte dostupnost obyvatelnych alebo osidlitelnych pozemkov, budov,
bytov a izieb na miestnom trhu s ndjomnym byvanim a pozemkami.

2. Vspolupraci so zainteresovanymi stranami identifikujte najucinnejsie a
E> najvhodnejsie moznosti pomoci a sposoby jej poskytovania.

3. Vypracujte plan pre pristresie a osidlenie v koordindcii s prislusnymi orgdnmi a

E> dotknutou komunitou.

. Poskytujte pomoc prispdsobenu potrebam a preferenciam dotknutého
obyvatelstva a orgénov.
Optimalizujte nakladovu efektivnost, technicku kvalitu, rychlost a nac¢asovanie,
rozsah realizacie a replikovatelnost.

Kluc¢ové ukazovatele

Plan pre pristresie a osidlenie uspokojuje zakladné potreby cielového obyvatelstva a
bol schvéleny spolu s obyvatelstvom a prislusnymi orgdnmi

Percento dotknutych oséb, ktoré udavaju, ze pomoc v oblasti pristresia a osidlenia
zodpoveda ich potrebdm a prioritdm a prispieva k hladaniu trvalejsieho rieSenia

Poznamky k usmerneniam
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Hodnotenie: Pocas hodnotenia preskimajte zmeny v podmienkach pristresi a osid-
leni po krize a od zaciatku zahrriite mozné rizikd z hladiska ochrany. M6zu zahfnat
vnimanie zo strany hostitelskej komunity, rizikd spojené s pristupom k osidleniu,
bezpeclny pristup k sluzbam alebo rizika vyhostenia.

Vezmite do Uvahy priamy a nepriamy vplyv krizy na Zivotné podmienky fudi vratane
socialnych, ekonomickych a politickych nasledkov.

Kriza ovplyviiuje ludi réznymi spdsobmi, takZe rozni fudia budud mat rézne potreby
z hladiska pristresia a osidlenia. Pracujte so skupinami, ktoré mozu celit osobitnym
prekdzkam pri pristupe k pristresiu, ako su osoby so zdravotnym postihnutim,
domacnosti vedené Zenou, starsi ludia alebo etnické a jazykové mensiny. X Pozrite si
dodatok 1: Kontrolny zoznam hodnotenia pristresia a osidlenia, zasadu ochrany 2 a
zavazok Zakladnej humanitarnej normy 4.

Moznosti pomoci a realizacie: Vyberte najucinnejsie moznosti na zdklade kontextu,
kapacity, dostupnych prostriedkov, scenara osidlenia a fazy reakcie. Medzi dalsie
faktory, o ktorych je nutné uvazovat, patria miesto, typ byvania (vratane miestnych
stavebnych technik), drzba pody a trhové a pravne ramce. Pokial mozno uprednost-
nujte podporu navratu fudi do ich pévodnych obydli (alebo na miesto ich obydlia).
Pomahajte tym, ktori sa nemézu alebo nechcu vratit do svojich povodnych obydli,
aby mali pristup k moznostiam prispésobenym svojim potrebam. X Pozrite si dodatky
2az6.

Definujte harmonogram plnenia bezprostrednych potrieb s ohladom na efektivnost,
technickd kvalitu, rozsah realizcie, kapacity v teréne a replikovatelnost. Hladajte
moznosti zlepSovania dlhodobej obnovy komunit a ich odolnosti voci budicim
krizam.

Uvazujte o réznych sposoboch realizovania zvolenych moznosti prostrednictvom
kombinacie:

- finan¢nej podpory,

«  materidlnej pomoci,

+  Ukolovej prace/prace na objednavku,

«  technickej pomoci/podpory v oblasti zabezpecenia kvality a
+  budovania kapacit.

Kombinaciu tychto moznosti pravidelne s meniacou sa situdciou prehodnocujte a
prispdsobuijte.

Vysidlené osoby: Vysidlené osoby okrem bezprostrednych potrieb pristresia potre-
buju aj osobitnu podporu, aby mohli robit informované rozhodnutia o dostupnych
rieSeniach pristresia. Medzi priklady podpory patria informacie o tom, ¢i a kedy sa
vratia domov, ako sa maju integrovat v mieste vysidlenia alebo ¢i sa maju presunat
na iné miesto.

Nevysidlené domdcnosti budu potrebovat podporu, aby sa mohli vrétit k svojim
pévodnym zivotnym podmienkam, a mali by dostat primerant pomoc s pristreSim.
Ak bude rekonstrukcia trvat dlhsie alebo ak fudia nie su v bezpedi, hladajte docasné
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moznosti, ako je pomoc hostitelskej rodiny, pomoc s prendjmom alebo docasny ¢i
prechodny pristresok. Ak sa nasledkom krizy zmenilo prostredie z hladiska bezpec-
nosti a ochrany, moéze byt potrebné presidlenie.

Hostitelské komunity takisto pocituju nésledky krizy, pretoze sa delia o svoj verejny
a sukromny priestor. To zahffia delenie sa o sluzby, ako su zdravotné strediskd a
skoly, alebo pdsobenie ako hostitelska rodina. M6ze dochédzat ku skutoc¢nej alebo
vnimanej konkurencnej sutazi s vysidlenymi osobami o pracovné miesta, sluzby,
infrastrukturu a prostriedky. V rdmci rieSeni sa musi uvazovat o spravodlivej a ciele-
nej podpore, ktord nevytvara dodatoéné rizika alebo hrozby v komunite. X Pozrite si
zasadu ochrany 1.

Analyza trhu: Z hladiska zaistenia kvalitnej reakcie v oblasti pristresia je klucové
pochopit prislusné trhy na miestnej, regionalnej a celostatnej trovni. Tym sa ziskaju
informacie o moznostiach pristresia vratane informacii o prendjme a dalsich sluzbach
suvisiacich s osidlenim. Xl Pozrite si ¢ast Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov,
Prirucku MISMA a Prirucku MERS.

Odstranovanie trosiek: Opatrenia na nakladanie s troskami zacnite realizovat
bezprostredne po krize. Trosky mozno opakovane vyuzit, recyklovat alebo identifi-
kovat na Ucely triedenia, zberu alebo spracovania. To méze predstavovat prilezitosti
na zavedenie programov hotovosti za pracu. KIticové problémy zahfriaju pritomnost
[udskych tiel, Strukturdlne nebezpecné miesta a nebezpecné materialy. Odstranovanie
trosiek si méze vyzadovat Specializované poznatky a vybavenie, takze sa musi napla-
novat so $pecialistami z dalsich sektorov. X Pozrite si $tandard Pristresie a osidlenie 7:
Udrzatelnost Zivotného prostredia, Standardy Zdravie a Standardy WASH.

PrileZitosti na Zivobytie: Pri ur¢ovani moznosti osidlenia je podstatné, aké Zivobytie
mali ludia pred krizou a aké su prilezitosti po krize. Dostupnost pody, bezpecny
pristup k obrabaniu pédy a pastvindm, pristup na trhy a pristup k moznostiam
zamestnania mézu mat vplyv na to, kde sa ludia rozhodnu zit, hoci len do¢asne. X
Pozrite si kapitolu Potravinova bezpe¢nost a vyziva - $tandardy Zivobytie 7.1 a 7.2,
Priru¢ku LEGS a Prirucku MERS.

Navrat: Hlavnym cielom vacsiny fudi dotknutych krizou je ndvrat do ich krajiny a
obydli. Dotknuté osoby by mali byt schopné urcit potrebu opravy svojich obydli
alebo renovacie svojich pristresi. Navrat moze podporit komunitné stratégie zvlada-
nia situacie a pomoct zachovat zavedené formy a infrastrukturu osidlenia. Délezita je
aj oprava alebo rekonstrukcia komunitnej infrastruktury, ako su skoly, vodné systémy,
kliniky alebo trhy, aby sa vysidlené osoby mohli vrétit. Niektoré okolnosti mézu
navratu branit alebo ho oddialit, napriklad obavy o bezpec¢nost, ozbrojené sily, ktoré
obsadili nehnutelnost alebo pozemok, pokracujuci nasilny konflikt, etnické alebo
nabozenské napadtie, strach z prenasledovania alebo naslapné miny a nevybuchnuté
municia. Nedostato¢né alebo diskriminacné pravne predpisy o pozemkoch a nehnu-
telnostiach alebo zvykové pravo mozu branit navratu domacnosti vedenych zenami,
vdov a sir6t v dosledku krizy ¢i 0os6b so zdravotnym postihnutim. Vysidlenému
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obyvatelstvu, ktoré nema moznost vykonat rekonstrukéné prace, moze byt névrat

citv & nofnost wykonat reantir
2. Umiestnenie a planovanie

osidlenia

Umiestnenie a planovanie osidlenia by mali podporovat bezpecné, prijatelné a
pristupné obytné priestory, ktoré umozniuju pristup k zékladnym sluzbdm, Zivobytiu
a prilezitostiam na vytvorenie 3ir3ej siete.

Standard Pristresie a osidlenie 2:

Umiestnenie a planovanie osidlenia

Pristresia a osidlenia sa nachadzaju v bezpecnych a chranenych oblastiach,

poskytuju dostatok priestoru a pristup k zakladnym sluzbam a zivobytiu.
[

Klucové kroky

1. Pracujte s jestvujucimi procesmi planovania a predpismi a dohodnite sa s
miestnymi komunitami a prislusnymi organmi na podmienkach.

. Nové osidlenia umiestnite do bezpecnej vzdialenosti od skuto¢nych alebo

E> potencidlnych hrozieb a minimalizujte rizika vyplyvajuce z existujucich
nebezpeclenstiev.

«  Priurcovani, ktoré zakladné sluzby méze byt potrebné rozsirit alebo zaviest,
uvazujte o oCakavanej zivotnosti osidlenia.

2. Do vyberu miesta a planovania osidlenia zapojte rézne zainteresované strany
vratane r6znych skupin dotknutého obyvatelstva.

E> Identifikujte faktory, ktoré by mohli mat vplyv na polohu alebo usporiadanie
priestoru, pricom berte ohlad na pohlavie, vek, zdravotné postihnutie, etnicku
alebo jazykovu totoznost a rodové roly a povinnosti.

«  Vmestskych prostrediach vyuzite geograficky definovany pristup zaloZzeny na
oblastiach, aby ste lepsie porozumeli dynamike komunity.

3. Zabezpecte, aby malo dotknuté obyvatelstvo pristup k zakladnym sluzbam a
E> zariadeniam vratane prilezitosti na Zivobytie.

nych moznosti cestovania (alebo dopravy) pre zakladné sluzby a zariadenia.
«  Vkoordindcii s poskytovatelmi sluzieb stanovte priority a poskytujte zakladné
sluzby a prilezitosti na Zivobytie, ak eSte neexistuju.

«— Spolupracujte s dalSimi sektormi na stanoveni prijatelnej vzdialenosti a bezpec- ({ﬁ\q I

4. Naplanujte vyuzitie pody tak, aby sa vytvoril dostato¢ny priestor pre vietky
funkcie, pristup ku vsetkym pristresiam a sluzbam a dostato¢né bezpec¢nostné
opatrenia v celom osidleni.
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E> Zahrnte planovanie spolo¢nych prostriedkov, ako su vodné a sanita¢né
zariadenia, komunitné zariadenia na varenie, priestory vhodné pre deti, miesta
zhromazdovania, nabozZenské priestory a miesta distribucie potravin.

«  Zabezpecte, aby umiestnenie zakladnych sluzieb v osidleniach vyhovovalo
Standardom bezpecnosti, ochrany a déstojnosti.

5. Do vyberu miesta a rozvoja osidlenia zahrnte planovanie odvadzania dazdovej
vody a zaplavovej vody.

+  Vytvorte vhodné odvodnovacie zariadenia tak, aby vietky obyvané oblasti a
sluzby boli bez stojatej vody a aby odvody burkovej vody zostali priechodné.
«  Predvidajte a monitorujte miesta mnoZenia sa vektorov choroéb.

Kluc¢ové ukazovatele

Percento miest pristresi alebo osidleni, ktoré sa nachadzaju v oblastiach so Ziadnymi
alebo minimalnymi znamymi prirodnymi alebo ¢lovekom spdsobenymi hrozbami,
rizikami a nebezpecenstvami

Percento miest pristresi alebo osidleni, ktoré maju bezpecny pristup k zakladnym
sluzbam v prijatelnom case alebo vzdialenosti

Percento oséb dostavajucich pomoc v oblasti osidlenia, ktoré sa v mieste pristresia
alebo osidlenia citia bezpe¢ne

Percento miest osidlenia, ktoré poskytuju dostatok Uzitkovej plochy na vykonavanie
sukromnych a verejnych vonkajsich ¢innosti zodpovedajucich kontextu

« 45 metrov Stvorcovych pre kazdu osobu v osidleniach tdborového typu vratane
pozemku domacnosti.

« 30 metrov Stvorcovych pre kazdu 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 najskér je potrebné prejst na pomer 1 : 3 alebo vy33i.

Pozndmky k usmerneniam

Procesy a zasady planovania: Statne alebo miestne orgény po krize ¢asto zavadzaju
nové pravidla v suvislosti s bezvystavbovymi zénami, bezpecnymi zénami alebo
ndraznikovymi zénami. Presadzujte pldnovanie zalozené na rizikdch a primerané
moznosti pomoci.,Bezvystavbovd zéna” neznamena,zénu bez pomoci” a jej zavede-
nie by nemalo sp6sobit oddialenie reakcie v oblasti pristresia a osidlenia.

Oboznamte sa s vlastnickou situaciou vietkych pozemkov a nehnutelnosti. Xl Pozrite
si Standard Pristresie a osidlenie 6: Istota byvania.

Zapojte dotknuté osoby do vypoctu a usporiadania priestoru na podporu jestvuju-
cich spolo¢enskych a kulturnych zvyklosti. Zapojte zeny a dalsie ohrozené skupiny do
navrhovania a realizacie planov v oblasti pristresia a osidlenia.
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Zakladné sluzby a zariadenia: Ludia vracajuci sa do svojich pévodnych domovov a
[udia Zijuci v do¢asnych domovoch alebo osidleniach potrebuju bezpecny, chraneny
a spravodlivy pristup k zakladnym sluzbam a zariadeniam, ako su:

«  zariadenia WASH, Xl pozrite si standardy WASH, Zasobovanie vodou,

«  rieSenia osvetlenia na Urovni komunity a domacnosti,

«  zariadenia na skladovanie a spracovanie potravin (vratane sporakov a paliva),
X pozrite si standard Hodnotenie potravinovej bezpeénosti a vyzivy 1.1 a
Standard Potravinova pomoc 6.4,

«  zdravotnicke zariadenia, X pozrite si standard Zdravotné systémy 1.1:
Poskytovanie zdravotnych sluzieb,

. likvidacia pevného odpadu, X pozrite si standardy WASH, Nakladanie s pevnym
odpadom,

«  8koly, X pozrite si Priru¢ku INEE,

«  socialne zariadenia, ako su miesta konania poboznosti, miesta stretavania sa a
rekreacné oblasti,

«  priestor na kultirne vhodné pochovavanie a suvisiace ritudly a

«  priestor na ustajnenie hospodarskych zvierat (s dostato¢nym oddelenim od
obytnych priestorov), X pozrite si Priru¢ku LEGS.

Planovanie miest na docasné osidlenie: Usporiadanie priestoru musi byt zalozené
na zdsadach mestského dizajnu a pldnovania s prepojovacimi prvkami, ako su pristu-
pové body, krizovatky a verejny priestor. Tieto prvky vychadzajuce z fyzickych, soci-
alnych, environmentdlnych a ekonomickych faktorov tvoria priestorovy plan nového
osidlenia. Planovanie osidlenia musi podporovat jestvujuce socialne siete, vytvarat
prilezitosti na vznikanie novych sieti, prispievat k bezpe¢nosti a ochrane a umozrio-
vat samospravu dotknutych oséb.

Pri navrhovani usporiadania pozemkov pre doc¢asné osidlenia dbajte na zachovanie
sukromia a dostojnosti jednotlivych domacnosti. Pristresie kazdej domacnosti by
sa malo otvarat do spolo¢ného priestoru alebo zastresenej oblasti, nie do vchodu
iného pristresia. Vytvorte bezpe¢né obytné priestory pre vietky potencidlne zrani-
telné skupiny, ale vyhnite sa ich zoskupovaniu, pretoze tym sa moze ich zranitelnost
zvysSovat. Zoskupuijte rodiny, rozsirené rodiny a skupiny podobného p6vodu, aby sa
zachovali socialne vazby. Zohladnite potreby, preferencie a zvyky réznych skupin z
hladiska veku, pohlavia a zdravotného postihnutia.

Plocha planovanych alebo samoosidlenych osidleni: V pripade planovanych osidleni
je minimalna Uzitkova plocha 45 metrov stvorcovych na osobu v osidleniach taboro-
vého typu vratane pozemkov domacnosti. To zahifia priestor pre cesty a chodniky,
vonkajsie alebo komunitné priestory na varenie, priestory na vzdelavanie a rekre-
aciu, zdravotnicke zariadenia, sanita¢né zariadenia, protipoziarne prieseky, admi-
nistrativne priestory, zariadenia na skladovanie vody a odvodrnovanie, ndbozenské
priestory, miesta distribucie potravin, trhy, sklady a limitované kuchynské zahradky
pre jednotlivé domécnosti (nie su urcené na vacsie polnohospodarske ¢innostia chov
hospodarskych zvierat). Ak je mozné poskytovat komunitné sluzby prostrednictvom
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jestvujucich alebo dodato¢nych zariadeni mimo planovaného osidlenia, minimaélna
plocha by mala byt 30 metrov $tvorcovych na osobu. Ak minimalnu plochu nemozno
poskytnut, aktivne rieSte nasledky vysokej hustoty osidlenia. Pldnovanie osidlenia by
malo zohladrovat aj zmeny v obyvatelstve.

Ak ide o mestsku oblast, vyuzite jestvujuce sluzby a moznosti byvania. Zabezpecte
dostato¢né oddelenie a sukromie medzi jednotlivymi domacnostami a vyhradte
priestor na potrebné zariadenia.

Velkost pozemku pre pristresia: Odportca sa dodrzat pomer plochy pristresia k
velkosti pozemku 1:2 alebo 1: 3, aby sa zaistil dostato¢ny priestor na vacsinu zaklad-
nych vonkajsich ¢innosti domacnosti. Uprednostiiuje sa vsak pomer bliziaci sa k
1:4 alebo 1: 5. Pomer musi zohladrnovat kultirne a spolocenské normy a prakticku
dostupnost priestorov.

Odvédzanie dazdovej a zaplavovej vody: Nedostatocné odvadzanie dazdovej a
zaplavovej vody moéze zdsadne obmedzovat obytny priestor fudi, ich mobilitu a
pristup k sluzbam. Vyber miesta a rozvoj infrastruktury vo vseobecnosti ovplyvnuju
charakter odvodnovacich systémov velkého rozsahu. Vyhybajte sa vyberu miest,
ktoré su v zdplavovom Uzemi - mohlo by to ohrozit bezpe¢nost a ochranu, a to najma
v preplnenych a uzavretych priestoroch. Voda, ktora vnikd do obytného, vzdeldva-
cieho a pracovného prostredia fudi a hromadi sa tam, predstavuje vseobecnu hrozbu
pre ich zdravie, dostojnost a blaho.

Chrénte toalety a kanalizaciu pred zaplavami, aby nedoslo k ich Strukturdlnemu
poskodeniu a unikom. Hlavnou hrozbou verejného zdravia spojenou s nedostatoc¢-
nym odvodnovanim je zvySené vystavenie hnatkovym ochoreniam pri kontakte s
kontaminovanou vodou.

Nekontrolovand voda tiez moze poskodit dalsiu infrastrukturu, obydlia a majetok,
obmedzovat prilezitosti na Zivobytie a spésobovat stres. Nedostato¢né odvodnenie
vytvara aj podmienky na mnozenie sa vektorov. X Pozrite si standardy WASH, Kontrola
vektorov 4.1 a 4.2.

Pristup: Berte ohlad na stav miestnych ciest a blizkost dopravnych uzlov na tcely
dodavok pomoci a dalSieho tovaru. Doddvky pomoci nesmu poskodzovat miestnu
cestnu infrastrukturu. Myslite na sezénne obmedzenia, hrozby a bezpec¢nostné rizika.
Miesto osidlenia a vietky primarne miesta skladovania a distribucie potravin musia
byt pristupné tazkym nakladnym vozidlam z cesty, ktora odola vietkym poveternost-
nym podmienkam. Dalsie zariadenia musia byt pristupné lahkym vozidlam. Vytvorte
bezpecné a chranené cesty a chodniky vnutri osidleni a pristup k vietkym jednot-
livym obydliam a komunitnych zariadeniam, ktory odold vietkym poveternostnym
podmienkam. Majte na pamati potreby ludi, ktori ¢elia prekazkam z hladiska mobility
a pristupu.

ProtipoZiarna ochrana: Pri planovani miest osidlenia sa musi vychadzat z hodnoteni
rizika poziaru. V zastavanych oblastiach tadborov vytvorte 30-metrové protipoziarne
prieseky kazdych 300 metrov. Medzera medzi budovami musi byt aspori 2 metre. V
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idedlnom pripade by to mal byt dvojnasobok vysky budovy, aby padajuce struktury
nezasiahli vedlajsie budovy.

Berte ohlad na miestne zvyklosti, pokial ide o varenie a ohrievanie (napriklad typy
spordkov a uprednostfiované umiestnenie). Zvézte poskytnutie bezpecnych spora-
kov, protipoziarneho vybavenia a informacnych skoleni obyvatefom. Uprednostnujte
nehorlavé stavebné materidly a potreby pre domacnost. Informujte obyvatelov
(vratane tych, ktori ¢elia prekdzkam z hladiska mobility a pristupu) o protipoziarnych
opatreniach, postupoch a evakuacnych plédnoch.

Znizovanie zlocinnosti: Usporiadanie osidlenia méze prispiet k znizeniu zlo¢innosti a
rodovo podmieneného nasilia. UvaZzujte o umiestneni a pristupnosti pristresi, budov
a zariadeni, no¢nom osvetleni, vzdialenosti pristreSia k toaletam a umyvérnam a
o pasivnom dozore s vyuzitim linii vyhladu. Budovy pouzivané ako spoloc¢né stre-
diskéd musia mat alternativne Gnikové cesty.

Meniace sa hrozby a rizikd: S meniacou sa situaciou vykondvajte pravidelné hodno-
tenia kontextu, nebezpecenstiev a rizik. MOZe to zahfnat sezénne nebezpecenstva,
zmeny v bezpecnostnej situacii, nevybuchnutd municiu na mieste osidlenia z pred-
chadzajuceho alebo aktudlneho konfliktu alebo nasledky meniacej sa demografie.

Bezpecnost spolo¢nych stredisk a komunitnej infrastruktdry: Technicki Specialisti by
mali vyhodnotit Strukturalnu stabilitu komunitnych budov, spolo¢nych stredisk a
dalsich stavieb v obyvanych oblastiach dotknutych krizou. Majte na pamati skuto¢né
a potencialne bezpecnostné a zdravotné hrozby.

Podpora zivobytia: Berte ohlad na ekonomické ¢innosti spred katastrofy a potencialne
prilezitosti na Zivobytie po katastrofe. Identifikujte dostupné pozemky na pestovanie
plodin a pastvu, ako aj pristup na trhy a k prilezitostiam na zamestnanie. Reakcie v
oblasti pristresia a osidlenia maju potencidl poskytovat zamestnanie v miestnom
prostredi, napriklad pozicie v technickej pomoci, zdsobovani a na trhu prace. Vyuzite
Skoliace a vzdelavacie programy na posilnenie miestnych kapacit s cielom dosiahnut
vysledky v stanovenom ¢asovom ramci. Xl Pozrite si $tandard Pristresie a osidlenie 5 a
$tandardy Potravinova bezpecnost a vyziva, Zivobytie 7.1 a 7.2.

Prevadzka a udrzba: Vytvorte plan prevadzky a udrzby na zaistenie efektivheho
chodu vsetkych zariadeni, sluzieb a technickej infrastruktury (ako je voda, sanitacia,
odvodnovanie, odpadové hospodarstvo, skoly). Klicové zlozky planu zahfiaju ucast
komunity, vytvorenie skupin pouzivatelov, definovanie rol a povinnosti a zavedenie
planu refundacie alebo rozdelenia nakladov.

Vyradenie miest osidlenia z prevadzky a ich odovzdanie:Vhodné opatrenia na obnovu
prostredia mo6zu posilnit prirodzenu regeneraciu prostredia v do¢asnych osidleniach
a okolo nich. Miesta osidlenia by mali mat plan vyradenia z prevadzky, ktory by sa mal
idealne vypracovat v $tadiu navrhu zasahu. X Pozrite si standard Pristresie a osidlenie
7: Udrzatelnost Zivotného prostredia.

Miestne obyvatelstvo je nutné obozndmit s metédami udrzatelného hospodare-
nia s pédou, ktoré zabezpecia obnovu miesta osidlenia a miestneho prostredia.
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Pokial' mozno vyuzivajte na ¢innosti odpratdvania a vyradenia z prevadzky miestne
pracovné sily.
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3. Obytny priestor

Obytny priestor je pre blaho ¢loveka velmi délezity. Miesto, kde méze rodina byvat,
kde sa citi bezpe¢ne a mdze vykonévat rozne zdkladné doméce ¢innosti, je zadkladnou
[udskou potrebou a pravom.

Standard Pristresie a osidlenie 3:

Obytny priestor

Ludia maju pristup k obytnym priestorom, ktoré su bezpecné a primerané a
umoznuju dbstojné vykonavanie zékladnych ¢innosti na chod domacnosti a
zaistenie Zivobytia.

Klacové kroky

1. Zabezpecte, aby mala kazda dotknutd domacnost dostatok obytného priestoru
na vykondvanie zékladnych domacich ¢innosti.

«  Poskytujte obytny priestor, ktory vyhovuje odliSnym potrebam ¢lenov doméc-
nosti, pokial' ide o spanok, pripravu a konzumaciu pokrmoy, a reSpektuje
miestnu kultdru a Zivotny Styl.

«  Poskytnite obyvatelom domacnosti a ich majetku strechu a steny, ktoré zaistia
fyzické bezpecie, dostojnost, sikromie a ochranu pred pocasim.

. Umoznite optimalne podmienky osvetlenia, vetranie a tepelny komfort.

2. Zaistite, aby priestor v bezprostrednej blizkosti obytného priestoru umoznoval
bezpecny pristup k zdkladnym ¢&innostiam.

«  Zahmite vhodné priestory na varenie, toalety, pranie, umyvanie, ¢innosti na
zaistenie Zivobytia, socializaciu a hracie plochy.

3. Presadzujte vyuzivanie rieSeni pristresia, stavebnych technik a materidlov,
ktoré su kulturne a spolocensky prijatelné a udrzatelné z hladiska Zivotného
prostredia.

Klu¢ové ukazovatele

Percento dotknutého obyvatelstva, ktoré ma vo svojich pristresiach a ich bezpros-
trednom okoli k dispozicii primerany obytny priestor na vykonavanie kazdodennych (XQ
¢innosti o

+  Minimalne 3,5 metra Stvorcového obytného priestoru na osobu okrem
priestoru na varenie, umyvanie sa a zariadenia na sanitéciu.

+  4,5-5,5 metra Stvorcového obytného priestoru na osobu v studenom podnebi
alebo v mestskom prostredi so zahrnutim vnutorného priestoru na varenie a
umyvanie sa a sanitacnych zariadeni.
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«  Vnutornd vyska od podlahy po strop aspori 2 metre (2,6 metra v hordcom
podnebi) v najvy$som bode.

Percento pristresi, ktoré spinaju technické a vykonnostné normy a st kultirne
prijatelné

Percento ludi dostavajucich pomoc vo forme pristresia, ktori sa vo svojom pristresi
citia bezpecne

Poznamky k usmerneniam

Obytny priestor: Obytny priestor musi byt primerany na kazdodenné cinnosti, ako
je spanok, priprava a konzumdcia pokrmov, pranie, obliekanie sa, skladovanie potra-
vin a vody a ochrana majetku domacnosti a inych délezitych veci. Musi zaistovat
sukromie a potrebné oddelenie medzi pohlaviami, réznymi vekovymi skupinami a
rodinami v danej domécnosti podla kultirnych a spolo¢enskych noriem. X Pozrite si
standard Pristresie a osidlenie 2: Umiestnenie a pldnovanie osidlenia.

Vytvorte obytny priestor, kde sa budi moct ¢lenovia domdcnosti zhromazdovat a
starat sa o dojcatd, deti a choré alebo zranené osoby. Myslite na meniace sa vyuZitie
priestoru cez deri a v noci a naplanujte umiestnenie okien, dveri a prie¢ok tak, aby
sa maximalizovalo vyuzitie vnutorného priestoru a vsetkych prilahlych vonkajsich
priestorov, ako je kuchyna alebo hracie plochy.

Aby sa tieto ¢innosti mohli vykonavat dostojne, pristresia potrebuju uzavrety priestor
(steny, oknd, dvere a strecha) s dostato¢nou plochou podlahy. Preplnenie alebo vysta-
venie poveternostnym podmienkam zvysuje riziko ndkaz a ochoreni. Obmedzeny
priestor méze viest k rizikdm z hladiska ochrany a znizeniu bezpe¢nosti a sukromia.

Minimalny obytny priestor by mal zodpovedat kultdrnym a spolo¢enskym normam,
kontextu, faze reakcie a usmerneniam vnutrostatnych orgénov alebo humanitarnych
organizacii. Dokladne zvéazte 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 Upravach tak, aby sa toto mini-
mum dosiahlo ¢o najskoér a pre vietkych.

Ak je potrebné konat rychlo na zachranu Zivotov, zvézte poskytnutie prvotnej pomoci
s cielom:

«  bud postavit stresné krytie nad minimalnym obytnym priestorom s naslednou
pomocou pri budovani stien, dveri a okien, alebo

. postavit pristresie s mensou plochou podlahy s naslednym zvac¢senim tejto
plochy.

V niektorych situaciach moze byt standard pre priestor definovany fyzickymi obme-
dzeniami. Méze to byt v uzavretom osidleni, hustych mestskych prostrediach alebo
v extrémnych klimatickych podmienkach, kde nie st lahko dostupné materidly na
pristreSie. Uvedeny minimalny priestor sa vztahuje na nidzovu fazu a na riesenia
docasného alebo prechodného pristresia. Ked' sa trvanie pobytu prediZi, vypocty
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obytného priestoru sa musia upravit. Vo faze obnovy sa musia zohladnit prijatelné
miestne normy a stratégie odchodu.

Co najviac zapajajte dotknuté komunity a domécnosti do uréovania typu pomoci,
ktord sa ma poskytovat. Radte sa s ludmi, ktori travia viac ¢asu v krytom obytnom
priestore, a s ludmi, ktori Celia prekazkam z hladiska mobility alebo pristupu.
Zabezpecte, aby bol obytny priestor pristupny osobdm so zdravotnym postihnutim
a ludom, ktori s nimi ziju. Osoby so zdravotnym postihnutim, najma s dusevnym a
psychosocialnym postihnutim, m6zu potrebovat viac priestoru.

Kultirne zvyklosti, bezpecnost a sikromie: ReSpektujte jestvujice zvyklosti a prak-
tiky a berte ohlad na to, ako ovplyviuju potrebu vnatorného rozdelenia (zvesy,
steny). Mozete napriklad navrhnut obydlie tak, aby v iom mohli prespavat ¢lenovia
rozsirenej rodiny alebo rézne rodiny z tej istej domacnosti.

V pripade spolo¢ného ubytovania m6zu dobre napldnované a osvetlené priechody
obytnou oblastou s prie¢kami, ktoré oddeluju osobny priestor a priestor domacnosti,
poskytovat osobné stkromie a bezpedie.

Umoznite, aby skupiny priatelov zdielali priestor v spolo¢nom ubytovani. Niektori
LGBTQI fudia budu napriklad radsej zit s priatelmi a partnermi ako s vlastnymi
rodinami.

Ochrana: Zabezpecte, aby existovalo viacero unikovych ciest z obydlia a aby sa
vnutorné priestory otvarali do verejnych oblasti. Zabezpecte, aby pracovnici vedeli,
kam odkazovat pripadné obavy v oblasti ochrany suvisiace s domacim nasilim alebo
zneuzivanim, nasilim, vykoristovanim alebo zanedbavanim deti. Zeny, dievéata a
osoby, ktoré potrebuji pomoc s osobnou hygienou, ¢asto potrebuju viac priestoru. X
Pozrite si Standard WASH, Podpora hygiena 1.3: Menstrua¢na hygiena a inkontinencia.

Ak sa vyuziva doc¢asné spolocné ubytovanie, prijmite konkrétne opatrenia na pred-
chadzanie sexudlnemu vykoristovaniu a sexudlnemu nasiliu. V spolupréci s ¢lenmi
komunity sa snazte pochopit rizika a riesit ich. Zavedte kvalitny systém staznosti s
okamzitymi a overitelnymi opatreniami.

Psychosocidlne aspekty: Usporiadanie a dizajn ubytovania by mali zahinat otvorené
verejné obytné priestory domécnosti, ktoré rozsiruju moznosti socializacie.

V teplom a vlhkom podnebi navrhujte a orientujte pristresia tak, aby sa maximali-
zovalo vetranie a minimalizovalo prenikanie priameho slne¢ného svetla. Prddeniu
vzduchu pomaha vyssi strop. Pripojeny kryty vonkajsi priestor poméha znizovat
priame slnec¢né svetlo a chrani pred dazdom. Zvazte vyuzitie prilahlého tieneného
alebo krytého vonkajsieho priestoru na pripravu pokrmov a varenie so samostatnym
priestorom na iné kazdodenného cinnosti. Strecha by sa mala zvazovat a mala by
dostatocne precnievat, aby sa umoznilo odvadzanie dazdovej vody, okrem miest
s vyskytom silného vetra. Stavebny materidl pristreSia by mal byt lahky s nizkou
tepelnou kapacitou, napriklad drevo. Pouzivajte zvysené podlahy, aby sa do krytého
obytného priestoru nedostala voda. X Pozrite si standard Pristresie a osidlenie 2:
Umiestnenie a planovanie osidlenia.
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V horicom a suchom podnebi zaisti tazky stavebny materidl (napriklad hlina alebo
kamen) tepelny komfort napriek rozdielom medzi no¢nou a dennou teplotou.
Pripadne moézete pouzit lahky stavebny materidl s dostatocnou izolaciou. Dbajte
na Strukturdlny dizajn tazkych konstrukcii v oblastiach seizmického rizika. Ak je to
mozné a vhodné, vytvorte tienené a vetrané priestory. Ak su k dispozicii iba plastové
plachty alebo stany, vytvorte dvojvrstvovu strechu s vetranim medzi vrstvami, aby sa
znizilo sdlavé teplo. Otvory dveri a okien umiestnite mimo prevazujiceho smerovania
teplého vetra. Vnutorné podlahy by mali priliehat k vonkajSim mirom bez medzier,
aby sa dnu nedostaval prach a vektory choréb.

V studenom podnebi sa uprednostriuje nizsi strop, aby sa minimalizoval vnutorny
objem vyZzadujuci vykurovanie. Pristresia, ktoré si obyvané pocas dna, vyzaduju
tazku konstrukciu s vysokou tepelnou kapacitou. Pre pristresia obyvané len v noci
je vhodnejsia fahka konstrukcia s nizkou tepelnou kapacitou a silnou izolaciou.
Minimalizujte pradenie vzduchu najma okolo otvorov dveri a okien tak, aby sa zaistil
osobny komfort, no zaroven sa dosiahlo dostatocné odvetravanie vykurovacich telies
alebo kuchynskych sporakov.

Dostato¢né vetranie pomaha udrziavat zdravé vnatorné prostredie, predchadzat

kondenzacii a znizovat Sirenie prenosnych chordb. Znizuje Uc¢inky dymu z vnutornych

@a’cich sporakov, ktoré mézu spdsobovat respiracné infekcie a problémy s o¢ami.
ial je to mozné, vyuzite prirodzené vetranie.

Kontrola vektorov: Nizko polozené oblasti, trosky a opustené budovy moézu byt
prostredim mnozenia vektorov, co moze predstavovat rizikd pre verejné zdravie.
V pripade spolo¢nych osidleni je kld¢om k znizeniu vplyvu choréb prendsanych
vektorom vyber miesta a aktivne zmierriovanie rizik suvisiacich s vektormi. Xl Pozrite
si Standard WASH, Kontrola vektorov 4.2: Opatrenia na kontrolu vektorov na Urovni
Décnosti a jednotlivca.
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4. Potreby pre domacnost

Pomoc v oblasti potrieb pre domacnost sa zameriava na obnovu a udrZiavanie zdra-
via, dostojnosti a bezpecnosti a na moznost vykonévat kazdodenné domace ¢innosti
doma a v okoli domova. Tento $tandard sa tyka potrieb sliZiacich na spanie, pripravu
a skladovanie potravin, jedenie a pitie, tepelny komfort, osvetlenie a osobné oblece-
nie. Kapitola WASH obsahuje dalsie podrobnosti o potrebach, ako su postelné siete,
kose, pomdcky na skladovanie vody a hygienické potreby.

Standard Pristresie a osidlenie 4:

Potreby pre domacnost

Pomoc v oblasti potrieb pre domdacnost sa zameriava na obnovu a udrziava-
nie zdravia, dostojnosti a bezpecnosti a na moznost vykonavat kazdodenné
domdce ¢innosti doma a v okoli domova.

Klacové kroky

1. Vyhodnotte a zaistite pristup k potrebam, ktoré umoznuju doméacnostiam
obnovit a udrZiavat zékladné domace ¢innosti.

+  Zohladnite odlisné potreby podla veku, pohlavia, zdravotného postihnutia,
spoloc¢enskych a kultdrnych zvyklosti a velkosti rodiny.

. Prioritou ma byt pristup k potrebdm na domace ¢innosti, osobnému obleceniu,
potrebam na osobnu hygienu a na podporu bezpecia a zdravia.

2. Urdite, ako poskytovat pomoc v oblasti potrieb pre domécnost Gcinne a
primerane.

- UvaZujte o tom, ¢co mozno ziskat z miestnych zdrojov formou penaznej
podpory alebo poukézok a s vyuzitim obstaravania materidlnej pomoci na
miestnej, regionalnej alebo medzindrodnej Urovni.

«  Pokial'ide o balenie a dorucovanie potrieb, berte ohlad na otézky zivotného
prostredia.

3. Monitorujte dostupnost, kvalitu a pouZivanie potrieb pre domacnost a podla
potreby vykonajte Upravy.
+  Vpripade dlhsieho vysidlenia napldnujte doplriovanie zasob.

+  Monitorujte vybrané trhy z hladiska dostupnosti, cien a kvality. S vyvijajucou sa
situdciou prisposobujte sposoby poskytovania pomoci.

Klac¢ové ukazovatele

Ludia maju dostatok oblecenia primeranej kvality
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+  Minimalne dve kompletné stpravy oblecenia na osobu v spravnej velkosti,
vhodného z hladiska kultury, rocného obdobia a podnebia a prispésobeného
vsetkych osobitnym potrebam.

Ludia maju dostatok potrieb primeranej kvality na bezpecny a zdravy spanok v
sukromf

Minimalne jedna deka a postelna bielizen (podlozka, matrac, plachta) na osobu.
V studenom podnebi su potrebné dalsie deky/podlahova izolacia.
Podla potreby dlhodobé siete osetrené insekticidmi.

Ludia maju dostatok vhodnych potrieb na pripravu, konzumaciu a skladovanie
potravin

. Na domécnost alebo skupinu styroch az piatich ludi: dva hrnce na varenie
rodinnej velkosti s ri¢kami a vekami, jedna misa na pripravu alebo podévanie
pokrmov, jeden kuchynsky néz a dve servirovacie lyZice.

«  Naosobu: jeden hiboky tanier, jedna stprava priboru a jedna nddoba na pitie.

Percento dotknutého obyvatelstva, ktoré ma pristup dostato¢nym, bezpe¢nym a
cenovo dostupnym dodévkam energie na udrzanie tepelného komfortu, pripravu
pokrmov a osvetlenie

Pocet incidentov poranenia ludi pri pouzivani sporakov alebo uskladriovani alebo
ziskavani paliva

Stanovte zakladnu hodnotu a merajte pokrok smerom k hodnote 0.

Poznédmky k usmerneniam

Zékladné potreby pre doméacnost by mali byt dostupné v dostato¢nom mnozstve a
kvalite na tieto ucely:

«  spanok, tepelny komfort a osobné oblecenie,

«  skladovanie vody, priprava a skladovanie potravin, jedenie a pitie,

- osvetlenie,

«  varenie, prevarenie vody a vykurovanie vratane paliva alebo energie, X
pozrite si Standard Potravinova bezpecnost a vyziva 5: VSeobecna potravinova
bezpecnost,

«  hygiena vratane menstrua¢nej hygieny a pomocok pre pripady inkontinencie, X
pozrite si standardy WASH, Podpora hygieny 1.2 a 1.3,

- ochrana pred vektormi, napriklad siete proti komarom, X pozrite si $tandard
WASH, Kontrola vektorov 4.2, a

. protipoziarna a protidymova ochrana.

Vyber vhodnych potrieb pre domacnost: Potreby pre domacnost by sa mali poskyto-
vat ako sucast celkového planu. Pri ur¢ovani typu, mnozstva a kvality potrieb upred-
nostnujte tie, ktoré zachranuju zivoty. Berte ohlad na tieto aspekty:

«  zakladné kazdodenné ¢innosti na Urovni jednotlivca, domacnosti a komunity,
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+  kultdrne normy, vhodnost a tradicie,

+  bezpecnost a jednoduchost pouzivania (s minimom dalsich pokynov alebo
technického poradenstva),

«  trvanlivost, rychlost spotreby a nutnost doplfovania,

«  aktudlne Zivotné podmienky a usporiadanie,

+  miestna dostupnost,

+  osobitné potreby podla kategoérii dotknutého obyvatelstva vratane Zien, diev-
¢at, muzov, chlapcov, dojciat, starsich ludi, 0s6b so zdravotnym postihnutim a
dalsich zranitelnych jednotlivcov a skupin a

«  vplyv vybranych potrieb na zivotné prostredie, Xl pozrite si $tandard Pristresie a
osidlenie 7: Udrzatelnost Zivotného prostredia.

Bezpecnost: Vietky plastové predmety by mali byt vyrobené z potravindrskeho
plastu. Vsetky kovové predmety by mali byt z nehrdzavejlicej ocele alebo smaltované.

Zaistite bezpecné oddelenie medzi spordkom a prvkami pristresia. Vnutorné sporaky
umiestnite na nehorfavi podlozku. V mieste, kde dymovod prechadza cez pristresie
smerom von, namontujte okolo dymovodu nehorlavé puzdro. Spordky umiestnite
mimo vchodov tak, aby pocas pouzivania umoziovali bezpec¢ny pristup. Palivo sa ma
skladovat v bezpec¢nej vzdialenosti od sporaka a kvapalné paliva, ako je petrolej, sa
maju skladovat mimo dosahu deti a dojciat.

Tepelny komfortznamena, ze ludom je prijemne teplo alebo chladno, si pod strechou
a v suchu. Osobny komfort poskytuje oblecenie, deky a postelnd bielizer. Vhodné
zivotné podmienky pomozu vytvorit podlozky na spanie a vykurovacie a chladiace
telesd. Je nutné prijat véetky mozné opatrenia na Urovni jednotlivca a domécnosti na
zabranenie podchladeniu alebo upalu.

Cenovo dostupné dodévky paliva a energie do domacnosti: Palivo a daldie zdroje
energie sU nutné na osvetlenie, varenie, tepelny komfort a komunikaciu. Ziskavanie
alebo nakupovanie paliva alebo energie je opakujicim sa ndkladom a musi sa néle-
Zite naplanovat. Presadzujte energeticky efektivne postupy varenia vratane pouzi-
vania sporakov s nizkou spotrebou, pripravy dreva na kurenie, starostlivosti o oher,
technik pripravy pokrmov a spolo¢ného varenia. Poradte sa s ludmi dotknutymi
krizou a hostitelskou komunitou o miestach a spésoboch ziskavania paliva a venujte
sa aj otazkam osobnej bezpecnosti a udrzatelnosti Zzivotného prostredia.

Ak prirodzené osvetlenie nie je k dispozicii, podla potreby sa ma poskytnut umelé
osvetlenie, ktoré prispieva k osobnej bezpecnosti v osidleniach a okolo nich. Okrem
zapaliek a sviecok zvazte vyuzitie energeticky efektivneho umelého osvetlenia, ako
su svetelné diédy (LED) a soldrne panely.

Planovanie potrieb pre doméacnost zaloZzené na trhu: Prieskum trhu zamerany na
potreby pre domdacnost by mal byt sucastou SirSieho systémového prieskumu trhu.
Pri zabezpecovani potrieb pre domacnost by sa podla moznosti mali podporovat
miestne trhy. Vykonajte analyzu vydavkov na tieto potreby ako sucast celkového
pldnovania vydavkov domdécnosti. Vydavky monitorujte v ¢ase, aby ste ich mohli

261

&)



SHELTER AND SETTLEMENT

prislu$ne prispésobovat a upravovat. Xl Pozrite si ¢ast Poskytovanie pomoci prostred-
nictvom trhov.

Distribucia: Naplanujte efektivne a spravodlivé metédy distribucie v konzultacii s
miestnymi organmi a dotknutymi osobami. Zaistite, aby boli zranitelné osoby alebo
domdacnosti zaradené do distribu¢nych zoznamov a mali pristup k informacidam
aj samotnej distribucii. Distribu¢né miesta sa musia volit obozretne s ohladom na
pesiu vzdialenost, terén a praktické aspekty prepravy vacsich predmetov, napriklad
podpier pre pristresia. Zvazte zahrnutie kontajnerov na skladovanie a prepravu osob-
nych potrieb a potrieb pre domdcnost.

Monitorovanie po distribucii: Vyhodnotte vhodnost distribu¢ného procesu a
samotnych potrieb pre domacnost. Ak sa potreby nepouzivaju alebo sa predavaju na
trhu alebo ak dochadza k oneskoreniu v pristupe k potrebdm, upravte proces alebo
produkty. Majte na pamati, Ze potreby sa budu v ¢ase menit a programy sa tymto
zmenam musia prisposobit.

[
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5. Technicka pomoc

Technicka pomoc je neoddelitelnou stcastou reakcii v oblasti pristresia a osidlenia.
@)oruje svojpomocnu obnovu dotknutych os6b a zlepsuje kvalitu a bezpe¢nost

ristresia a osidlenia. Rozhodujuce je, aby boli dotknuté domacnosti alebo komu-

nity aktivne zapojené do vyberu svojho ubytovania, navrhovania pristresi, usporiada-
nia a materidlov obydlia, ako aj do prac pri budovani pristresi alebo inych stavieb ¢i
dohladu nad nimi.

Standard Pristresie a osidlenie 5:

Technicka pomoc
Ludia maju pristup k véasnej a vhodnej technickej pomoci.

Klucové kroky

1.

SnaZzte sa porozumiet predkrizovym postupom planovania a stavebnej praxi,
dostupnym materidlom, odbornosti a kapacitam.

Na zéklade konzultacie s dotknutymi osobami, miestnymi stavebnymi
odbornikmi a organmi schvalte stavebné postupy a materialy a zabezpecte
pozadovanu odbornost na zaistenie kvality.

Zapojte do stavebného procesu dotknuté osoby, miestnu samospravu a
miestnych odbornikov a podporujte ich.

Dodrziavajte prislusné planovacie a stavebné kddexy, materidlové Specifikécie
a Standardy kvality zodpovedajuce planovanej Zivotnosti pristresia a osidlenia a
trvaniu zdsahu v oblasti domacnosti.

Optimalizujte stavebné postupy a miestne prileZitosti na Zivobytie.

Presadzujte bezpe¢nejiie stavebné postupy, ktoré spifaju aktualne potreby
pristresi a znizuju buduce rizika.

V pripade poskodenych alebo zni¢enych domov alebo pristresi identifikujte
Strukturdlne rizika a nebezpecenstva, dévody kolapsu a potencial budiceho
kolapsu.

Pokial je to mozné, inspirujte sa miestnou stavebnou praxou a technikami,
vylepsujte ich a inovujte. Umoznite tcinny prenos poznatkov na podporu

vhodnej stavebnej praxe. ((q
Q
Zabezpecte, aby mali [udia pristup k dostato¢nej technickej pomoci.

Zvazte potrebu $pecializovanych odbornych poznatkov, dbajte na dodrziavanie
stavebnych kédexov a noriem a zvySovanie technickych schopnosti dotknu-
tého obyvatelstva.

Berte ohlad na fudi, ktori maju obmedzené moznosti, schopnosti ¢i prileZitosti
vykonavat stavebné ¢innosti bezpe¢nym a technicky zdatnym spésobom,
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pripadne dohodnite osidlenie jestvujlcej bezpecnej a technicky vyhovujicej
nehnutelnosti.

5. Zavedte primerané projektové riadenie materialov, financii, prace, technickej
pomoci a procesov, ktoré vyhovuje regula¢nym poZziadavkam na schvélenie,
aby sa dosiahli kvalitné vysledky.

Riadte sa prislusnymi procesmi riadenia verejnych sutazi, ponukovych konani,
obstaravania, zmludv a vystavby a pravidlami spravania.

Nabdadajte na pouzivanie miestne dostupnych, udrzatelnych a dobre znamych
technolégii, ndstrojov a materidlov a pracovné sily na udrzbu a renovaciu
pristresi zabezpecujte na miestnej Urovni.

Kluc¢ové ukazovatele

Percento programov, v ktorych sa miestne organy podielaju na definovani staveb-
nych noriem a monitorovani stavebnych ¢innosti

Percento stavebnych aktivit, ktoré preukazuju aktivne zapojenie dotknutého
obyvatelstva

Percento pristreskov, ktoré su vybudované, opravené, renovované, modernizované
alebo udrziavané v sulade s dohodnutymi bezpecnymi stavebnymi postupmi pre
konkrétny kontext a nebezpecenstva

Percento domacnosti, ktoré uvadzaju, ze dostali primeranu technickd pomoc
a poradenstvo

Pozndmky k usmerneniam

Ucast a angazovanost s dotknutymi osobami: U¢ast na pristreskoch a stavebnych
g¢innostiach by mala byt v silade s existujicimi miestnymi postupmi. Skoliace
programy a programy odbornej pripravy mézu maximalizovat moznosti Ucasti
vsetkych dotknutych oséb (priamo dotknutych os6b a hostitelskej komunity) pocas
vystavby. Poskytujte prileZitosti pre ucast zien a 0s6b so zdravotnym postihnutim.
Ludia, ktori si menej schopnivykonévat fyzické ulohy, mozu prispiet k ¢cinnostiam, ako
je monitorovanie staveniska, kontrola zasob, administrativna podpora, starostlivost
o deti alebo priprava jedla pre tych, ktori su zapojeni stavebnych prac. Uvedomte si,
Ze postihnuté osoby mézu mat iné protichodné ¢asové obmedzenia. Dobrovolnicke
timy komunitnej prace alebo zmluvna pracovna sila mézu podporit stavebné usilie
jednotlivych domacnosti, najma tych, ktoré vedu Zeny, deti, starsi ludia alebo osoby
so zdravotnym postihnutim. Takdto pomoc je dolezitd, pretoze tieto skupiny mézu
byt vystavené riziku sexualneho vykoristovania, ked' hladaju pomoc pri stavebnych
pracach.

Zapojenie mladych ludi do stavebnych &innosti: U¢ast na stavebnom projekte méze
mladym ludom poskytnut cenné zru¢nosti, sebaddveru, sebalctu a prepojenie
s komunitou.
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Zabezpecte, aby deti mladsie, ako je produktivny vek, neboli zapojené do vystavby
pristreskov alebo do programov s hotovostou za pracu. Deti v minimalnom produk-
tivnom veku (zvycajne 14 alebo 15 rokov) az 18 rokov by sa mali zicastnit sposobom,
ktory je primerany ich veku a vyvoju. Zabezpecte, aby ich tGcast bola v sulade s vnut-
rostatnymi pravnymi predpismi v kontexte. Musia sa zaviest opatrenia na zabezpece-
nie dodrziavania medzindrodnych noriem a vnutrostatneho pracovného prava, aby
sa predislo nebezpecnej praci a praci neplnoletych deti. Akékolvek podozrivé prob-
Iémy alebo otdzky tykajuce sa detskej prace by mali byt smerované na $pecialistov na
ochranu deti alebo socialne sluzby. X Pozrite si priru¢ku CPMS.

Profesionalna odbornost: Poskytovanie poradenstva v otazkach, ako je stavenisko
a Uzemné planovanie, miestne stavebné techniky, hodnotenie $kod, demolacia
a odstrafiovanie sutin, vystavba, sprava staveniska, hodnotenie existujuceho staveb-
ného fondu a istoty byvania. Vdaka tomu je mozné zabezpecit, aby pristresky splnali
stanovené normy. UzZito¢né budu aj znalosti o materidlnom a pracovnom trhu, ako je
pravna a administrativna podpora. X Pozrite si Standard v oblasti pristresia a osidle-
nia 6: Istota byvania.

Dodrziavanie stavebnych predpisov: Zistite, ¢i sa zvycajne dodrziavaju alebo presa-
dzuju miestne alebo nérodné stavebné predpisy. Ak nie, podporujte ich pouzivanie
a dodrziavanie. Tieto predpisy by mali odrazat miestnu kulturu byvania, klimatické
podmienky, zdroje, kapacity budov a udrzby, pristupnost a cenovi dostupnost.
Zabezpecte, aby programy pristreSkov umoznilidomdacnostiam splnit alebo postupne
dosiahnut dohodnuté predpisy a Standardy, najma v programoch vyuzivajucich
hotovostnd pomoc na uspokojovanie potrieb tykajucich sa pristresia. Ak neexistuju
Ziadne normy, stanovte minimalne normy v spolupraci s miestnymi tradmi a prislus-
nymi zainteresovanymi stranami (vratane dotknutych oséb, ak je to mozné), aby ste
zaistili, Ze spliiaju poziadavky na bezpeénost a vykon.

Zvysenie technickej kapacity: Zvyste kapacitu komunity prispievanim k skoleniam
a zvysovaniu povedomia medzi postihnutym obyvatelstvom, miestnymi organmi,
miestnymi stavebnymi odbornikmi, kvalifikovanymi a nekvalifikovanymi pracov-
nikmi, prenajimatelmi, pravnymi expertmi a miestnymi partnermi.

Vlokalitach nachylnych na sezénne alebo cyklické krizy zapojte technickych Specialis-
tov a miestnych odbornikov, ktori maju skusenosti s vhodnymi lokalnymi rieSeniami
alebo osvedcenymi postupmi. Tieto osoby moézu vytvérat postupy pri navrhovani
a vystavbe a pomahat pri vyvoji vylepsenych rieseni.

Zdroj materialov: Ak je mozné rychlo zabezpecit stavebny materidl, moze si postih-
nuté obyvatelstvo postavit pristresie samo. Tieto rieSenia pristreSia mézu pozostavat
zo samostatnych komponentov alebo vopred definovanej supravy s prislusnymi
stavebnymi nastrojmi. Zakladom pre vyber materidlov by mali byt rychle posudenie
a analyza trhu a posudenie environmentdlneho dopadu.

Ziskavanie materidlov z miestnych zdrojov moze ovplyvnit miestnu ekonomiku,
pracovnu silu alebo prirodné prostredie. V niektorych situdcidch nemusia byt lokélne
dostupné materidly primeranej kvality. V tychto situdcidch pouzite alternativne
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materialy alebo vyrobné procesy alebo komeréné systémy pristresia, ale zvazte dopad
pouzitych materialov, ktoré nie si zndme miestnej kulture. Vyhybajte sa materidlom
vyrobenym vykoristovanim miestnych pracovnikov a deti.

Bezpecné verejné budovy: Docasné alebo trvalé verejné budovy, ako su 3koly
a zdravotné strediska, stavajte alebo opravujte tak, aby nepredstavovali hrozbu pre
verejné zdravie a boli odolné voci katastrofam. Takéto zariadenia by mali spifat
stavebné normy a schvalovacie postupy. Zabezpecte bezpecnost a pristup pre
vietkych, vratane oséb s prekdzkami pri pohybe a v komunikacii (ak je to mozné,
koordinujte sa s organizaciami zastupujucimi osoby so zdravotnym postihnutim). Pri
oprave a vystavbe takychto budov sa poradte s prisluSnymi dradmi. Vytvorte cenovo
dostupnu stratégiu prevadzky a udrzby.

Manazment obstardvania a vystavby: Vypracujte harmonogram vystavby, ktory
zahina kftucové cielové milniky, ako su datumy zaciatku a ukoncenia a datumy
a trvanie premiestnenia vysidlenych osob. To plati bez ohladu na to, ¢i vystavbu riadi
vlastnik alebo dodavatel. Harmonogram by mal brat do uvahy ocakavany nastup
sezonneho pocasia a obsahovat pohotovostny plén pre nepredvidané udalosti.
Zavedte systém riadenia a monitorovania vystavby pre materidly, pracu a stavebny
dozor. To by sa malo tykat zdrojov, obstaravania, prepravy, manipuldcie a administra-
tivy pocas celého procesu.

Zamestnajte ¢o najviac miestnych pracovnikov, aby sa zvysili ich schopnosti a aby
ste podporili Zivobytie dotknutych os6b. Zamestnajte $pecializovanych odbornikov
(ako su inzinieri, architekti, urbanisti, manazéri zmlav alebo pravnici), aby vykonavali

Ei‘}dfické ulohy.

istite sa, aby sa riesili otazky Zivotného prostredia. Podporujte socidlne akcepto-
vatelné opatovné pouzivanie zachranenych materidlov tam, kde je mozné potvrdit
prava na takyto materidl a jeho kvalitu.X Pozrite si Standard v oblasti pristresia a osid-
lenia 7: Environmentalna udrzatelnost.

dernizdcia a udrzba: Pociato¢né reakcie tykajuce sa pristresia zvycajne poskytuju

minimalnu Uroven krytého alebo uzavretého obytného priestoru. Pociato¢né
stavebné metody a materidly by véak mali umoznit domacnostiam udrziavat, prisp6-
sobovat alebo modernizovat pristre$ok tak, aby spifial ich dlhodobé potreby. Ak je
to mozné, Upravy by sa mali vykondvat bezpecne pomocou miestne dostupnych,
znamych a cenovo dostupnych néstrojov a materidlov.

Komunitné ndastroje: Zaviest postupy, ktoré stanovia, ako pouzivat, udrziavat
a bezpecne skladovat komunitné alebo zdielané nastroje a materidly.

>
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6. Istota byvania

Da byvania znameng, Ze [udia mo6zu Zit vo svojich domovoch bez strachu z nute-
ného vystahovania, ¢i uz v komunitnych osidleniach, neformalnych osidleniach,
hostitelskych komunitach alebo po navrate. Je zdkladom préva na primerané byvanie
a mnohych dalsich fudskych prav.V humanitdrnom kontexte méze by najvhodnejsim
postupny pristup. Tento uznava, Ze vysidlenym ludom mozno poskytnut podporu na
zlepsenie ich zivotnych podmienok v réznych typoch ubytovania. Neznamena to
uprednostriovanie pomoci vlastnikom, ani to nevyhnutne neznamena trvalost ani
vlastnictvo. Aktéri pristresia rozvijali pochopenie toho, ¢o je ,dostatocne bezpecné”
na Ucely navrhovania moznosti pristresia, ktoré podporuju najzranitelnejsie osoby

oby s najvécsou neistotou byvania. Viac informacii o nalezitej starostlivosti
Eije,,dostatoéne bezpe¢ny” K najdete v citovanych zdrojoch: Payne and Durand-
Lasserve (2012).

Standard v oblasti pristresia a osidlenia 6:

Istota byvania
Dotknuté obyvatelstvo dosiahne istotu byvania v podobe moznosti pristresia
a osidlenia.

Klucové kroky
1. Venujte nalezitli pozornost pri navrhovani a implementacii programu.

«  Sohladom na kontext a obmedzenia sa usilujte o ¢o najvacsiu pravnu istotu v
oblasti byvania (,dostato¢ne bezpecny” pristup).

. Koordinujte postup a spolupracujte s miestnymi orgdnmi, prdvnikmi a medzia-
genturnymi férami.

2. Snazte sa pochopit pravny rdmec a skuto¢nd 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 orgdnmi, aby ste pochopili, ktoré nariadenia sa
budu vynucovat a ktoré nie, a v akom ¢asovom horizonte.

«  Snazte sa pochopit spravu vlastnickych vztahov a spdsob rieSenia sporov,
rovnako ako mozné zmeny, ktoré nastali od zaciatku krizy.

3. SnaZte sa pochopit, ako systémy vlastnickych vztahov, ich ustanovenia a prax
ovplyviuju bezpec¢nost vlastnickych vztahov u ohrozenych skupin.

«  Zaclente istotu byvania medzi ukazovatele zranitelnosti.

+  Snazte sa pochopit, aké dokumenty sa mozu vyzadovat od osob zapojenych do
programu, pricom ti najzranitelnejsi nemusia mat tieto dokumenty, pripadne
k nim nemusia mat pristup.
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«  Uistite sa, Ze pomoc nezvyhodriuje osoby byvajlce vo vlastnom alebo
prenajimatelov nehnutelnosti.

4. Zavadzajte programy v oblasti pristresia a osidlenia, aby ste podporili istotu
byvania.
Vyuzite miestne odborné vedomosti na prispoésobenie planovania rozli¢cnym
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 moze program pre oblast pristresia spdsobit, alebo riziko,
ze by mohol prispiet k napatiam v ramci komunity a s okolitymi miestnymi
komunitami.

5. Zabezpecte ochranu pred nutenym vystahovanim.

«  Vpripade vystahovania alebo hroziaceho vystahovania odkazte osoby na
sluzby, ktoré im pomézu njjst riesenie vo forme alternativneho pristresia
a dalsie sektorové sluzby.

. Pomahaijte pri rieseni sporov.

Klucové ukazovatele

Percento prijimatelov pristresia, ktori dosiahnu istotu byvania v podobe moznosti
pristresia a osidlenia prinajmensom pocas trvania konkrétneho programu pomoci

Percento prijimatelov pristresia, ktori maju k moznosti pristresia zodpovedajuicu
dohodu o zabezpeceni byvania

Percento prijimatelov pristresia, ktori maju z dévodu problémov s istotou byvania
samostatne alebo prostrednictvom odkazania pristup k pravnym sluzbam a/alebo
mechanizmom rieSenia sporov

«  Pozri Zasadu ochrany ¢. 4.

Poznamky k usmerneniam

Vlastnicky vztah je vztah medzi skupinami alebo jednotlivcami k byvaniu a péde
zalozeny zakonom alebo zvykovym pravom, neformalnymi ¢i ndbozenskymi doho-
dami. Systémy vlastnickych vztahov urcuju, kto méze vyuzivat konkrétne zdroje, na
aku dlhud dobu a za akych podmienok. Zndme si mnohé formy ustanoveni vlastnic-
keho vztahu, od pIného vlastnictva a formélnych dohdd o prendjme po nudzové
byvanie a zabratie pédy v ramci neformalneho osidlenia. Bez ohladu na usporiadanie
vlastnickych vztahov si vietci [udia zachovavaju pravo na byvanie, p6du a majetok.
Ludia Zijuci v neformalnych osidleniach, ktori su ¢asto vnutorne vysidleni, nemusia
mat zékonné pravo vyuzivat danu podu, ale stale maju pravo na primerané byvanie
a ochranu pred nutenym vystahovanim zo svojich domovov. Na rozhodnutie o tom,
¢i ludia maju primeranu istotu byvania, su potrebné informacie, ako napr. dokumenty
o vlastnickom vztahu a o vyuziti metod nalezitej starostlivosti zo strany organizacie.
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Istota byvania je integralnou sic¢astou prava na primerané byvanie. Garantuje pravnu
ochranu pred nutenym vystahovanim, obtazovanim a inymi hrozbami a umoznuje
[udom Zit v ich domovoch v bezpedi, mieri a dostojnosti. Vietci fudia vratane Zien
by mali disponovat urcitym stupriom istoty byvania. Délezité je porozumiet sposob
riadenia a uplatiiovania vlastnickych vztahov vratane mechanizmov na riesenie
sporov, a tiez ich mozny posun od pociatku krizy. K idajom na hodnotenie istoty
byvania patri pocet sporov, miera niteného vystahovania a vnimanie istoty byvania.

Posilnovanie vlastnickeho vztahu: Jednym z najefektivnejsich spésobov posilnenia
vlastnickeho vztahu je vychadzat z existujucich systémov vlastnickych vztahov, ktoré
uz maju isty stupen spolocenskej legitimity Pozrite Citované zdroje: ...

Uvahy v suvislosti s mestami: Va¢sina ludi vysidlenych z mestského prostredia zije
v neformélnych osidleniach alebo v ndjomnom ubytovani bez formalneho vlastnic-
keho vztahu, bez zmluv o najme a/alebo vyuzivani. Preto je riziko niteného vystaho-
vania a suvisiace formy vykoristovania a zastraSovania urcujucim prvkom ich Zivotov.
Moznosti pomoci v oblasti pristresia a osidlenia v mestskom prostredi by mali riesit
komplexné situacie v oblasti byvania a zvaZzovat pristupy na posiliiovanie vlastnic-
keho vztahu pri najomcoch, neformalnych osadnikoch, neopravnenych obyvateloch
(squatteroch) a inych.

Neskodit: V niektorych kontextoch méze zasah v oblasti humanitdrneho pristresia
viest k vystahovaniu zranitelnych skupin. Za inych okolnosti m6ze zdérazriovanie
otdzok ohladom istoty byvania zvySovat riziko vystahovania zranitelnych skupin.
Pristup vyuzivajuci nalezitu starostlivost identifikuje rizikd suvisiace s istotou byva-
nia, ktorym ¢elia jednotlivé skupiny. Ak su rizika voci istote byvania prilis vysoké, je v
niektorych pripadoch najlepsie nerobit nic.

Spolo¢né spustace vystahovania: Hrozbu vystahovania méze sposobit zlozité spolu-
posobenie faktorov, z ktorych vacsina je tiez pri¢inou vykoristovania a zneuzivania.
Patria k nim:

- neschopnost platit najomné, ktora je casto spésobena obmedzenim Zivobytia,
ako napr. prava pracovat;

«  absentujuce pisomné dohody o prenajme s prenajimatelmi, kvoli comu su
[udia vystaveni zvySovaniu cien a vystahovaniu;

«  spory s prenajimatelmi;

»  diskrimindcia zasiahnutych osob;

«  obmedzenia v pristupe k zlepseniu obyvaného prostredia, kedze ludia, ktori
porusuju stavebné povolenia, Celia neustélej hrozbe vystahovania;

«  nemoznost legalizovat situaciu uzivatelov alebo obyvatelov zastavitelnych
oblasti na administrativnej Grovni;

+  transakcie suvisiace s byvanim sa odohravaju vo zvykovych alebo ndbozen-
skych ramcoch, preto nie su uznané zakonom alebo naopak;

«  pre Zeny: rozvod, nasilie zo strany partnera a iné formy domaceho nasilia, alebo
smrt manzela; a
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«  chybajuce civilné doklady u Zien (m6zu byt zapisané v dokladoch svojho otca
alebo manzela) a u inych marginalizovanych alebo prenasledovanych skupin.

Vlystahovania a presidlenie: Presidlenie méze byt v sulade s prdvom v oblasti ludskych
prav s ciefom chranit zdravie a bezpecnost obyvatelov vystavenych prirodnym
katastrofdm, environmentélnym rizikdm alebo s cielom zachovat kritické environ-
mentalne zdroje. Zneuzivanie nariadeni zameranych na ochranu verejného zdravia
a bezpecnosti alebo Zivotného prostredia na ospravedinenie vystahovania, ak nie je
pritomné skuto¢né riziko, alebo ak su k dispozicii iné moznosti, je v rozpore s medzi-
narodnym pravom ludskych prav.
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22 Environmentalna udrzatelnost

Environmentalna udrzatelnost sa zameriava na zodpovedné programovanie, ktoré
spifia potreby su¢asnosti bez toho, aby ohrozilo schopnost budtcich genericii spinat
svoje vlastné potreby. Ignorovanie environmentalnych problémov v kratkodobom
horizonte méZe ohrozit obnovu, zhorsit existujlce problémy alebo sp6sobit nové. X
Pozrite Zasadu ochrany 1 a Zakladnud humanitarnu normu zavazky 3 a 9.

Standard v oblasti pristresia a osidlenia 7:

Environmentélna udrzatelnost
Pomoc v oblasti pristresia a osidlenia minimalizuje negativny vplyv programu
na prirodné prostredie.

Klucové kroky

1. Integrujte posudzovanie environmentdlneho dopadu a manazment do
vsetkych planov v oblasti pristresia a osidlenia.

+  Posudzujte environmentdlne dopady krizy a environmentélne rizika a zrani-
telné miesta s cielom minimalizacie negativnych G¢inkov moznosti pristresia
a osidlenia.

+  Zaclente plan environmentdlneho manazmentu do prevadzkovych a monitoro-
vacich postupov.

2. Vyberte si najudrzatelnejsie materialy a techniky spomedzi realizovatelnych
moznosti.

«  Uprednostnujte také, ktoré nevycerpavaju miestne prirodné zdroje ani
neprispievaju k dlhodobému poskodzovaniu Zivotného prostredia.

«  Zachrante a opatovne pouzite, recyklujte alebo zmente vyuZitie dostupnych
materidlov, vratane sutin.

3. S pevnym materidlom nakladajte bezpeénym, véasnym, kultirne citlivym
a environmentalne udrzatelnym spésobom vo vietkych osidleniach.

- Nazavedenie alebo obnovenie udrzatelnych postupov nakladania s odpadom
sa koordinujte s WASH, zdravotnictvom, verejnymi pracami a inymi orgdnmi,
sukromnym sektorom a dal3imi zainteresovanymi stranami.

4. Vytvorte, obnovte a podporte bezpecné, spolahlivé, dostupné a environ-
mentdlne udrzatelné systémy dodavky energie.

«  Urdite, ¢i existujuce systémy dodavky energie maju negativny environmentalny
dopad na prirodné zdroje, znecistovanie, zdravie a bezpec¢nost.

+  Zabezpecte, aby vietky nové alebo revidované moznosti dodavky energie
spinali potreby pouzivatelov, a podla potreby poskytnite $kolenia a nasledné
opatrenia.
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5. Chrérite, obnovujte a zlep3ujte ekologicki hodnotu prevadzkovych lokalit (ako
su doc¢asné osidlenia) pocas ich pouzivania a po nom.

«  Posudte zakladné environmentalne podmienky a dostupné lokélne prirodné
zdroje pre kazdu lokalitu a identifikujte environmentalne nebezpecenstva,
vratane tych, ktoré su sp6sobené predchadzajicim komerénym alebo priemy-
selnym vyuzivanim.

«  Odstrante bezprostredné a zjavné nebezpecenstva z oblasti a opravte akukol-
vek véaznu degraddciu Zivotného prostredia, pricom obmedzte odstrariovanie
prirodnej vegetdcie a narusenie prirodnej kanalizdcie na minimum.

. Lokalitu ponechajte v stave, ktory umozni miestnemu obyvatelstvu ju okamzite
vyuzivat, pokial mozno v lepsom stave ako doteraz.

Kluc¢ové ukazovatele

Percento aktivit v oblasti pristresia a osidlenia, ktorym predchadza environmentalna
kontrola

Pocet odporucani z planu environmentalneho manazmentu a monitorovania, ktoré
boli implementované

Percentudlny podiel stavieb pristresia s pouzitim stavebnych materidlov a metéd
obstaravania s nizkymi emisiami uhlika

Percentudlny podiel pevného odpadu na mieste, ktory sa opatovne pouziva,
pouziva na iné ucely alebo recykluje

«  Ciel'> 70 percent podla objemu

Percentudlny podiel miest docasného osidlenia, ktoré s obnovené do lepsich
environmentéalnych podmienok ako pred pouzitim

Poznamky k usmerneniam

Hodnotenie vplyvov na Zivotné prostredie pozostdva z troch prvkov: zdkladného
opisu miestneho prostredia, voci ktorému sa hodnotenie uskutocnuje; pochopenie
navrhovanej ¢innosti a jej potencidlneho ohrozovania Zivotného prostredia; a pocho-
penie nasledkov, ak k ohrozeniu dojde.

Méze byt uzito¢né poradit sa s prislusnymi environmentalnymi agentdrami. Medzi
klucové body, ktoré treba zvazit pri posudzovani vplyvov na Zivotné prostredie, patria:

«  predkrizovy pristup k miestnym prirodnym zdrojom a ich vyuZzivanie vratane
paliv a stavebnych materidlov, ziskavania vody a odpadového hospodarstva;

«  rozsah miestne dostupnych prirodnych zdrojov a vplyv krizy na tieto aktiva; a

«  sociadlne, ekonomické a kulturne otazky (vratane rodovych roli), ktoré mozu
ovplyvnit udrzatelnost reakcie a zlepsit jej celkovu Gcinnost a efektivnost.

Zdroj materialov: Pri ziskavani prirodnych zdrojov, ako je voda, drevo, piesok, poda
a trdva a palivo na palenie tehdl a stre3nych skridiel, berte do ivahy dopad na Zivotné
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prostredie. Podporujte pouzivanie viacerych zdrojov, opatovné pouzitie zachrane-
nych materidlov a vyrobu alternativnych materidlov. Zalesriovanie méze byt dobrym
spésobom vyroby udrzatelnych stavebnych materidlov. Vyhnite sa pouzivaniu mate-
ridlov, ktoré boli vyrobené vykoristovanim dospelych a deti. Xl Pozrite Poskytovanie
pomoci prostrednictvom trhov.

Vyber lokality: Zakladom pre vyber lokality by malo byt hodnotenie vplyvov na
zivotné prostredie. Napriklad umiestnenie sidel v blizkosti existujucej infrastruktury
moze znizit vplyvy na Zivotné prostredie spojeny s budovanim novej infrastruktury.
Zvézte vystavenie sa rizikdm sGvisiacim s klimou. Xl Pozrite Standard v oblasti pristre-
Sia a osidlenia 2: Pldnovanie polohy a osidlenia.

Erézia: Udrziavajte stromy a inu vegetaciu, aby ste stabilizovali p6du a maximali-
zovali tien a ochranu pred klimou. Pouzitie prirodzenych obrysov pre sluzby, ako su
cesty, chodniky a kanaliza¢né siete, minimalizuje eréziu a zplavy. Ak je to potrebné,
vytvorte drendzne kanaly, potrubné drendzne trasy pod vozovkami alebo vysadené
zemné brehy na zabranenie erézii pddy. Ak je sklon vacsi ako 5 percent, musia sa na
zabranenie nadmernej erdzii pouzit inZinierske techniky.

Nakladanie s troskami a opatovné pouzitie odpadu alebo zmena ucelu pouzi-
tia: Planovanie manazmentu sutin bezprostredne po krize podporuje zéchranu sutin
na opdtovné pouzitie, zmenu Ucelu pouzitia alebo bezpecnu likvidaciu.

Existuje potencidl na opatovné pouzitie, zmenu Ucelu pouzitia pevného odpadu,
ktory sa nachadza v humanitdrnom prostredi. Opatovné pouzitie materidlov v huma-
nitdrnom prostredi ako sucast systematickejsej stratégie nakladania s pevnym odpa-
dom zavisi od kulturnych postojov k nakladaniu s odpadom a od blizkosti podnikov
ochotnych nakupovat separované materidly. Humanitarne prostredie poskytuje
prileZitosti na inven¢né opétovné pouzitie materialov. X Pozrite Standard WASH
nakladania s exkrementmi 3.1 a Standard WASH nakladanie s pevnym odpadom 5.1
ab5.3.

Energia: Pri praci na spotrebe energie zvazte klimu, dostupné prirodné zdroje,
vnutorné a vonkajsie znecistenie, vplyv na zdravie, bezpec¢nost a preferencie pouzi-
vatelov. Ak je to mozné, programy by mali znizit energetické potreby domécnosti.
Energeticky ucinny dizajn vyuzivajuci pasivne pristupy k vykurovaniu alebo chlade-
niu konstrukcii a pouzivanie energeticky G¢innych predmetov pre domacnost, ako
su solarne lampy, znizuje ndklady na domacnost a dopady na Zivotné prostredie.
X Pozrite Standard potravinovej bezpe¢nosti a vyzivy 5: Vieobecna potravinova
bezpecnost.

Identifikujte rizikd pre verejnost spésobené poskodenymi dodavkami energie, napri-
klad poskodenym elektrickym vedenim a presakujucim zdsobnikom propanu alebo
vykurovacieho oleja. Koordinujte s miestnou samospravou a dodavatelmi energie
obnovu, poskytovanie a udrzbu energetickych sluzieb. Dotacie alebo iné stimuly
moézu byt moznostou na zaistenie bezpecnosti a zniZenie znecistenia alebo poZiada-
viek na prirodné zdroje.
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Manazment prirodnych zdrojov: Tam, kde existuju obmedzené prirodné zdroje na
podporu podstatného zvysenia ludskych obydli, je nevyhnutny pldn manazmentu
zdrojov. V pripade potreby sa obrétte na externych odbornikov. Plan riadenia zdrojov
méze navrhnut externé dodavky paliva a moznosti pre pastvu dobytka, polnohos-
podérsku vyrobu a iné zdroje prijmov, ktoré zavisia od prirodnych zdrojov. Velké,
dobre spravované osidlenia m6zu byt environmentdlne udrzatelnejsie ako pocetné
mensie, roztrisené osidlenia, ktoré nie je také lahké riadit alebo monitorovat. Velké
komunitné osidlenia viak mézu vyvijat vacsi tlak na blizke hostitelské komunity ako
mensie, rozsirené osidlenia. Aktéri v oblasti pristresia by mali vzdy brat do Gvahy
dopad svojich zdsahov na potreby hostitelského obyvatelstva v oblasti prirodnych
zdrojov. X Pozrite Zakladnd humanitarnu normu Zavazok 9 a Prirucku LEGS.

Mestsky a vidiecky kontext: Ludia vo vidieckych oblastiach su vo vSeobecnosti viac
zavisli od prirodnych zdrojov v ich bezprostrednom okoli v porovnani s obyvatelmi
miest. Mestské oblasti viak absorbuju velké mnozstvo prirodnych zdrojov, ako je
drevo, piesok a cement, tehly a iné prirodné stavebné materidly, ktoré pochadzaju
z ovela vacsej spadovej oblasti. Pri pouzivani velkého mnozstva stavebnych materia-
lov v mestskych alebo inych rozsiahlych programoch pristresia, kde vplyvy na zivotné
prostredie m6zu daleko presahovat oblast implementdcie programu, by sa mali priji-
mat informované rozhodnutia.
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Dodatok 1
Kontrolny zoznam hodnotenia pristresia
a osidlenia

Tento zoznam otazok sluzi ako kontrolny zoznam, aby sa zabezpecilo, Ze sa ziskaju
vhodné Udaje, ktoré budu zakladom post-krizovej reakcie v oblasti pristresia a osidle-
nia. Zoznam otazok nie je povinny. PouZzite a prisposobte ho podla potreby.

Informacie o zakladnych pricinach krizy, bezpecnostnej situdcii, zakladnej demografii
vysidlenej a akejkolvek hostitelskej populacie a klicovych osob, s ktorymi je potrebné
konzultovat a ktorych je potrebné kontaktovat, bude potrebné ziskat samostatne.

Hodnotenie a koordinacia

«  Vytvorili prislusné orgdny a humanitarne organizécie dohodnuty koordina¢ny
mechanizmus?

«  Aké zédkladné udaje o dotknutych osobéch su k dispozicii a aké st zndme
nebezpecdenstva a rizika a zranitelné miesta tykajuce sa pristresia a osidlenia?

«  Existuje pohotovostny plan, ktory by bol zakladom reakcie?

«  Aké informacie o prvotnom hodnoteni su uz dispozicii?

+  Planuje sa medziagenturne a/alebo multisektorové hodnotenie a zahffa
pristresie, osidlenie a predmety pre domécnost?

Demografia

+  Kolko 0séb tvori priemernti doméacnost?

«  Kolko dotknutych osob Zije v roznych typoch domacnosti? Zvazte skupiny
Zijuce mimo rodinnych vézieb, ako su skupiny deti bez sprievodu, domacnosti,
ktoré nemaju priemernu velkost alebo iné. Roz¢lerite podla pohlavia, veku,
zdravotného postihnutia a etnickej, jazykovej alebo ndbozenskej prislusnosti
podla potreby v kontexte.

+  Kolko postihnutych domdacnosti nema primerané pristresie a kde su tieto
domécnosti?

+  Kolko 0s6b roz¢lenenych podla pohlavia, veku a zdravotného postihnutia, ktoré
nie su ¢lenmi jednotlivych domacnosti, nemé Ziadne alebo mé neprimerané
pristresie, a kde sa nachadzaju?

«  Kolko dotknutych domacnosti, ktorym chyba primerané pristresie, nebolo
vysidlenych a méze im byt poskytnutd pomoc na mieste ich pévodnych
domovov?

«  Kolko dotknutych doméacnosti, ktorym chyba primerané pristresie, je vysidle-
nych a vyzaduje si pomoc tykajucu sa pristresia s hostitelskymi rodinami alebo
v docasnych osidleniach?

. Kolko o0séb, roz¢lenenych podla pohlavia a veku, nema pristup ku komunitnym
zariadeniam, ako su skoly, zdravotnicke zariadenia a komunitné centra?

Rizika
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Aké su bezprostredné rizika pre Zivot, zdravie a bezpecnost vyplyvajice

z nedostatku primeraného pristresia a kolko 0s6b je ohrozenych?

Aké su mensie bezprostredné rizika pre Zivoty, zdravie a bezpecnost fudi
vyplyvajuce z nedostatku primeraného pristresia?

Ako systémy, usporiadania a postupy vlastnickych vztahov ovplyviiuju
bezpecnost vlastnickych vztahov pre zranitelné a marginalizované skupiny
obyvatelstva?

Aké su osobitné rizika pre zranitelné osoby, vratane Zien, deti, maloletych bez
sprievodu a 0s6b so zdravotnym postihnutim alebo chronickymi chorobami
v dosledku nedostatku primeraného pristresia a preco?

Aky vplyv mé na akukolvek hostitelski populaciu pritomnost vysidlenych
0so6b?

Aké su potencialne rizika konfliktov alebo diskriminacie medzi skupinami

v ramci dotknutého obyvatelstva, najma pre zeny a dievcata?

Zdroje a obmedzenia

Aké materidlne, financné a ludské zdroje maju dotknuté osoby k dispozicii na
uspokojenie niektorych alebo vietkych svojich naliehavych potrieb v oblasti
pristresia?

Aké su problémy tykajuce sa dostupnosti, vlastnictva a vyuzivania pody, ktoré
ovplyviiuju schopnosti ludi uspokojit naliehavé potreby v oblasti pristresia,
vratane docasnych komunitnych osidleni, ak je to potrebné?

Akym rizikdm mo6zu potencialne hostitelské populacie ¢celit pri ubytovani vysid-
lenych ludi vo svojich viastnych obydliach alebo na prifahlych pozemkoch?
Aké su prilezitosti a obmedzenia ovplyvriujlice vyuzivanie existujucich
dostupnych a nezasiahnutych budov alebo stavieb na do¢asné ubytovanie
vysidlenych [udi?

Je dostupny volny pozemok vhodny na doc¢asné osidlenie vzhfadom na
topografiu a iné environmentélne obmedzenia?

Aké regulacné poziadavky a obmedzenia m6zu ovplyvnit vyvoj rieSeni

v oblasti pristresia?

Materidly, ndvrh a vystavba
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Aké pociatoc¢né rieSenia alebo materidly v oblasti pristresia poskytli dotknuté
osoby, dotknuté obyvatelstvo alebo ini aktéri?

Aké existujuce materily sa daju z poskodenej lokality zachranit na pouzitie pri
rekonstrukcii pristreskov?

Aké su typické stavebné postupy dotknutych ludi a aké materidly pouzivaji na
ram konstrukcie, strechu a vonkajsie steny?

Aké alternativne rie3enia pre névrh alebo materialy su potencialne dostupné

a zname alebo prijatelné pre dotknuté osoby?

Aké konstrukéné prvky zabezpecia bezpecny a pohotovy pristup k rieSeniam
v oblasti pristresia a ich pouzZivanie vietkymi dotknutymi osobami?
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Ako mozu identifikované riesenia pristreSia minimalizovat buduce rizika a zrani-
telné miesta?

Ako sa zvycajne stavia pristresie a kto ho stavia?

Ako sa zvycajne ziskavaju stavebné materidly a kto ich ziskava?

Ako mozno Zeny, mladez, osoby so zdravotnym postihnutim a starsich ludi
vyskolit alebo im pomact, aby sa podielali na budovani vlastného pristresia,

a aké su obmedzenia?

Ak jednotlivcom alebo domdacnostiam chyba kapacita alebo prileZitost postavit
si pristresie, bude potrebna dodato¢nd pomoc na ich podporu? Priklady
zahfniaju poskytovanie dobrovolnickej alebo zmluvnej prace alebo technickej
pomoci.

Cinnosti tykajuce sa domacnosti a Zivobytia

Aké ¢innosti na podporu domécnosti a Zivobytia sa zvycajne uskutoc¢nuju

v pristreSiach dotknutych oséb alebo v ich blizkosti a ako tieto ¢innosti odraza
vysledné priestorové zabezpecenie a ndvrh?

Aké legélne a environmentalne udrzatelné moznosti podpory Zivobytia mozno
poskytnut prostrednictvom ziskavania materialov a vystavby rieSeni v oblasti
pristresia a osidlenia?

Zakladné sluzby a komunitné zariadenia

Aka je sucasnd dostupnost vody na pitie a osobnu hygienu a aké st moznosti
a obmedzenia pri plneni predpokladanych hygienickych potrieb?

Aké je sucasné poskytovanie sociadlnych zariadeni (ako su zdravotné ambulan-
cie, $koly a miesta na bohosluzby) a aké si obmedzenia a prilezitosti pristupu
k tymto zariadeniam?

Ak sa komunalne budovy, najma skoly, pouzivaju na ukryvanie vysidlenych
[udi, aky je proces a ¢asovy harmonogram ich vratenia na zamyslané pouzitie?

Hostitelska populacia a dopad na Zivotné prostredie

Aké problémy znepokojuju hostitelski populaciu?

Aké organizacné a fyzické obmedzenia suvisia s ubytovanim vysidlenych oséb
v ramci hostitelskej populacie alebo v ramci doc¢asnych osidleni?

Aké su environmentdlne obavy tykajuce sa miestnych zdrojov stavebnych
materialov?

Aké su environmentdlne obavy tykajuce sa potrieb vysidlenych osob, okrem
iného, pokial'ide o palivo, sanitdciu, likvidaciu odpadu a pastvu pre zvieratd?

Pombcky pre potreby domécnosti ({ﬁq

Aké kritické nepotravinové polozky potrebuju dotknuté osoby?

Da sa niektord z poZzadovanych nepotravinovych poloziek ziskat lokalne?
Je mozné pouzit hotovost alebo poukazky?

Bude potrebna technickd pomoc na doplnenie dodévanych predmetov na
podporu pristresia?
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Oblecenie a postelna bielizen

Aké druhy oblecenia, prikryvok a postelnej bielizne zvycajne pouzivaju Zeny,
muzi, deti a dojcat4, tehotné a dojciace zeny, osoby so zdravotnym postihnutim
a starsi ludia? Existuju osobitné socialne a kulturne hladiska?

Kolko Zien a muzov vietkych vekovych kategorii, deti a dojciat ma neadekvétne
alebo nedostatocné oblecenie, prikryvky alebo postelnu bielizer na ochranu
pred negativnymi vplyvmi klimy a na zachovanie ich zdravia, dostojnosti

a pohody?

Aké su potencidlne rizikd pre zZivoty, zdravie a osobnu bezpec¢nost dotknutych
0s0b, ak nie je splnena ich potreba primeraného oblecenia, prikryvok alebo
postelnej bielizne?

Aké opatrenia na kontrolu prenasacov, najma poskytovanie sieti proti koma-
rom, su potrebné na zabezpecenie zdravia a pohody domacnosti?

Varenie a jedenie, sporaky a palivo

K akému riadu na varenie a jedenie mala typicka domécnost pristup pred
krizou?

Kolko domacnosti nema pristup k dostatocnému mnozstvu riadu na varenie

a jedenie?

Ako dotknuté osoby zvycajne varili a vykurovali si svoje obydlia pred krizou

a kde sa varilo?

Aké palivo sa zvycajne pouzivalo na varenie a vykurovanie pred krizou a kde sa
ziskavalo?

Kolko domdacnosti nema pristup k sporaku na varenie a vykurovanie a preco?
Kolko doméacnosti nema pristup k dostatocnym zdsobam paliva na varenie

a vykurovanie?

Aké su moznosti a obmedzenia (najmd environmentalne problémy) pri ziska-
vani primeranych dodavok paliva pre obyvatelstvo dotknuté krizou a susediace
obyvatelstvo?

Aky vplyv ma na dotknuté obyvatelstvo a najma na zeny vsetkych vekovych
kategorii, ziskavanie primeranych dodavok paliva?

Je potrebné vziat do Uvahy kultirne problémy tykajlce sa varenia

a stravovania?

Nastroje a vybavenie
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Aké zakladné nastroje na opravu, konstrukciu alebo udrzbu pristresia su
dostupné pre domacnosti?

Aké ¢innosti na podporu zivobytia mézu vyuzivat aj zakladné ndastroje na
stavbu, tdrzbu a odstrariovanie sutiny?

Aké skolenia alebo aktivity na zvySovanie povedomia umoznia bezpecné
pouzivanie nastrojov?



APPENDIX 2 - DESCRIPTION OF SETTLEMENT SCENARIOS
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Dodatok 2

Popis scenarov osidlenia

Scendre osidlenia umoziuju prvostuprnovu kategorizaciu toho, kde a ako dotknuté
osoby Ziju. Pochopenie krizy prostrednictvom tychto scendrov osidlenia pomoze pri
planovani stratégii pomoci. Zhromazdite dalsSie podrobnosti na podrobné plénova-

nie. X Pozrite Dodatok 3: Dalsie charakteristiky scenarov osidlenia.

alebo pozemok

Skupina obyvatelstva Scenar osidlenia | Popis Priklady

Nevysidlené osoby Vlastnikom Obyvatel vlastni svoju Domy, byty,
obyvané nehnutelnost a/alebo pozemky
ubytovanie pozemok (vlastnictvo

moze byt formélne alebo
neformalne) alebo je jeho
Ciasto¢nym vlastnikom alebo
spoluvlastnikom.

Prenajaté
ubytovanie
alebo pozemok

Prenajom umoznuje jednotliv-
covi alebo domacnosti uzivat
byvanie alebo pozemok na
urcity dobu za danu cenu

bez prevodu vlastnictva na
zaklade pisomnej alebo Ustnej
zmluvy so sukromnym alebo
verejnym vlastnikom.

Neformalne Domacnosti obyvaju nehnu- Prazdne domy,
obyvané telnost a/alebo pozemok bez | byty, volné
ubytovanie vyslovného suhlasu vlastnika | pozemky
alebo pozemok alebo menovaného zastupcu
priestorov.
Vysidlené osoby Roz- Dojednanie Prenajom umoznuje jednotliv- | Domy, byty,
ptylené prenajmu covi alebo domacnosti uzivat | pozemky z existu-

byvanie alebo pozemok na
urcity dobu za danu cenu,
bez prevodu vlastnictva. Je
zalozena na pisomnej alebo
ustnej zmluve so sikromnym
alebo verejnym vlastnikom.
Moze byt samofinancovany
individualne alebo komunitne
alebo dotovany vladou alebo
humanitarnou komunitou.

juceho bytového
fondu
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APPENDIX 3 — ADDITIONAL CHARACTERISTICS OF SETTLEMENT SCENARIOS
Skupina obyvatelstva Scenar osidlenia | Popis Priklady
Vysidlené osoby Dohodnuté Hostitelské obyvatelstvo Domy, byty,
hostenie poskytuje pristresie pre pozemky uz
vysidlené osoby alebo obyvané alebo
jednotlivé rodiny. spristupnené
hostitelskou
populéciou
Spontanna Vysidlené 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 organizécie a/
alebo hostitelska populdcia).
Komunitné Hromadné Uz existujuce zariadenie alebo | Verejné budovy,
ubytovanie Struktura, v ktorych najde evakuacné,
pristresie viacero domacnosti. | prijimacie a tran-
Infrastruktura a zdkladné zitné strediska,
sluzby su poskytované na opustené budovy,
komunalnej baze alebo je arealy firiem,
k nim umozneny pristup. nedokoncené
stavby
Planované Ucelovo postavené osidlenie Formalne osidlenia
osidlenie pre vysidlené osoby, kde spravované
je planovana a riadend vladou, OSN,

dispozicia a kde je k dispozicii
infrastruktura, zariadenia
a sluzby.

mimovladnymi
organizaciami
alebo ob¢ianskou
spolo¢nostou.
Moze zahfiat
tranzitné alebo
prijimacie
strediska alebo
evakuaéné miesta

Neplanované
osidlenie

Viaceré domacnosti sa
spontanne a kolektivne
usadia na mieste, ¢im sa
vytvori nové osidlenie.
Domécnosti alebo kolektiv
mozu mat ndjomné zmluvy

s vlastnikom pédy. Casto je to
bez predchadzajicej dohody
s prislusnymi aktérmi (ako je
vlastnik, miestna samosprava

a/alebo hostitelska populdcia).

Zakladné sluzby na mieste nie
su povodne planované.

Neformalne
lokality a osidlenia
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Dodatok 3

Dalsie charakteristiky scenarov osidlenia

Tato tabulka uvadza sekundarne charakteristiky, ktoré rozsiruju scendre osidlenia
nacrtnuté v Xl Dodatku 2 Popis scenarov osidlenia. Jej pouzitie na podrobnejsie
pochopenie krizy by malo byt zakladom detailnych planovacich procesov.

Poznamka: Vyber charakteristik a ich definicia sa li$i podla kontextu a mala by byt v sulade s prislusnym
usmernenim. Vytvorte dodatoc¢né charakteristiky podla potreby pre konkrétny kontext.

Kategoria

Priklady

Poznamky

Typy vysidlenych
populacii

Utecenci, ziadatelia o azyl,
vnutorné vysidlené osoby
(IDP), navrativsi utecenci,
navrétivsie IDP, ini, ktorych sa
to tyka (napriklad migranti)

X Pozrite Prirucku podpory humanitar-
neho profilu (www.humanitarianres-
ponse.info).

Nepriamo dotknuti

Predchadzajuce populacie,
hostitel'ské populacie

Hostitelské populacie su ¢asto ovplyv-
nené priamo dotknutymi populdciami,
napriklad zdielanim komunitnych
sluzieb, ako su skoly, alebo tym, ze
vystupuju ako hostitelské rodiny.

Geograficky kontext

Mestsky, primestsky, vidiecky

Primestska oblast: oblast medzi konsoli-
dovanymi mestskymi a vidieckymi
regionmi.

Stupen poskodenia

Bez poskodenia, ciastocné
poskodenie, Uplne zni¢ené

Kategorizacia irovne poskodenia by
mala informovat o tom, ¢i je obyvanie
domu alebo pristresku bezpecné.

Trvanie/faza

Kratkodobé, strednodobé,
dlhodobé, trvalé
Nudzové, prechodné,
obnovovacie, trvalé

Definicie tychto terminov sa lisia a mali
by byt stanovené na Urovni reakcie.

Systémy vlastnickych
vztahov

Zakonné, obycajové, nabozen-
ské, hybridné

Neformalne dohody o pode a byvani su
tie, ktoré zahfnaju regulované a nere-
gulované squattingy. Neopravnené
rozdelenie na legélne vlastnenej pode
a rézne formy neoficidlnych dohod

o prenajme. V niektorych pripadoch
mdze na tom istom pozemku existovat
niekolko foriem drzby, pricom kazda
strana ma narok na urcité prava.

Formy drzby byvania

Vlastnictvo, uzivacie prava,
prenajom, kolektivna drzba

Formy drzby pody

Sukromné, komunitné, kolek-
tivne, s otvorenym pristupom,
Statne/verejné

Typ pristresia

Stany, provizorne pristresia,
prechodné pristresie, jadrové
pristresie, domy, byty,
prenajaty priestor vo vacsej
jednotke, gardze, karavany,
kontajnery

X Pozrite Dodatok 4: Moznosti pomoci.
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Kategoria

Priklady

Poznamky

Manazment miesta

Spravované, dialkovo

alebo mobilne spravované,
samostatne spravované, bez
spravy

Spravované: bez namietok zo strany
vlastnika pozemku a schvalené dradmi.
Vzdialené alebo mobilne spravované:
v pripadoch, ked'tim spravuje viacero
lokalit.

Samostatne spravované: struktirou
vedenia komunity alebo internymi
vybormi.
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Dodatok 4
Moznosti pomoci

Na uspokojenie potrieb dotknutych oséb je mozné kombinovat cely rad kontex-
tovo $pecifickych moznosti pomoci. Zvézte vyhody a nevyhody kazdého a vytvorte
najvhodnejsi program.

Moznost pomoci

Popis

Polozky domacnosti

X Pozrite Standard v oblasti pristresia a osidlenia 4: Polozky domécnosti.

Supravy tykajuce sa
pristresia

Stavebny material, nastroje a prislusenstvo potrebné na vytvorenie alebo
zlep3enie obytného priestoru. Zvazte, ¢i dodat konstrukéné materidly,
ako su stlpy a koliky alebo ¢i ich md6zu dodat domécnosti. Zvazte potrebu
dalSich pokynov, propagacie, vzdeldvania alebo zvySovania povedomia.

Supravy nastrojov
pre pristresie

Stavebné nastroje a hardvér potrebné na vytvorenie alebo zlepsenie
obytného priestoru a osidlenia.

Stany

Vopred vyrabané prenosné pristresia s krytom a konstrukciou.

Podpora pri navrate
a tranzite

Podpora dotknutych osob, ktoré sa rozhodnu vratit na miesto povodu
alebo sa prestahovat na nové miesto. Takdto podpora méze zahfiat Sirokd
Skalu sluzieb, ako je poskytovanie dopravy, cestovného alebo poukazok
alebo poloziek, ako st nastroje, materialy a zasoby osiva.

Opravy

Oprava popisuje obnovu poskodenej alebo rozpadavajicej sa budovy
do riadneho prevadzkového stavu, kde spiiia pozadované normy

a $pecifikacie. Ak budovy utrpeli mensie skody, je mozné ich opravit bez
vacsej rekonstrukcie. Pre vysidlené osoby moze byt potrebné opravit
kolektivne centra alebo modernizovat uz existujice budovy, ako su skoly,
na hromadné pristresie.

Renovacia

Renovacia budov zahiha spevnenie a/alebo upravu konstrukéného
systému struktiry budov. Cielom je urobit budovu odolnejSou voci
buducim rizikdm tym, Ze budu nainstalované bezpecnostné prvky. Budovy,
ktoré poskodila kriza, m6zu okrem opravy potrebovat aj renovéciu. Pre
vysidlené osoby moze byt potrebné renovovat domy hostitelskych rodin,
ak im hrozi nebezpecenstvo.

Pomoc hostitela

Osoby, ktoré sa nemozu vratit do svojich povodnych domovoy, casto
zostavaju s rodinou a priatelmi alebo komunitami so spolo¢nymi
historickymi, ndbozenskymi alebo inymi vazbami. Podpora hostitela, aby
nadalej poskytoval pristresie dotknutym osobam, zahfria podporu na
rozsirenie alebo prisposobenie existujliceho pristresku hostitelskej rodiny
alebo finan¢nu a materialnu podporu na prevadzkové néaklady.

Pomoc pri prenajme

Pomoc dotknutym domacnostiam pri prenajme ubytovania a pozemku
moze zahfnat finan¢né prispevky, podporu na dosiahnutie spravodlivej
dohody alebo poradenstvo v oblasti majetkovych noriem. Ndjomné je
priebezny vydavok, preto stratégie odchodu, podporu sebestacnosti alebo
prepojené ¢innosti Zivobytia planujte véas. Xl Pozrite Standard v oblasti
pristresia a osidlenia 3: Obytny priestor a Standard 6: Istota byvania.
(Poznamka: Pomoc pri prenajme mdze poskytnut finan¢nu injekciu
hostitel'skej populdcii alebo méze vycerpat trh a spdsobit inflaciu.)
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Moznost pomoci

Popis

Docasné pristresia

Kratkodobé riesenia pristresi, ktoré su po ponuknuti dalsej etapy riesenia
pristresia ur¢ené na odstranenie. Zvycajne su postavené s obmedzenymi
nakladmi.

Prechodné pristresia

Rychle pristresia navrhnuté z materidlov a pomocou technik, ktoré su
urcené na prechod do trvalejsich konstrukcii. Pristresie by sa malo dat
vylepsit, opatovne pouzit, opatovne predat alebo premiestnit z docasnych
miest na trvalé.

Jadrové byvanie

Bytové jednotky planované, navrhnuté a skonstruované tak, aby boli
nakoniec stcastou trvalého domu, ale neboli dokoncené. Jadrové byvanie
umoziuje buduci proces rozsirenia domacnostou vlastnymi prostriedkami
a zdrojmi. Cielom je vytvorenie bezpecného a primeraného obytného
priestoru jednej alebo dvoch miestnosti spolu s vodovodnymi a sanitar-
nymi zariadeniami a potrebnymi polozkami pre domécnost. X Pozrite
Standard v oblasti pristresia a osidlenia 3: Obytny priestor a $tandard 4:
Polozky domécnosti.

Rekonstrukcia/pre-
stavba

Zburanie a prestavba stavieb, ktoré sa nedaju opravit.

Informacné centra

Informacné centra ponukaju rady a usmernenia pre dotknuté osoby.
Informécie poskytnuté prostrednictvom miestnych centier mézu objasnit
préva na poradenstvo a pomoc, moznosti a postupy navratu; prava na
podu, pristup ku kompenzacii, technickému poradenstvu a pomoci,
navratu, integracii a relokdcii; a kanaly na poskytovanie spatnej vazby;

a sposoby domahania sa napravy vratane arbitraze a pravnej pomoci.

Pravne a adminis-
trativne odborné
znalosti

Poskytovanie pravnych a administrativnych odbornych znalosti pomaha
dotknutym osobam uvedomit si svoje prava a ziskat potrebnt administra-
tivhu podporu bezplatne alebo za znizenu cenu. Osobitna pozornost by sa
mala venovat potrebam najzranitelnejsich skupin.

Zabezpecenie
byvania

Podpora pri zabezpeceni prava na byvanie a/alebo obsadenie pody pre
dotknuté osoby zarucuje pravnu ochranu pred nutenym vystahovanim,
obtazovanim a inymi hrozbami a poskytuje bezpecnost, pokoj a dostoj-
nost. ¥ Pozrite Standard v oblasti pristreia a osidlenia 6: Istota byvania.

Planovanie infras-
truktury a osidlenia

Podpora planovania infrastruktury a osidlenia sa vyuziva na zlepsenie
sluzieb komunity a na podporu planovania trvalo udrzatelhych prechod-
nych rieseni osidlenia a rekonstrukcie. Podporu planovania infrastruktdry
a osidlenia mozno rozdelit do dvoch kategorii: ta, ktord primarne
koordinuje sektor pristresia, a tie, ktoré primarne koordinuju iné sektory.

Kolektivna podpora
ubytovania

Existujuce budovy mozno vyuzit na kolektivne centra alebo evakuacné
centra a poskytnut rychle pristresie. M6zu to byt Skoly, komunitné budovy,
kryté ihriskd, ndbozenské zariadenia alebo volné nehnutelnosti. Takéto
nehnutelnosti si mézu vyzadovat Upravu alebo modernizaciu na byvanie.
X Pozrite Standard v oblasti pristresia a osidlenia 3: Zivotny priestor.

Ked pouzivate skolské budovy na ubytovanie krizou dotknutych oséb,
okamzite identifikujte a vyuZite alternativne Struktdry, aby sa umoznilo
pokracovanie v $kolskej dochadzke. X Pozrite Smernice kolektivneho
centra a Prirucku INEE.

Riadenie osidleni
a kolektivnych
centier

X Pozrite Smernice kolektivneho centra.
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Moznost pomoci Popis
Odstranovanie Odstranovanie sutin pomaha zlepsit verejnu bezpecnost a pristup
sutin amanazment | k dotknutym osobam. Zvazte aj vplyv na zivotné prostredie. Xl Pozrite
mrtvych Standard v oblasti pristresia a osidlenia2 a 7.
Vhodne zaobchadzajte s mftvymi a identifikujte ich. Xl Pozrite Zdravie 1.1
a WASH 6.
Obnovte a/alebo Obnovte alebo vybudujte infrastrukturu, ako je zasobovanie vodou,
inéta t.im snala. | saniticia cesty kapalizicia masty a elektrina X Pakynv nijdete v kapitole
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Dodatok 5

Moznosti implementacie

Sposob poskytovania pomoci ovplyvnuje kvalitu, nac¢asovanie, rozsah dodavky
a ndklady. Vyberte si moznosti implementacie na zaklade pochopenia miestnych
trhov, vratane trhov s komoditami, trhov prace a prendjmu, na podporu ozivenia
ekonomickej obnovy. X Pozrite Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov. Zvéazte
vplyv vybranych moznosti implementécie na mieru participacie a pocit vlastnictva,
rodovu dynamiku, socidlnu kohéziu a moznosti zivobytia.

Moznost implementacie | Popis
Technicka pomocaza- | Technicka pomoc je neoddelitelnou sucastou kazdej reakcie v oblasti

bezpecenie kvality pristresia a osidlenia, bez ohladu na pomoc. X Pozrite Standard
v oblasti pristresia a osidlenia 5: Technickd pomoc.
Financna podpora Prostrednictvom financnej podpory mézu domacnosti a komunity

ziskat pristup k tovarom a sluzbam alebo uspokojit svoje potreby

v oblasti pristresia a osidlenia. Podla rizika a zlozitosti Ulohy doplrite
finan¢nu podporu o technicki pomoc a budovanie kapacit. Trhové
prevody zahfiaju nasledujiice moznosti:

Podmienené prevody hotovosti: Uzitocné, ked je potrebné splnit
$pecifické podmienky; napriklad systém tranzi.

Obmedzena hotovost alebo poukazky: UZito¢né pre konkrétny tovar
alebo zapojenie predajcov.

Bezpodmienecné, neobmedzené alebo viacucelové.

Pristup k finan¢nym sluzbam, ako su sporitelské skupiny, pézicky,
mikroUvery, poistenie a zaruky.

X Pozrite Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Vecna materialna Obstaranie a nasledna distribucia predmetov a materialov priamo
podpora dotknutym domacnostiam je moznostou, ked miestne trhy nie st
schopné dodat primeranu kvalitu alebo mnozstvo alebo vcas

X Pozrite Poskytovanie pomoci prostrednictvom trhov.

Praca na objednavku Zadavanie alebo uzatvaranie pracovnych zmluv na dosiahnutie cielov
a uzatvaranie zmluv v oblasti pristresia a osidlenia prostrednictvom modelov riadenych
vlastnikom, dodavatelom alebo agenturou. X Pozrite Standard v oblasti
pristresia a osidlenia 5: Technicka pomoc.

Budovanie kapacit Zlepsenie zruc¢nosti a skolenia ponukaju zainteresovanym stranam
prilezitosti na zvysenie ich schopnosti reakcie, individuélne a
kolektivne, a tiez na interakciu a spolo¢né zvazovanie spolo¢nych
vyziev a nastrojov, ako je vyvoj a implementacia stavebnych noriem

a predpisov. X Pozrite si Standard v oblasti pristresia a osidlenia 5:
Technicka pomoc.

Uspesné budovanie kapacit by malo umoznit odbornikom sustredit sa
na dohlad nad ¢innostami vykonavanymi miestnymi zainteresovanymi
stranami a poskytovat svoju pomoc vy3siemu poctu oséb, ktoré
dostavaju pomoc.
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Tabulku s potencidlnymi moznostami pomoci a implementacie prepojenymi so
scenarmi osidlenia najdete na stranke www.spherestandards.org/handbook/
online-resources
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Zakladné koncepcie v oblasti
zdravia

Kazdy ma pravo na v¢asnu a primeranu zdravotnu starostlivost

Minimalne Standardy zdravotnej starostlivosti Sphere su praktickym vyjadrenim
prava na zdravotnu starostlivost v humanitarnom kontexte. Standardy vychadzaju
z presvedceni, zasad, povinnosti a prav deklarovanych v Humanitarnej charte.
Zahfnaju pravo na déstojny zivot, pravo na ochranu a bezpecnost a pravo na ziskanie
humanitarnej pomoci na zéklade potreby.

Zoznam kluc¢ovych pravnych a strategickych dokumentov, na ktorych je zalozend
Humanitarna charta, vratane vysvetlujucich pozndmok pre humanitarnych pracovni-
kov I si pozrite v prilohe 1: Pravny zaklad projektu Sphere.

Cielom zdravotnej starostlivosti pocas krizy je znizit nadmernu chorobnost a
umrtnost

Humanitarne krizy maju vyznamny vplyv na zdravie a blaho dotknutého obyvatel-
stva. V prvotnych fazach mimoriadnej situacie je rozhodujuci pristup k zivot zachra-
nujucej zdravotnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost moze zahfihat aj podporu
zdravia, prevenciu, liecbu, rehabilitaciu a paliativnu starostlivost v kazdej faze reakcie.

Vplyv krizy na verejné zdravie méze byt tak priamy (zranenie alebo smrt v dosledku
krizy ako takej), ako aj nepriamy (zmeny v Zivotnych podmienkach, nitené vysidlo-
vanie, chybajuca pravna ochrana alebo zhorseny pristup k zdravotnej starostlivosti).

Preludnenie, nedostato¢né pristresie, zIa sanitacia, nedostato¢né mnozstvo a kvalita
vody a zniZzend potravinova bezpecnost zvysuju riziko podvyzivy a Sirenia prenosnych
chorob. Extrémne stresové faktory mozu vyvoldvat aj dusevné problémy. Narusenie
mechanizmov sociadlnej podpory a svojpomocnych systémov moze viest k nega-
tivnym mechanizmom zvladania situdcie a obmedzeniu spravania zameraného na
vyhladavanie pomoci. Horsi pristup k zdravotnej starostlivosti a prerusenie dodavok
liekov mézu narusit prebiehajucu liecbu, napriklad zdravotnu starostlivost o matky ¢i
liecbu HIV, cukrovky a dusevnych problémov.

Primarnym ciefom reakcie v oblasti zdravia pocas krizy je prevencia a znizenie
nadmernej umrtnosti a chorobnosti. Vzory umrtnosti a chorobnosti, a teda aj potreby
zdravotnej starostlivosti, sa budu lisit podla typu a rozsahu danej krizy.

Najuzitocnejsimi ukazovatelmi na monitorovanie a hodnotenie krizy s hrubd miera
umrtnosti (CMR) a citlivejsia hrubd miera Umrtnosti deti do pat rokov (USCMR).
Dvojnasobna alebo vy3sia hodnota oproti zdkladnej miere CMR alebo U5CMR
poukazuje na zdvazni mimoriadnu situaciu v oblasti verejného zdravia a vyzaduje
si okamzitu reakciu. X Pozrite si dodatok 3: Vzorce na vypocet kli¢ovych zdravotnych
ukazovatelov.
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Ak zékladna miera nie je znama, platia nasledujuce prahové hodnoty mimoriadnej
situacie:

+ CMR>1/10000/den,
. U5CMR > 2/10 000/der.

O prahovych hodnotach mimoriadnej situacie sa musi rozhodovat na urovni krajiny.
Ak vsak uz zakladnd miera USCMR presahuje prahové hodnoty mimoriadnej situacie,
¢akanie na jej zdvojnasobenie by bolo neetické.

Podpora a rozvoj existujucich zdravotnych systémov

V Zévislosti od pristupu k zdravotnym systémom sa pocas krizy a obnovy bude
postupne realizovat pravo na zdravie, preto je dolezité zvazit, ako mozno podporit
existujuce systémy. Na vnutroStatne zdravotné systémy bude mat kratkodoby aj
dlhodoby vplyv prijimanie pracovnikov (domacich aj zahrani¢nych). V nadvaznosti
na analyzu mézu dobre napldnované zasahy v oblasti zdravia zlepsit existujuce zdra-
votné systémy, ich budidcu obnovu a rozvoj.

V prvej faze krizy uprednostnite cielené rychle hodnotenia v oblasti zdravia a multi-
sektorové hodnotenia. Nelplné informacie a nepristupnost oblasti nesmu branit
véasnému rozhodovaniu o verejnom zdravi. Co najskor vykonajte aj komplexnejsie
hodnotenia.

Mestské krizy si vyzaduju odlisny pristup k reakciam v oblasti zdravia

Reakcie v prostredi mesta musia zohladrovat hustotu obyvatelstva, stratégie pre
zastavané prostredie, socidlne Struktury a existujlce socidlne sluzby. Velkou vyzvou
je identifikovanie ohrozenych ludi alebo [udi bez pristupu k zdravotnej starostlivosti.
Rozsah potrieb méze rychlo prerast moznosti poskytovanej pomoci. Ludia hladajuci
utocisko v mensich aj velkych mestach zriedka poznaju existujuce zdravotné sluzby ci
sposob, ako ich vyuzit, ¢im sa dalej zvysuje riziko prenosnych chorob. Terénna ¢innost
pomoze ludom zvlddat nové mestské zataze, ako je nedostatocny pristup k pristresiu,
potravinam, zdravotnej starostlivosti, zamestnaniu alebo sietam socidlnej podpory.

V mestach sa rychlo Siria famy a dezinformacie. Vyuzivajte technolégie na okamzité
poskytovanie presnych informacii o zdravotnej starostlivosti a sluzbach.V mestach su
Casto aktivnejsi sekundarni a tercidrni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, preto
zvyste ich schopnost poskytovat primarnu zdravotnu starostlivost. Zapojte ich do
systémov v¢asného varovania a reakcie pre prenosné choroby a zvyste ich schopnost
poskytovat ich zvycajné Specializované sluzby.

Tieto minimalne standardy by sa nemali uplatriovat izolovane

Minimalne Standardy v tejto kapitole odzrkadluju kltucovy obsah préva na prime-
ranu zdravotnu starostlivost a prispievaju k postupnému uplatriovaniu tohto prava
na celom svete. Toto pravo je spojené s pravami na vodu a sanitaciu, potraviny a
pristresie. Dosiahnutie minimalnych $tandardov Sphere v jednej oblasti ma vplyv na
pokrok v ostatnych oblastiach. Koordinujte postup a uzko spolupracujte s ostatnymi
sektormi.
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V koordindcii s miestnymi organmi a dalsimi zodpovednymi agentdrami zaistite, aby
boli uspokojené prislusné potreby, aby sa nezdvojovalo Usilie a aby sa optimalizovala
kvalita reakcie v oblasti zdravotnej starostlivosti. Dolezita je aj koordinacia medzi
aktérmi zdravotnej starostlivosti, aby sa potreby plnili nestranne a aby pristup k
starostlivosti mali aj fudia, ktori sa tazko oslovuju, si ohrozeni alebo marginalizovani.
Krizové odkazy v tejto prirucke predstavuju odporucania na niektoré potencidlne
prepojenia.

Ak su vnutrodtatne Standardy nizsie ako minimélne hodnoty Sphere, spolupracujte
so Statnymi orgdnmi s cieflom postupne ich zvysovat.

O prioritdch sa ma rozhodovat na zaklade relevantnych informéacii vymienanych
medzi sektormi a maju sa prehodnocovat s ohladom na vyvoj situacie.

Medzinarodné pravo osobitne chrani prdvo na zdravotnu starostlivost

Zdravotna starostlivost sa musi poskytovat bez diskriminacie a musi byt pristupna, co
znamen fyzicky dostupna, prijatelna, cenovo dostupna a kvalitna. Staty s povinné
zabezpecit toto pravo pocas kriz. X Pozrite si prilohu 1: Pravny zéklad projektu Sphere.

Pravo na zdravotnu starostlivost mozno zabezpecit len vtedy, ked:

«  obyvatelstvo je chranené,

«  odbornici zodpovedni za zdravotny systém su dobre vysSkoleni a dodrziavaju
univerzélne etické zdsady a profesné normy,

. zdravotny systém spifa minimalne $tandardy a

«  Statje schopny a ochotny vytvorit a udrziavat bezpec¢né a stabilné podmienky,
v ktorych mozno poskytovat zdravotnu starostlivost.

Utoky, hrozby a iné nésilné obmedzovanie prace zdravotnickych pracovnikov, zaria-
deni a zdravotnickej prepravy su porusenim medzindrodného humanitarneho prava.
Tato ochrana je odvodend od zdkladnych zédvazkov reSpektovat a chranit ranenych a
chorych.

Humanitarne organizacie by mali dokladne posudzovat charakter kazdej hrozby a
sposob reakcie na nu. Napriklad pri utoku armady urcitého Statu sa moze postupovat
inak ako v pripade hrozby od miestnej komunity. X Pozrite si ¢ast Osobitné aspekty
ochrany v oblasti zdravotnej starostlivosti nizsie.

Prepojenia na Zasady ochrany a Zakladni humanitarnu normu

Aktéri zdravotnej starostlivosti sa musia o ranenych a chorych starat huménne a
poskytovat nestrannu starostlivost na zaklade potrieb bez rozliSovania. Zaistenie
dovernosti, ochrany Udajov a sukromia je rozhodujuce z hladiska ochrany jednotliv-
cov pred nasilim, zneuzivanim a dal$imi problémami.

Zdravotnicki pracovnici ¢asto ako prvi reaguju v pripadoch nasilia voci jednotlivcom
vratane rodovo podmieneného nasilia a zneuzivania a zanedbdavania deti. Vyskolte
pracovnikov, aby tieto pripady vedeliidentifikovat a odkazatich na prislusnych aktérov
socidlneho zabezpecenia alebo ochrany s pouzitim systémov dévernej komunikacie
a odkazovania. Osobitnu vyzvu predstavuju odlucené deti alebo deti bez sprievodu,
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ktoré potrebuju kriticki zdravotnu starostlivost, ale nemaju opatrovnika, ktory by
mohol vyjadrit potrebny suhlas. Podla moznosti postupujte na zaklade konzultacie
s dietatom a prislusnymi miestnymi orgdnmi. Pri plneni najlepsich zajmov dietata
je rozhodujuce pravo na zivot a zdravotnu starostlivost, ktoré méze mat prednost
pred prdvom na suhlas. Rozhodnutia musia byt citlivé na kontext a kultdrne normy
a zvyklosti. Medzinarodny zdravotnicky odsun, ako aj odovzdanie a presun deti bez
sprievodu si vyzaduju doékladné zdokumentovanie a zapojenie sluzieb ochrany a
miestnych organov.

Coraz ¢astejiie sa zdravotna starostlivost musi poskytovat na mori, a to aj v medzi-
narodnych vodach alebo po dopraveni ludi na pevninu. To predstavuje osobitné
tazkosti z hladiska ochrany a politické komplikacie a vyzaduje si to dokladné plano-
vanie, pripravenost a zmiernenie rizik v oblasti ochrany.

Dékladne vyhodnotte spoluprdcu medzi civilnymi a vojenskymi orgdnmi najma
v pripade konfliktov. Vojenské a ozbrojené skupiny moézu byt dolezitymi poskyto-
vatelmi zdravotnej starostlivosti aj pre civilistov. Humanitarne agentdry moéze byt
nutené pouzit - ako posledni moznost - vojenské kapacity, napriklad podporu
infrastruktury na obnovenie dodavok energie zdravotnickym zariadeniam alebo
poskytovanie logistickej pomoci, napriklad pri preprave zdravotnickych pomaocok
alebo zdravotnickom odsune. O vyuzivani armady sa vSak musi uvaZovat v kontexte
pristupu k zdravotnej starostlivosti a vnimania neutrality a nestrannosti. X Pozrite si
Humanitarnu chartu a ¢ast Dohody s domacimi alebo medzindrodnymi vojenskymi
silami v kapitole Co je to Sphere?

Pri uplatiiovani minimalnych Standardov je nutné dodrziavat vietkych devat zavaz-
kov v Zakladnej humanitarnej norme. Pre reakcie v oblasti zdravotnej starostlivosti
sa musia zaviest mechanizmy spatnej vazby. X Pozrite si zavazok 5 Zakladnej huma-
nitarnej normy.

Osobitné aspekty ochrany v oblasti zdravotnej starostlivosti

Predchadzanie utokom na zdravotnicke zariadenia, sanitné autd a zdravotnickych
pracovnikov si vyzaduje nepretrzité Usilie na medzinarodnej, vnutrostatnej aj komu-
nitnej Urovni. Charakter hrozieb sa bude velmi lisit podla kontextu a je nutné sa mu
venovat a zaznamenavat ho. V zaujme ochrany zdravotnej starostlivosti musia zdra-
votnicki aktéri pri svojej praci a pri podporovani ministerstiev zdravotnictva alebo
inych relevantnych subjektov zohladnovat nasledujuce otazky.

Pocas vietkych mimoriadnych situdcii — 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 dostato¢ne rozumiet.

Pri poskytovani kritickych, Zivot zachranujucich zdravotnickych sluzieb sa riadte
humanitarnymi zasadami a poskytujte nestrannu zdravotnu starostlivost len na
zdklade potrieb. V zadujme podpory neutrality oSetrujte ranenych a chorych bez
rozliSovania, zaistite bezpec¢nost pacientov a zachovavajte dovernost zdravotnickych
informacii a osobnych udajov.
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Pri ochrane zdravotnej starostlivosti méze poméct prijatie zo strany miestnych
komunit, predstavitelov a stran konfliktu. Zdravotnicki aktéri by mali vzdelavat ludi
okolo seba a zéroven zachovévat vnimanie nestrannosti a neutrality. Na toto vnima-
nie bude mat vplyv aj standardna starostlivost, kvalita sluzieb a poloha zdravotnic-
keho zariadenia (napriklad ak sa nachddza v blizkosti vojenskej zékladne).

Zdravotnicke zariadenia zvycajne uplatruju pravidlo ,Ziadne zbrane’, pricom zbrane
sa nechdvaju mimo zariadenia alebo sanitného vozidla. Tym sa podporuje neutralne
prostredie, moze to pomdct vyhnut sa napatiu a eskalacii konfliktu v zariadeni a
zabranit tomu, aby sa ciefom stalo samotné zariadenie.

Prijmite fyzické bezpecnostné opatrenia na ochranu zariadenia a zamestnancov pred
nebezpecenstvom. Zarovern sa snazte porozumiet tomu, ako bezpe¢nostné opatrenia
ovplyviiuju vnimanie a prijatie zdravotnickeho zariadenia zo strany sSirokej verejnosti.

Humanitarne organizacie musia pri profilovani svojich sluzieb zvézit ich rizika a
vyhody a to, aky budud mat vplyv na doveru a prijatie zo strany komunity. Pri niekto-
rych operacidch méze byt vhodnd nendpadnost (napriklad neoznacovanie pred-
metov alebo lokalit), kym pri inych méze byt lepsie oznacit predmety alebo lokality
velkymi logami.
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1. Zdravotné systémy

Dobre fungujuci zdravotny systém dokaze reagovat na vsetky potreby zdravotnej
starostlivosti v krize, takze aj v pripade zdravotnej krizy velkého rozsahu, ako je
vypuknutie ndkazy ebolou, mézu ostatné ¢innosti zdravotnej starostlivosti pokraco-
vat. Bude sa pokracovat v liecbe lahko liecitelnych ochoreni a nadalej budu fungovat
programy primdrnej zdravotnej starostlivosti o matky a deti, ¢im sa znizi nadmerna
umrtnost a chorobnost. Kazdy aktér pdsobiaci v oblasti podpory, obnovy alebo
udrziavania zdravia prispieva k celkovému zdravotnému systému. Zdravotny systém
zahfiia vietky Urovne od vnutrostatnej cez regiondlnu, okresnt a komunitnu az po
poskytovatelov domécej starostlivosti, armadu a sukromny sektor.

V krize su zdravotné systémy a poskytovanie zdravotnej starostlivosti ¢asto oslabené,
a to dokonca este pred narastom dopytu. Zdravotnicki pracovnici sa mozu stratit,
dodavky zdravotnickych potrieb mézu byt prerusené alebo moze byt poskodena
infrastruktura. Na to, aby bolo mozné stanovit priority pre humanitarnu pomog, je
dolezité pochopit vplyv krizy na zdravotné systémy.

Humanitarni aktéri zriedka mézu pracovat v mimoriadnej situdcii, pokial nie je k
dispozicii existujuci zdravotny systém. Ak je systém slaby, bude nutné ho posilnit
alebo rozvinut (napriklad pomocou struktur odkazovania, zhromazdovania a analyzy
zdravotnych informacii).

Standardy v tejto ¢asti sa tykaju piatich klG¢ovych aspektov dobre fungujtceho zdra-
votného systému:

«  poskytovanie kvalitnych zdravotnych sluzieb,

+  vyskolend a motivovana zdravotnicka pracovna sila,

«  primerané dodévky, spravovanie a pouzivanie liekov, diagnostického materidlu
a technoldgii,

. dostato¢né financovanie zdravotnej starostlivosti a

- dobré informacie o zdravi a ich analyza.

Tie aspekty sa navzéjom ovplyviuju mnohymi spdsobmi. Nedostatok zdravotnickych
pracovnikov alebo zakladnych liekov napriklad ovplyvni poskytovanie sluzieb.

Vedenie a koordinacia su rozhodujuce na zaistenie uspokojenia potrieb nestrannym
spésobom. Ministerstvo zdravotnictva (MZ) zvycajne riadi a koordinuje reakciu a
moze poziadat o podporu inych zdravotnickych aktérov. Ak ministerstvu chybaju
kapacity alebo ochota ujat sa svojej roly efektivnym a nestrannym sposobom, tuto
zodpovednost by mal prevziat iny organ. Ak MZ nema pristup do vsetkych oblasti
krajiny alebo by tam nebolo prijaté, humanitarni aktéri sa musia snazit podporovat
prijimany jestvujuci systém, a to najma v pripade akutnej mimoriadnej situacie.
Dékladne posudte, ako pracovat s nestatnymi aktérmi a inymi subjektmi, a ich schop-
nost poskytovat alebo koordinovat zdravotnu starostlivost pre obyvatelstvo.
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Pristup k obyvatelstvu je dolezity, ale musi sa zohladnit pri jasnom pochopeni huma-
nitdrnych zasad a dosledkov pre nestrannt a neutrdlnu pomoc. Koordinacia musi
fungovat na vietkych Urovniach zdravotnej starostlivosti od vnutrostatnej po komu-
nitnd a medzi nimi, s dalSimi sektormi, ako je WASH, vyziva a vzdelavanie, ako aj s
medzisektorovymi technickymi pracovnymi skupinami, napriklad v oblasti dusevnej
a psychosocialnej podpory, rodovo podmieneného nasilia (RPN) a HIV.

Standard Zdravotné systémy 1.1:

Poskytovanie zdravotnej sluzby
Ludia maju pristup k integrovanej, kvalitnej zdravotnej starostlivosti, ktora je
bezpecna, Uc¢inna a orientovana na pacienta.

Klucové kroky

D Poskytujte dostatocnu a primeranu zdravotnu starostlivost na r6znych drovni-
ach zdravotného systému.

«  Vakutnych mimoriadnych situdcidch uprednostnite zdravotné sluzby na trovni
krajiny alebo na najblizsej operacnej trovni na zdklade typu krizy, epidemiolo-
gického profilu a kapacity zdravotného systému.

« ldentifikujte ré6zne typy starostlivosti, ktoré maju byt dostupné na réznych
Urovniach (domacnost, komunita, zdravotnicke zariadenie a nemocnica).

IZ> Viytvorte alebo posilnite mechanizmy triaze a systémy odkazovania.

«  Zavedte protokoly pre tridz v zdravotnickych zariadeniach alebo na terén-
nych lokalitach v situaciach konfliktu, aby osoby, ktoré potrebuju okamzitu
pozornost, bolo mozné identifikovat a rychlo liecit alebo stabilizovat pred ich
odkazanim a prevozom na iné miesto na Ucely dalsej starostlivosti.

«  Zabezpecte efektivne odkazovanie medzi troviiami starostlivosti a sluzbami
vratane sluzieb chrdnenej a bezpe¢nej pohotovostnej prepravy a medzi
sektormi, ako je vyziva ¢i ochrana deti.

E> Upravte a vyuZzite Standardizované protokoly zdravotnej starostlivosti, vedenia
pripadov a racionalneho pouzivania liekov.

«  Uplatnujte vnutrostatne normy vratane zoznamov zakladnych liekov a
prisposobte ich kontextu mimoriadnej situacie.

«  Aksu vnutrostatne usmernenia zastarané alebo nie su dostupné, pouzite
medzinarodné usmernenia.

E> Poskytujte zdravotnu starostlivost, ktord zarucuje pravo pacientov na désto-
jnost, sukromie, dévernost, bezpecnost a informovany suhlas.

- Zaistite bezpec¢nost a sukromie, aby mal k starostlivosti pristup kazdy vratane
[udi s ochoreniami, ktoré su ¢asto stigmatizované, ako je HIV alebo pohlavne
prenosné infekcie (PPI).
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Poskytujte bezpecnu zdravotnu starostlivost a predchadzajte ujmam na zdravi,
neziaducim zdravotnym udalostiam alebo zneuzivaniu.

+  Zavedte systém hladsenia a preskimania neziaducich zdravotnych udalosti.

+  Vytvorte pravidla na hlasenie akéhokolvek zneuzivania alebo sexuélneho
nasilia.

@ Uplatiiujte vhodné opatrenia na prevenciu a kontrolu infekcii (PKI) vratane
minimalnych Standardov WASH a mechanizmov likvidacie zdravotnickeho
odpadu vo vietkych prostrediach zdravotnej starostlivosti.

«  Vpripade sirenia ochoreni, ako su cholera alebo ebola, vyuzite komplexné
usmernenia od $pecializovanych organov, ako je Svetova zdravotnicka organi-
zacia (WHO), UNICEF a Lekéri bez hranic/Médecins Sans Frontieres (MSF).

. S mitvymi nakladajte a pochovévajte ich bezpecnym, dostojnym a kultirne
primeranym sp6sobom podla osved¢enych postupov verejného zdravia.

Kluc¢ové ukazovatele

Percento obyvatelstva s pristupom k primédrnej zdravotnej starostlivosti do jednej
hodiny chodze od obydlia

. Minimdlne 80 percent

Percento zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytuju uprednostnené zdravotné
sluzby

«  Minimalne 80 percent

Pocet 16zok na hospitalizaciu (okrem tehotenskych 16zok) na 10 000 ludi

. Minimalne 18

Percento obyvatelstva, ktoré vyzaduje odkéazanie na nasledujuci Uroven zdravotnej
starostlivosti

Percento pacientov odkazanych v riadnom ¢ase

Pozndmky k usmerneniam
Pristup k zdravotnej starostlivosti zavisi od dostupnosti zdravotnej starostlivosti
vratane fyzickej dosiahnutelnosti, prijatelnosti a cenovej dostupnosti pre vietkych.

Dostupnost: Zdravotnu starostlivost mozno poskytovat prostrednictvom kombindcie
komunitnych, mobilnych a pevnych zdravotnickych zariadeni. Pocty, typy a umiest-
nenia jednotlivych zariadeni sa budu lisit podla kontextu. Vseobecné usmernenie na
pldnovanie pokrytia pevnymi zdravotnickymi zariadeniami je:

+  jedno zdravotnicke zariadenie na 10 000 ludi a (ESI]
- jedna okresna alebo vidiecka nemocnica na 250 000 ludi.
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Tieto kapacity vsak nezaistia dostato¢né pokrytie zdravotnou starostlivostou vo
vsetkych situaciach. Vo vidieckych oblastiach mo6ze byt lepsim cielom jedno zaria-
denie na 50 000 ludi v kombinacii s komunitnymi programami vedenia pripadov a
mobilnymi klinikami. V mestskych oblastiach mézu byt prvym miestom pristupu
sekundarne zdravotnicke zariadenia, ktoré tak mozu pokryt starostlivostou viac ako
10 000 obyvatelov.

V mimoriadnych situdcidach ma rozhodujuci vyznam vytvorenie nudzovej kapacity
pre zdravotnu starostlivost. Vyhnite sa zdvojovaniu existujucich sluzieb, ¢o by bolo
mrhanim prostriedkov a znizilo by to doéveru v jestvujuce zariadenia. Ludia sa musia
do tychto zariadeni s doverou vrétit, ked sa docasné zariadenia zatvoria.

Monitorujte mieru vyuzivania sluzieb. Nizke miery poukazuju na zIU kvalitu, priame
alebo nepriame cenové bariéry, uprednostnovanie inych sluzieb, prehnany odhad
poctu obyvatelov alebo iné problémy s pristupom. Vyssie miery m6zu nasvedco-
vat problému verejného zdravia alebo podhodnoteniu cielového poctu obyvatelov,
pripadne mo6zu poukazovat na problémy s pristupom na inych miestach. Vsetky udaje
je potrebné analyzovat podla pohlavia, veku, zdravotného postihnutia, etnického
poévodu a daldich faktorov, ktoré mézu byt relevantné v danom kontexte. Sposob
vypoctu miery vyuzitia I si pozrite v dodatku 3.

Prijatelnost: Na zdklade konzultdcie so vietkymi sektormi komunity identifikujte
a odstrante prekazky pristupu k sluzbam pre rézne casti komunity a vsetky strany
konfliktu, najmé ohrozené skupiny. Venujte sa zendm, muzom, detom, fudom Ziju-
cim s HIV a ohrozenym HIV, osobdm so zdravotnym postihnutim a star$im fudom,
aby porozumeli vyznamu vyhladdvania zdravotnej starostlivosti. Zac¢lenenim ludi do
budovania zdravotnej starostlivosti sa dosiahne zapojenie pacientov a zlepsi sa vcas-
nost poskytovania starostlivosti.

Cenova dostupnost: X Pozrite si standard Zdravotné systémy 1.4: Financovanie v
oblasti zdravia.

Starostlivost na Urovni komunity: Primarna zdravotna starostlivost zahfna domacu
a komunitnu starostlivost. Pristup k primarnej zdravotnej starostlivosti sa moze
realizovat prostrednictvom komunitnych zdravotnickych pracovnikov (KZP) alebo
dobrovolnikov, skolitelov z radov komunity alebo v spolupréci s dedinskymi zdra-
votnymi vybormi s cielom zvysit zapojenie pacientov a komunity. Starostlivost moze
zahinat programy prevencie, propagaciu zdravia alebo vedenie pripadov a zavisi
od kontextu. V rdmci vietkych programov by sa mali vytvorit prepojenia s najbliz-
$im zariadenim primdrnej zdravotnej starostlivosti, aby sa zabezpecila integrovana
starostlivost, klinicky dohlad a monitorovanie programu. Ak KZP vykondvaju skrining
akutnej podvyzivy, vyzaduje sa odkazovanie na vyzivové sluzby v zdravotnickych
zariadeniach alebo na inych miestach. X Pozrite si kapitolu Potravinova bezpe¢nost a
vyziva, Standard Hodnotenia 1.2: Hodnotenie vyzivy. Integrujte starostlivost s komu-
nitnymi programami v inych sektoroch, ako je WAH a vyziva. X Pozrite si kapitolu
WASH, standard Podpora hygiena 1.1 a kapitolu Potravinova bezpecnost a vyziva,
standard Riadenie v oblasti vyzivy 2.1.
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Systémy nudzového odkazovania s vopred stanovenymi, bezpec¢nymi a chranenymi
mechanizmami prepravy musia byt dostupné 24 hodin denne, sedem dni v tyzdni.
Musi existovat systém klinického odovzdavania medzi odkazujucou osobou a priji-
majucim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Prava pacientov: Zdravotnicke zariadenia a sluzby navrhujte tak, aby zaru¢ovali sukro-
mie a dovernost, napriklad v samostatnych vysetrovniach. Pred lekarskymi alebo
chirurgickymi zakrokmi ziskajte od pacientov alebo ich opatrovatelov informovany
suhlas. Zohladnite vietky osobitné aspekty, ktoré mozu ovplyvnit informovany suhlas
a bezpecnost, ako je vek, pohlavie, zdravotné postihnutie, jazyk a etnicka prislusnost.
Co najskor zavedte mechanizmy spitnej vizby zo strany pacientov. Chraite ddaje o
pacientoch. X Pozrite si standard Zdravotné systémy 1.5: Zdravotné informécie.

Vhodné a bezpecné zariadenia: Uplatiujte protokoly raciondlneho pouzivania liekov
a systém bezpeénej spravy liekov a pomécok. X Pozrite si $standard Zdravotné systémy
1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomocky.

Zabezpecte, aby zariadenia boli vyhovujuce aj pri mimoriadnych situdciach.
Zabezpecte sukromné priestory na vysetrenia, organizovany tok pacientov,
1-metrové odstupy medzi 16zkami, vetranie, sterilizacn miestnost (nie na otvore-
nom vzduchu) pre nemocnice, dostato¢né dodavky energie na podporu kritického
vybavenia a dostato¢né Struktury v oblasti WASH. V pripade vypuknutia ndkazy skon-
trolujte poziadavky a usmernenia tykajuce sa infrastruktury, napriklad zén ur¢enych
na tridz, pozorovanie a izolaciu.

Opatrenia navrhujte tak, aby boli zdravotnicke zariadenia bezpecné, chrdnené a
pristupné aj pocas krizy, napriklad v pripade zaplavy alebo konfliktu.

Prevencia a kontrola infekcii (PKI) je rozhodujuca vo vietkych prostrediach na preven-
ciu chorob a antimikrobidlnej rezistencie. Aj v nekrizovych situaciach sa celosve-
tovo u 12 percent pacientov rozvinie infekcia pri prijimani zdravotnej starostlivosti,
pricom 50 percent infekcii po chirurgickom zdkroku je rezistentnych voci znamym
antibiotikam.

Medzi kltucové prvky PKI patria vypracovanie a uplathovanie usmerneni (o $tan-
dardnych bezpecnostnych opatreniach, bezpecnostnych opatreniach suvisiacich s
prenosom a klinickych aseptickych technikach), existencia timu PKI v kazdom zaria-
deni, vyskolenie zdravotnickej pracovnej sily, monitorovanie programov a zaclenenie
detekcie infekcii a antimikrobidlnej rezistencie suvisiacich so zdravotnou starostli-
vostou do systémov dohladu. Prostredia zdravotnej starostlivosti musia mat vhod-
nych pracovnikov a primeranu pracovnu zataz, obsadenost 16zok (nie viac ako jeden
pacient na 16zko), zastavané prostredie a musia sa v nich dodrziavat bezpecné hygie-
nické postupy. X Pozrite si standard Zdravotné systémy 1.2: Zdravotnicka pracovna
sila, X pozrite si ¢ast Vhodné a bezpecné zariadenia vyssie a pre infrastruktiru a vyba-
venie v oblasti WASHX si pozrite $tandard WASH 6: WASH v prostrediach zdravotnej
starostlivosti.

Sucastou opatreni PKI st standardné bezpec¢nostné opatrenia, medzi ktoré patria:
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. Prevencia poraneni ostrymi predmetmi: S ihlami, skalpelmi a dal$imi ostrymi
predmetmi manipulujte opatrne, napriklad pri ¢isteni pouzitych nastrojov
alebo likvidacii pouzitych ihiel. Kazdej osobe s poranenim ostrym predmetom
by mala byt ponuknuté postexpozi¢na profylaxia (PEP) pre HIV do 72 hodin.

X Pozrite si kapitolu Zakladna zdravotna starostlivost, standard Sexualne a
reprodukcné zdravie 2.3.3: HIV.

«  Pouzivanie osobnych ochrannych prostriedkov (OOP): Poskytujte vhodné OOP
na zéklade rizika a ulohy, ktora sa ma vykonat. Vyhodnotte typ ocakavaného
vystavenia (napriklad $plechnutie, postriekanie, kontakt alebo dotyk), kategériu
prenosu choroby, odolnost a vhodnost OOP pre danu ulohu (napriklad
odolnost voci tekutindm, nepriepustnost pre tekutiny) a vhodnost prostriedku
z hladiska velkosti. Doplnkové OOP budu zévisiet od typu prenosu: kontakt
(napriklad plast alebo rukavice), kvapka (nutnost nosit chirurgické masky vo
vzdialenosti do 1 metra od pacienta) alebo vzduch (Casticové respiratory). X
Pozrite si Standard WASH 6: WASH v prostrediach zdravotnej starostlivosti.

«  Medzi dalSie opatrenia patria hygiena ruk, odpadové hospodarstvo v zdra-
votnej starostlivosti, udrziavanie ¢istého prostredia, ¢istenie zdravotnickych
pomdcok, hygiena pri dychani a kasli a pochopenie zasad asepsy. X Pozrite si
standard WASH 6: WASH v prostrediach zdravotnej starostlivosti.

NeZiaduce udalosti: Celosvetovo sa u 10 percent pacientov v nemocnici vyskytne
neziaduca udalost (aj mimo humanitérnej krizy), a to vacsinou v dosledku chirurgic-
kych zakrokov, ktoré nie su bezpec¢né, chyb v pouzivani liekov a infekcii suvisiacich so
zdravotnou starostlivostou. V kazdom zdravotnickom zariadeni je nutné viest register
neziaducich udalosti, ktory je potrebné auditovat, aby sa podporovalo vzdeldvanie.

Nakladanie s mftvymi: Pri nakladani s mftvymi konajte s reSpektom podla miest-
nych zvykov a nabozenskych zvyklosti. Identifikujte ostatky a vratte ich rodinam. Ci
uz ide o epidémiu, prirodnu katastrofu, konflikt alebo hromadné zabijanie, naklada-
nie s mftvymi si vyzaduje koordinaciu medzi sektormi zdravotnictva, WASH, prava,
ochrany a forenznej mediciny.

“tve teld len zriedka predstavuju bezprostredné riziko pre zdravie. Niektoré choroby
E}priklad cholera alebo ebola) si vyZzaduju osobitni manipuldciu. Ziskanie mftvych
si moze vyzadovat OOP, vybavenie na ich ziskanie, prepravu a skladovanie, ako
aj dokumentaciu. X Pozrite si standard WASH 6: WASH v prostrediach zdravotnej

@ostlivosti.

Standard Zdravotné systémy 1.2:

Zdravotnicka pracovna sila
Ludia maju pristup k zdravotnickym pracovnikom s dostato¢nymi zru¢nosta-
Bni na vsetkych urovniach zdravotnej starostlivosti.

Klucové kroky
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1. Preskimajte jestvujuce urovne persondlneho obsadenia a pridelenie pracov-
nikov podla vnutrostatnych klasifikacii, aby ste urcili chybajuce pozicie a
nedostato¢ne obslizené oblasti.

E> Urovne personélneho obsadenia sledujte v prepocte na 1 000 ludi podla
funkcie a miesta zamestnania.

N

Vyskolte pracovnikov podla ich rol v sulade s vnutrostatnymi normami alebo
medzindrodnymi usmerneniami.

Uvedomte si, Ze pracovnici v akitnych mimoriadnych situdcidch mézu mat
rozsirené roly a potrebuju $kolenie a podporu.
«  Vpripade vysokej fluktuacie zavedte systém nadvézujucich skoleni.

3. Podporujte zdravotnickych pracovnikov, aby pracovali v bezpe¢nom pracov-
nom prostredi.

«  Zavadzajte a presadzujte vietky mozné opatrenia na ochranu zdravotnickych
pracovnikov v konfliktoch.

«  Klinickym pracovnikom poskytujte Skolenia v oblasti ochrany zdravia pri praci a
ockovania proti hepatitide B a tetanu.

. Poskytnite pracovnikom primerané PKI a OOP na vykonavanie ich povinnosti.

4. Vytvorte stratégie pre stimuly a mzdy, ktoré minimalizuju rozdiely v plate a
nerovnomerné rozdelenie zdravotnickych pracovnikov medzi MZ a inymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

5. Zdielajte Udaje o zdravotnickej pracovnej sile a informacie o pripravenosti s MZ
a dalsimi prislusnymi organmi na miestnej aj celostatnej trovni.

«  Davajte pozor na vysidlovanie a odchod zdravotnickych pracovnikov pocas
konfliktu.

Kltc¢ové ukazovatele

Pocet komunitnych zdravotnickych pracovnikov na 1 000 ludi

. Minimadlne 1 - 2 komunitni zdravotnicki pracovnici

Percento pérodov, na ktorych sa ztcastnili kvalifikovani pracovnici (lekéri, zdravotné
sestry, pérodné asistentky)

« Minimalne 80 percent

Pocet kvalifikovanych pracovnikov, ktori sa zicastriuju na pérodoch (lekéri, zdra-
votné sestry, pérodné asistentky)

+ Minimalne 23 na 10 000 ludi

Vsetci zdravotnicki pracovnici vykondvajuci klinickd pracu absolvovali $kolenie v
oblasti klinickych protokolov a vedenia pripadov
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Poznamky k usmerneniam

Dostupnost zdravotnickych pracovnikov: Zdravotnicka pracovna sila zahfna dokto-
rov mediciny, zdravotné sestry, porodné asistentky, klinickych pracovnikov, labo-
ratérnych technikov, lekarnikov a KZP, ako aj riadiacich a podpornych pracovnikov.
Pocet a profil pracovnikov musia zodpovedat potrebam obyvatelstva a sluzieb.
Nedostatocna personalna obsadenost moze mat za nasledok nadmernud pracovnu
zataz a zdravotnu starostlivost, ktora nie je bezpecna. Zaclerite existujucich zdravot-
nickych pracovnikov do systému nudzovej reakcie.

Pri ndbore a skoleniach miestnych zamestnancov sa riadte vnutrostatnymi usmerne-
niami (alebo medzinarodnymi, ak vnutrostatne nie su dostupné). Nabor zahrani¢nych
zamestnancov sa musi riadit vnutrostatnymi predpismi a predpismi MZ (napriklad
doklad kvalifikacie, najma klinickej praxe).

Pamatajte na starostlivost o ludi v tazko dostupnych vidieckych a mestskych oblas-
tiach vratane oblasti v blizkosti konfliktu. Pracovnici musia poskytovat starostlivost
[udom vsetkych etnik, jazykov a prislusnosti. Zamestnavajte a vyskolte zdravotnic-
kych pracovnikov nizsej urovne na terénnu pracu v komunite, vedenie pripadov v
mobilnych timoch alebo na zdravotnickych stanoviskach a zavedte kvalitné mecha-
nizmy odkazovania. Pri praci v zlozitych oblastiach mézu byt nutné baliky stimulov.

Komunitni zdravotnicki pracovnici (KZP): Komunitné planovanie s vyuzitim KZP
(vratane dobrovolnikov) zlepsuje pristup k tazko dostupnému obyvatelstvu vratane
marginalizovanych alebo stigmatizovanych skupin. Ak existuju geografické obme-
dzenia alebo problémy s prijatelnostou v rozmanitych komunitach, jeden KZP méze
byt prakticky k dispozicii len pre 300 [udi, nie 500.

Praca KZP bude roznoroda. Mézu byt vyskoleni v poskytovani prvej pomoci alebo
vo vedeni pripadov alebo m6zu vykonavat zdravotny skrining. Musia byt spojeni s
najblizsim zdravotnickym zariadenim, aby sa zabezpecil primerany dohlad a integro-
vana starostlivost. Po skonc¢eni mimoriadnej situacie KZP ¢asto nemozno zaclenit do
zdravotného systému. V niektorych kontextoch mézu KZP zvycajne pracovat iba vo
vidieckych prostrediach, takze pri mestskych krizach méze byt potrebny iny model.
Prijatelnost: Uspokojenie socidlno-kulturnych ocakavani ludi zvysi zapojenie pacien-
tov. Zlozenie pracovnej sily musi zohladrhovat rozmanitost obyvatelstva so zmesou
roznych socialno-ekonomickych, etnickych, jazykovych skupin a skupin podla sexu-
alnej orientdcie, ako aj vhodnu rovnovahu z hladiska pohlavia.

Kvalita: Organizacie musia vyskolit a kontrolovat pracovnikov, aby bolo zaistené, ze
ich poznatky su aktudlne a ich postupy bezpecné. Zosuladte Skoliace programy s
vnutrodtatnymi usmerneniami (prispdsobenymi mimoriadnym situdcidam) alebo so
schvalenymi medzinarodnymi usmerneniami.

Dkytujte skolenia v tychto oblastiach:

«  klinické protokoly a vedenie pripadov,
«  Standardné operacné postupy (ako PKI, medicinske odpadové hospodarstvo),
« ochrana a bezpecnost (prisposobené trovni rizika) a
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«  pravidld spravania (ako su lekarska etika, prdva pacientov, humanitarne zésady,
ochrana deti, ochrana pred sexualnym vykoristovanim a zneuzivanim). X
Pozrite si kapitolu Zakladna zdravotna starostlivost, standard Sexualne a repro-

E> duk¢né zdravie 2.3.2: Sexudlne nasilie a klinicky postup v pripade znésilnenia a
Zasady ochrany.

Pravidelny dohlad a monitorovanie kvality podporia osved¢ené postupy. Jednorazové
Skolenie nezabezpeci dobru kvalitu. Poskytnite MZ zéznamy o tom, kto bol vyskoleny,
Bej oblasti, kym, kedy a kde.

Standard Zdravotné systémy 1.3:

Zéakladné lieky a zdravotnicke pomocky
Ludia maju pristup k zékladnym liekom a zdravotnickym poméckam, ktoré su
bezpecné, ucinné a maju zaistenu kvalitu.

Klacové kroky
1. Vypracujte Standardizované zoznamy zakladnych liekov a zdravotnickych
pomocok pre prioritni zdravotnu starostlivost.

- Skontrolujte jestvujuce vnutrostatne zoznamy zakladnych liekov a zdravotnic-
kych pomdcok v skorej faze reakcie a prispésobte ich kontextu mimoriadne
situdcie.

«  Venujte zvysenu pozornost kontrolovanym liekom, ktoré si mézu vyzadovat
osobitné opatrenia, aby sa zabezpecila ich dostupnost.

2. Zavedte Ucinné systémy riadenia na zabezpecenie dostupnosti bezpecnych
zdkladnych liekov a zdravotnickych pomécok.

- Zabezpecte prepravu, uchovavanie a chladovy retazec pre ockovacie latky, ako
aj na odber a uchovavanie krvnych produktov.

3. Dary liekov a zdravotnickych pomdcok prijimajte iba vtedy, ked'sa riadia
medzinarodne uznavanymi usmerneniami.

Klucové ukazovatele

Pocet dni, ked nie st dostupné zakladné lieky

. Maximalne 4 dni z 30 dni

Percento zdravotnickych zariadeni so zakladnymi liekmi

«  Minimalne 80 percent

Percento zdravotnickych zariadeni s funkénymi zakladnymi zdravotnickymi
pomockami

+  Minimalne 80 percent
Vsetky lieky vydavané pacientom su v rdmci datumu exspiracie
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Poznamky k usmerneniam

Riadenie zakladnych liekov: Zakladné lieky zahinaju lieky, oc¢kovacie latky a krvné
produkty. Dobré riadenie liekov znameng, Ze je zaistena dostupnost liekov a zaroven
sU zakdzané nebezpecné a exspirované lieky. Hlavnymi prvkami riadenia su vyber,
planovanie, obstaravanie, uchovdavanie a distribucia.

Viyber by mal byt zaloZzeny na vnutrostatnom zozname zakladnych liekov. Presadzujte
doplriovanie chybajucich liekov, napriklad na neprenosné choroby, v oblasti repro-
dukéného zdravia, na Ulavu od bolesti v paliativnej starostlivosti a chirurgii, anestetik,
liekov v oblasti dusevného zdravia, kontrolovanych liekov (pozrite nizsie) a dalsich.

Planovanie by malo byt zaloZzené na spotrebe, Udajoch o chorobnosti a analyze
kontextu. Vnutrostatne dodavky liekov mézu byt prerusené, ak je narusena miestna
vyroba, su poskodené sklady alebo sa oneskori medzindrodné obstaravanie, okrem
inych faktorov.

Metddy obstardvania musia byt v sulade s vnutrostatnymi predpismi, colnymi
predpismi a mechanizmami zabezpecenia kvality pre medzinarodné obstaravanie.
Presadzujte zlepSenie mechanizmov pre pripad oneskoreni (prostrednictvom MZ,
riadiacej agentury, vnutrostatneho organu pre riadenie katastrof alebo humanitar-
neho koordinatora). Ak prislusné systémy neexistuju, obstaravajte vopred schvalené
produkty, ktorym neuplynul datum exspirdcie, a v jazyku danej krajiny a zdravotnic-
kej pracovnej sily.

Uchovavanie: Lieky sa musia bezpeéne uchovévat pocas celého cyklu dodavky lieku.
Poziadavky sa medzi produktmi lisia. Lieky sa nesmu uchovavat priamo na podlahe.
Zabezpecte samostatné priestory pre exspirované polozky (uzamknuté), horlavé
produkty (dobre vetrané, s protipoziarnou ochranou), kontrolované latky (so zvyse-
nym zabezpecenim) a produkty vyZadujice chladovy retazec alebo regulaciu teploty.

Distribucia: Zavedte bezpecné, chranené, predvidatelné a zdokumentované mecha-
nizmy prepravy z centralnych zdsob do zdravotnickych zariadeni. Partneri mézu
vyuzit systém automatickych dodavok alebo dodavok na poziadanie.

Bezpecna likvidacia exspirovanych liekov: Zabrante kontaminacii Zivotného prostre-
dia a nebezpecenstvu pre fudi. Dodrziavajte vnutrostatne predpisy (prispésobené
mimoriadnym situaciam) alebo medzinarodné usmernenia. Spalovanie pri extrémne
vysokych teplotach je nakladné a hromadenie zasob liekov funguje iba v kratko-
dobom horizonte. X Pozrite si standard WASH 6: WASH v prostrediach zdravotnej
starostlivosti.

Zakladné zdravotnicke pomécky: Na kazdej urovni zdravotnej starostlivosti definujte
a vyrabajte potrebné pomocky a vybavenie (vratane laboratérnych reagencii, vacsich
pristrojov), ktoré su v sulade s vnutrostatnymi alebo medzindrodnymi normami.
Zahrite asistencné pomodcky pre osoby so zdravotnym postihnutim. Zabezpecte
bezpecné pouzivanie pomdbcok vratane ich pravidelnej udrzby a dodavky néhrad-
nych dielov, idedlne na miestnej Urovni. Pomocky bezpecne vyradujte z prevadzky.
Distribuujte alebo vymienajte stratené asistencné pomodcky a poskytujte jasné

306



HEALTH SYSTEMS

informacie o ich pouzivani a udrzbe. Informujte sa v rehabilitacnych sluzbach o
ich spravnej velkosti, prispdsobeni, pouzivani a udrzbe. Vyhybajte sa jednorazovej
distribucii.
Vopred schvélené supravy su uzitocné v skorych fazach krizy alebo pri zavadzani
opatreni pripravenosti. Obsahuju vopred schvélené zakladné lieky a zdravotnicke
pomocky a lisia sa podla zdravotného zasahu. Hlavnym doddavatelom medziagentur-
nych pohotovostnych zdravotnickych suprav, siprav pre neprenosné choroby, ako aj
av na liecbu hnacky, traumy a dalsich, je WHO. Hlavnym poskytovatelom suprav
pre sexudlne a reproduk¢né zdravie je Popula¢ny fond OSN (UNFPA).

trolované lieky: Lieky na Ulavu od bolesti, dusevné zdravie a pop6rodné krvéca-
nie st zvycajne kontrolované. KedZe 80 percent nizkoprijmovych krajin nema pristup
ku vhodnym liekov na ulavu od bolesti, presadzujte na MZ a vo vlade zlepsovanie
dostupnosti kontrolovanych liekov.

Krvné produkty: Pracujte v koordindcii s vnutrostatnou sluzbou krvnej transfuzie,
pokial existuje. Krv odoberajte jedine dobrovolnikom. Vsetky produkty testujte mini-
malne na HIV, hepatitidu B a C a syfilis a vykonavajte testovanie krvnych skupin a
kompatibility. Produkty uchovavajte a distribuujte bezpec¢nym spdsobom. Vyskolte
klinickych pracovnikov v raciondlnom pouzivani krvi a krvnych produktov.

Standard Zdravotné systémy 1.4:

Financovanie v oblasti zdravia
Ludia maju pocas trvania krizy pristup k bezplatnej prioritnej zdravotnej
starostlivosti.

Klucové kroky
1. Naplanujte zrusenie alebo docasné pozastavenie pouzivatelskych poplatkov, ak

sa Uctuju prostrednictvom Statnych systémov.

2. Znizte nepriame naklady alebo iné financ¢né bariéry pristupu k sluzbam a ich
pouzivania.

Kltc¢ové ukazovatele

Percento zdravotnickych zariadeni, ktoré si neuctuju pouzivatelské poplatky za
prioritnu zdravotnu starostlivost (vratane konzultacii, liecby, vysetreni a poskytova-
nia liekov)

«  Ciel' 100 percent
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Percento [udi, ktori nemusia priamo platit za pristup k zdravotnej starostlivosti alebo
jej vyuzivanie (vratane konzultacii, liecby, vysetreni a poskytovania liekov)

. Ciel 100 percent

Pozndmky k usmerneniam

Pouzivatelské poplatky: Vyzadovanie platieb za sluzby po¢as mimoriadnej situdcie
brani pristupu a méze odradit [udi od vyhladania zdravotnej starostlivosti.

Pozastavenie pouzivatelskych poplatkov pre Statnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti nevyhnutne sposobi financ¢né tazkosti. Zvazte podporovanie zariadeni
MZ alebo zariadeni inych zodpovednych poskytovatelov prostrednictvom miezd a
stimulov pre zamestnancov a zvy3enych dodévok liekov, zdravotnickych pomocok
a asisten¢nych pomoécok. Ak déjde k doc¢asnému pozastaveniu pouzivatelskych
poplatkov, zaistite, aby pouzivatel dostal jasné informacie o ¢asovom ramci a doévo-
doch, a monitorujte pristupnost a kvalitu sluZieb.

I:'zzriame naklady mozno minimalizovat poskytovanim dostato¢nych sluzieb v
unitach a vyuzivanim naplanovanych mechanizmov prepravy a odkazovania.

Periaznd podpora: Ciele programu vseobecne dostupnej zdravotnej starostlivosti

2030 hovoria, Ze ludia maju dostavat zdravotnu starostlivost bez neimernej finan¢nej

nudze. Doteraz neexistuju jasné dokazy, Zze vyuzivanie penaznej podpory Specificky

pri reakcidch v oblasti zdravia v humanitarnych kontextoch ma pozitivny vplyv na

zdravotné vysledky. X Pozrite si kapitolu Co je to Sphere? vratane &asti Poskytovanie
oci prostrednictvom trhov.

Skusenosti nasvedcuju tomu, Ze vyuZivanie penaznej podpory pri reakcidch v oblasti
zdravia méze pomoct, ak:

. mimoriadna situacia je stabilizovana,

. existuje predvidatelna sluzba, ktord mozno podporit, napriklad predp6rodna
starostlivost alebo liecba chronickych ochoreni,

«  existuje pozitivne spravanie zamerané na vyhladavanie zdravotnej spravodli-
vosti a vysoky dopyt a

. boli spInené iné kritické potreby domécnosti, ako su potraviny a pristresie.

E/étandard Zdravotné systémy 1.5:

Zdravotné informacie
@dravotné starostlivost je zaloZzend na dokazoch ziskavanych zberom,
analyzou a pouzivanim relevantnych verejnych zdravotnych udajov.

6
|K__I'l;/éové kroky

1. Posilnite alebo vytvorte zdravotny informacny systém, ktory poskytuje
dostatocné, presné a aktudlne informacie na efektivnu a spravodliva reakciu v
oblasti zdravia.
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«  Zabezpecte, aby zdravotny informacny systém zahfnal vietky zainteresované
strany, jednoducho sa zavadzal a umoznoval lahky zber, analyzu a interpretova-
nie informacii v zdujme riadenia reakcie.

2. Posilnite alebo vytvorte mechanizmy v¢asného varovania, vystrahy a reakcie
(VVVR) na choroby pre vietky nebezpecenstva, ktoré si vyzaduju okamzitu
reakciu.

- Ozahrnuti prioritnych choréb a udalosti rozhodujte na zaklade profilu
epidemiologického rizika a kontextu mimoriadnej situacie.
«  Zapracujte zloZky zaloZzené na ukazovateloch aj na udalostiach.

3. Schvdlte a pouzivajte spolo¢né operacné Udaje a definicie.
«  Zvazte, aké hodnoty pouzit v menovateloch mier. Mozno napriklad aplikovat

roz¢lenenie podla populacie, velkosti rodiny ¢i veku.
«  Stanovte administrativne oblasti a geografické kody.

4.  Schvalte standardné operacné postupy pre vsetkych zdravotnickych aktérov pri
pouzivani zdravotnych informacii.

5. Vytvorte mechanizmy ochrany udajov, ktoré budu zarucovat prava a
bezpecnost jednotlivcov, nahlasovacich jednotiek a populdcii.

6. Podporujte prislusného zodpovedného aktéra, aby vcas a pravidelne zhro-
mazdoval, analyzoval, interpretoval a 3iril zdravotné informacie vetkym
zainteresovanym stranam a aby usmerrnoval rozhodovanie o zdravotnych
programoch.

«  Zahrite pokrytie zdravotnymi sluzbami a ich vyuZivanie, ako aj analyzu a
interpretéaciu epidemiologickych udajov.

Klucové ukazovatele

Percento vypracovanych sprav v€asného varovania, vystrahy a reakcie (VVVR)/sprav
o dohlade, ktoré boli predlozené nacas

. Minimdlne 80 percent

Frekvencia sprav o zdravotnych informéciach vypracovanych zodpovednym
zdravotnickym aktérom

. Minimalne raz mesa¢ne

Poznamky k usmerneniam

Zdravotny informacny systém: Dobre fungujuci zdravotny informacny systém zabez-
pecuje vytvaranie, analyzu, Sirenie a pouzivanie spolahlivych a v¢asnych informéacii o
zdravotnych determinantoch, vykonnosti zdravotnych systémov a zdravotnom stave.
Udaje mézu byt kvalitativne alebo kvantitativne a mézu sa ziskavat z roznych zdrojoyv,
ako su scitania obyvatelstva, zapisy novorodencov, zistovania medzi obyvatelstvom,
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zistovania vnimanych potrieb, individudlne zadznamy a zaznamy zdravotnickych
zariadeni (ako su informacné systémy na spravu zdravotnych udajov). Systém by mal
byt dostatocne pruzny na to, aby dokdzal zapracovat a zohladrovat neocakdvané
problémy, ako su vypuknutia ndkaz alebo celkovy kolaps zdravotného systému alebo
sluzieb. Na zaklade informdcii sa identifikuju problémy a potreby na vietkych urov-
niach zdravotného systému.

Chybajuce informacie zhromazdujte prostrednictvom dalsieho hodnotenia alebo
zistovani. Berte do Uvahy cezhrani¢ny pohyb ludi a to, aké informéacie su potrebné
alebo dostupné. Pravidelne analyzujte, kto, ¢o a kde robi.

Informaéné systémy na spravu zdravotnych udajov (ISSZU) alebo systémy pravidel-
ného nahlasovania vyuzivaju zdravotné informacie vytvarané zdravotnickymi zaria-
deniami na hodnotenie vykonnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Systém
ISSZU monitoruje vykonavanie konkrétnych zasahov, lie¢bu choréb, prostriedky, ako
je dostupnost stopovacich izotopov, ludské zdroje a miery vyuzivania.

Dohlad nad zdravim je nepretrzity a systematicky zber, analyza a interpretacia zdra-
votnych udajov. V rdmci dohladu nad chorobami sa konkrétne monitoruji rézne
choroby a vzory ich progresie. Casto sa zaznamenéva ako sucast vykazovania 1SSZU.

Systém vcasného varovania, vystrahy a reakcie (VVVR)) je sucastou Standardného
systému zdravotného dohladu. SIuzi na detekciu a vydéavanie vystrah pri vetkych
udalostiach verejného zdravia, ktoré si vyzaduju okamzitu reakciu, ako je napriklad
chemicka otrava alebo choroby, pri ktorych hrozi epidémia. X Pozrite si kapitolu
Zakladna zdravotna starostlivost, Standard Prenosné choroby 2.1.2: Dohlad, detekcia
vypuknutia ndkazy a v€asna reakcia.

Standardné opera¢né postupy: Vytvorte spolo¢né definicie a spdsoby poskytovania
informacii naprie¢ geografickymi lokalitami, Uroviiami starostlivosti a zdravotnickymi
aktérmi. Minimalne schvalte:

«  definicie pripadov,

. ukazovatele, ktoré sa maju monitorovat,

- nahlasovacie jednotky (ako si mobilné kliniky, polné nemocnice, zdravotnicke
stanoviska),

«  Struktdry nahlasovania a

- frekvenciu predkladania, analyzy a hlasenia udajov.

Roz¢lenenie udajov: Zdravotné informacie je potrebné rozclenit podla pohlavia,
veku, zdravotného postihnutia, vysidleného a hostitelského obyvatelstva, kontextu
(napriklad prostredie tdbora/iné ako tabor) a spravnej Urovne (oblast, kraj), aby sa
zistili pripadne nerovnosti v ohrozenych skupinach a mohli sa prijimat adekvatne
rozhodnutia.

V pripade VVVR roz¢lerite Udaje o Umrtnosti a chorobnosti pre deti mladsie a starsie
ako pét rokov. Cielom je rychlo vydat vystrahu, takze su prijatelné aj menej podrobné
udaje. Roz¢lenené Udaje sa vyzaduju pre vysetrovanie vypuknuti ndkaz, sledovanie
kontaktov, tabulkové zoznamy a dalSie monitorovanie trendov choréb.
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Spravovanie, zabezpecenie a dévernost Udajov: Prijmite vhodné bezpecnostné opat-
renia na ochranu bezpecnosti jednotlivcov a idajov. Pracovnici nikdy nesmu posky-
tovat informdcie o pacientovi bez povolenia pacienta nikomu, kto nie je priamo
zapojeny do starostlivosti o pacienta. Myslite na osoby s intelektovou, dusevnou
alebo senzorickou poruchou, ktord mézu ovplyvnit ich schopnost dat informovany
suhlas. Majte na pamati, ze mnohi ludia Zijuci s ochoreniami ako HIV nemuseli o
svojom stave povedat ani svojim najblizsim rodinnym prislusnikom. S tidajmi tykaju-
cimi sa zraneni sposobenych mucenim alebo inym porusenim ludskych prav vratane
sexualneho napadnutia nakladajte ohladuplne. Zvazte postupenie tychto informa-
cii prislusnym aktérom alebo institiciam, ak s tym dand osoba vyjadri informovany
suhlas. Xl Pozrite si zasadu ochrany 1 a zavazok Zakladnej humanitarnej normy 4.

Hrozby pre zdravotnu starostlivost: Hrozby zdravotnickym pracovnikom alebo
akékolvek nésilné incidenty tykajuce sa zdravotnickych pracovnikov je nutné nahla-
sit s pouzitim schvalenych miestnych a celostatnych mechanizmov. X Pozrite si ¢asti
Zakladné koncepcie v oblasti zdravia (vyssie) a Citované a dalsie zdroje (nizsie).
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2. Zakladna zdravotna
starostlivost

Zékladna zdravotnd starostlivost riesi hlavné pri¢iny umrtnosti a chorobnosti v
obyvatelstve dotknutom krizou. V koordindcii s ministerstvami zdravotnictva a inymi
oficidlnymi zdravotnickymi aktérmi schvalte, ktoré sluzby sa maju uprednostnit, kedy
a kde. Priority zalozte na kontexte, hodnoteni rizika a dostupnych dékazoch.

Obyvatelstvo dotknuté krizou bude mat nové a odlisné potreby, ktoré sa budu stéle
vyvijat. Ludia moézu celit preludneniu, viachasobnému vysidleniu, podvyzive, nedo-
stato¢nému pristupu k vode alebo pokracujicemu konfliktu. Potreby mézu byt dalej
ovplyvnené vekom, pohlavim, zdravotnym postihnutim, stavom z hladiska HIV a jazy-

ou ¢i etnickou identitou a tieto faktory moézu predstavovat vyznamné prekazky
E}tupu k starostlivosti. Zohladnite potreby ludi Zijucich v nedostatocne obsluhova-
nych alebo tazko dostupnych oblastiach.

Dohodnite sa na prioritnych sluzbach s MZ a dalSimi zdravotnickymi aktérmi s
dérazom na rizikd, ktorych vyskyt je najpravdepodobnejsi a sposobuji najvyssiu
chorobnost a Umrtnost. Zdravotné programy musia poskytovat primerand, u¢innu
stlivost zohladnujucu kontext, logistiku a potrebné prostriedky. Priority sa mézu
menit podla toho, ako sa kontext dalej zlepsuje alebo zhorSuje. Tieto procesy sa
musia vykonavat pravidelne na zéklade dostupnych informacii a zmien kontextu.

Ked miery imrtnosti klesnt alebo ked'sa situdcia stabilizuje, m6ze byt mozné realizo-
vat komplexnejsie zdravotné sluzby. V dlhsie trvajucich situaciach moze ist o zakladny
balik zdravotnych sluzieb definovany na trovni krajiny.

jto Casti sa opisuje zakladnd minimalna zdravotnd starostlivost v kltu¢ovych oblas-
tiach nudzovej reakcie: prenosné choroby, zdravie deti, sexualne a reproduk¢né zdra-
vie, starostlivost v pripade zranenia a traumy, dusevné zdravie, neprenosné choroby
a paliativna starostlivost.

Prenosné choroby

Umanitarna kriza, ¢i uz spésobena prirodnou katastrofou, konfliktom alebo hladom,
casto prinasa zvysenu chorobnost a Umrtnost na prenosné choroby. Presun fudi do
zaludnenych spolo¢nych osidleni alebo pristresi znameng, Ze sa lahko Siria choroby

hnacka a osypky. Poskodenie sanitacnych zariadeni alebo nedostatok ¢istej vody
vedie k rychlemu prenosu choréb prenasanych vodou a vektorom. Znizena imunita
obyvatelstva mé za nasledok zvy3enu nachylnost na choroby. Narusenie zdravotnych
systémov moze viest k preruseniu dlhodobej liecby, napriklad HIV alebo tuberkulézy
(TBC), poskytovania beznych ockovani a liecby jednoduchych ochoreni, napriklad
respiracnych infekcii.
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Akutne respiracné infekcie, hnacka, osypky a malaria stale predstavuju najvys-
Siu chorobnost v obyvatelstve dotknutom krizou. Tieto ochorenia zhorsuje akutna
podvyziva, a to najma u deti vo veku menej ako pat rokov a starsich ludi.

Cielom v pripade krizy je prevencia prenosnych chor6b uz od zaciatkuy, riesenie viet-
kych pripadov a zaistenie rychlej a primeranej reakcie v pripade vypuknutia nakazy.
Zasahy na boj s prenosnymi chorobami by mali zahinat prevenciu, dohlad, detekciu
vypuknutia ndkazy, diagnézu a vedenie pripadov a reakciu na vypuknutie nakazy.

Standard Prenosné choroby 2.1.1:

Prevencia
Ludia maju pristup k zdravotnej starostlivosti a informaciam na prevenciu
prenosnych chor6b.

Klacové kroky
1. Stanovte riziko prenosnych chorob v dotknutom obyvatelstve.

. Preskumaijte jestvujlce zdravotné informacie, ak st dostupné, a tdaje o
dohlade, ako aj vyzivovy stav a pristup k bezpec¢nej vode a sanitdcii.

«  Vykonajte hodnotenia rizika v dotknutom obyvatelstve vratane miestnych
lidrov a zdravotnickych pracovnikov.

2. Spolupracujte s dalSimi sektormi na vytvoreni vieobecnych preventivnych
opatreni a zavedte integrované programy podpory zdravia na komunitnej
drovni.

+  Venujte sa konkrétnym obavam, fdmam a beznym presvedceniam, ktoré mozu
ohrozovat zdravé spravanie.

«  Zabezpecte harmonizované informovanie v koordindcii s dalSimi sektormi
vykonavajucimi terénnu ¢innost, ako su aktéri podpory hygieny alebo komu-
nitni pracovnici v oblasti vyzivy.

3. Zavedte opatrenia na ockovanie s cielom predchadzat chorobam.

«  Stanovte potrebu ockovacich kampani pre konkrétne prenosné choroby na
zdklade rizika, uskutocnitelnosti a kontextu.

« Co najskdr obnovte bezné o¢kovanie prostrednictvom jestvujiceho o¢kova-
cieho programu.

4. Podla potreby zavedte preventivne opatrenia Specifické pre dané choroby.
« Vo vsetkych malarickych oblastiach poskytujte dlhotrvajtce insekticidne siete

(LLIN) a zaistite, aby sa pouzivali u vietkych hospitalizovanych pacientov.

5. Navsetkych trovniach zdravotnej starostlivosti zavedte opatrenia na prevenciu
a kontrolu infekcii (PKI) podla rizika. Xl Pozrite si $tandard Zdravotné systémy
1.1 a ¢ast Podpora WASH v Standarde WASH 6: WASH v prostrediach zdravotnej
starostlivosti.
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Kluc¢ové ukazovatele

Percento ludi, ktori prijmu klti¢ové postupy propagované prostrednictvom c¢innosti
a informacii zdravotnej vychovy

Percento dotknutych doméacnosti, ktoré nahlasia, Ze dostali primerané informacie o
rizikdch a preventivnych opatreniach suvisiacich s prenosnymi chorobami

Percento dotknutych domacnosti, ktoré dokazu opisat tri opatrenia, ktoré prijali na
prevenciu prenosnych choréb

Vsetci hospitalizovani pacienti v prostrediach zdravotnej starostlivosti v malarickych
oblastiach pouzivaju dlhotrvajuce insekticidne siete (LLIN)

Incidencia hlavnych prenosnych chorob je stabilnd alebo sa nezvysuje oproti Urovni
pred krizou

Poznamky k usmerneniam

Hodnotenia rizika: Vykonajte hodnotenia rizika v dotknutom obyvatelstve, u miest-
nych lidrov a zdravotnickych pracovnikov. Analyzujte rizikd predstavované kontex-
tom a prostredim, napriklad v zaludnenych spolo¢nych osidleniach a mestskych
oblastiach. Aktivne posudzujte rézne segmenty obyvatelstva z hladiska faktorov
Specifickych pre konkrétne ochorenie, slabej imunity alebo inych rizik.

Medzisektorové preventivne opatrenia: Vypracujte véeobecné preventivne opatre-
nia, napriklad v oblasti spravnej hygieny, likvidacie odpadu, dostatku bezpecnej vody
ariadenia vektorov. Prenos mézu poméct znizit dostatocné pristresia, rozstupy medzi
pristreSiamia vetranie.Vyhradné doj¢enie a pristup k dostatku vyzivy priamo prispieva
k zdravotnému stavu. X Pozrite si zavdzok Zakladnej humanitarnej 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, $tan-

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 poskytovania informacii vo formatoch a jazy-
koch, ktoré su pristupné starsim ludom, osobam so zdravotnym postihnutim, zenam
a detom. Vyhradete si ¢as na otestovanie a overenie informdcii o citlivych otézkach.

Ockovanie: Rozhodnutie zaviest o¢kovaciu kampan bude zalozené na troch faktoroch:

IZ> Hodnotenie vieobecnych rizikovych faktorov, ako je podvyziva, vysoké

zatazenie chronickymi chorobami, preludnenie, nedostato¢né podmienky
v oblasti WASH a rizika Specifické pre konkrétne choroby, ako je geograficka
oblast, klima, ro¢né obdobie a imunita obyvatelstva.

«  Uskutocnitelnost kampane zaloZzend na hodnoteni viastnosti ockovacej latky
vratane dostupnosti, i¢innosti, bezpec¢nosti, toho, ¢iide o jeden alebo viacero
antigénov, ¢i je perordlna alebo injekend, a jej stability. Zvazte operacné faktory,
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ako su pristup k obyvatelstvu, ¢asové obmedzenia, doprava, poziadavky na
materidl, naklady a schopnost ziskat informovany suhlas.

«  V3eobecny kontext vratane etickych a praktickych obmedzeni, ako je odpor
komunity, nerovnosti nasledkom nedostatku prostriedkov, politické alebo
bezpecnostné obmedzenia alebo zname hrozby oc¢kujicim pracovnikom.

X Pozrite si kapitolu Zakladna zdravotna starostlivost, standard Zdravie deti 2.2.1:
Detské choroby, ktorym je mozné predchadzat o¢kovanim, a publikaciu Oc¢kovanie
v akutnych humanitarnych 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 mala-
rie, poskytnite LLIN vaZne podvyzivenym ludom a domacnostiam, tehotnym Zzenam,
detom mladsim ako pét rokov, detom bez sprievodu a fludom Zijicim s HIV. Nasledne
uprednostnite ludi v programoch doplinkového kimenia, domacnosti s detmi
mladsimi ako pat rokov a domdcnosti tehotnych Zien. Tehotnym zenam poskytujte
chemoprofylaxiu podla vnutrostatnych protokolov a vzorov rezistencie. V oblastiach
s vysokou umrtnostou néasledkom podvyzivy alebo osypok zvédzte cielend sezénnu
chemoprofylaxiu proti malarii.

Choroby prenasané komarom rodu Aedes: Komar rodu Aedes prendsa horucku
dengue, chikungunyu, virus Zika a zltd hordcku. Tymto chorobdm predchadzajte
prostrednictvom integrovaného riadenia vektorov. Jednotlivci by mali nosit odev na
prevenciu bodnutia a domdcnosti by mali pouzivat osvedcené postupy vodného a
odpadového hospodarstva, ako aj repelenty alebo LLIN pre malé deti a dojcat4, ktoré
spia pocas dia. X Pozrite si kapitolu WASH, standard Kontrola vektorov 4.2: Opatrenia
na urovni domacnosti a jednotlivcov na kontrolu vektorov.

Standard Prenosné choroby 2.1.2:

Dohlad, detekcia vypuknutia ndkazy a v¢asna reakcia
Systémy dohladu a hldsenia umozriuju véasnu detekciu vypuknutia nakazy a
véasnu reakciu.

Klacové kroky

1. Posilnite alebo zavedte kontextovo $pecificky mechanizmus v¢asného varova-
nia, vystrahy a reakcie (VVVR).

+  Na zaklade epidemiologického rizika rozhodnite, ktoré prioritné choroby a
udalosti sa dort maju zahrnut.

«  Vyskolte zdravotnickych pracovnikov na vietkych trovniach v oblasti prio-
ritnych chordb, mechanizmov hldsenia zdravotnickym orgdnom a vydévania
vystrah.

«  Poskytujte tyzdenné spravy o VVVR vietkym zainteresovanym strandm, aby
mobhli prijimat potrebné opatrenia.
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2. Vytvorte timy na vysetrovanie vypuknutia nékaz.

Zabezpecte, aby boli po vydani vystrahy rychlo spustené prislusné opatrenia.
Ak timy nemaju pristup k dotknutému obyvatelstvu, napriklad v oblastiach
aktivnych konfliktov, iniciujte vysetrovanie na dialku.

3. Zabezpecte, aby boli vzorky na potvrdenie vypuknutia ndkazy otestované
rychlymi diagnostickymi testami alebo v laboratériach. X Pozrite si kapitolu
Zakladna zdravotna starostlivost, standard Prenosné choroby 2.1.3: Diagnéza a
vedenie pripadov.

Klucové ukazovatele

Percento vystrah nahlasenych v priebehu 24 hodin

90 percent

Percento nahldsenych vystrah, ktoré boli overené v priebehu 24 hodin

. 90 percent

Percento overenych vystrah, ktoré boli vysetrené v priebehu 24 hodin

90 percent

Pozndmky k usmerneniam

V/¢asné varovanie, vystraha a reakcia (VVVR): V koordinacii so vietkymi zaintereso-
vanymi stranami vratane MZ, partnerov a komunity posilnite alebo zavedte systém
VVVR, ktory by zodpovedal potrebam dotknutého obyvatelstva. Xl Pozrite si standard
Zdravotné systémy 1.5: Zdravotné informacie. Systém by mal byt schopny zachytit
famy, nezvycajné udalosti a hlasenia z komunity.

Dohlad a v¢asné varovanie: Posilnite systém VVVR za pomoci partnerov a dohodnite
sa na nahlasovacich jednotkdch, toku udajov, nastrojoch nahlasovania, nastrojoch na
analyzu udajov, definiciach pripadov a frekvencii hlaseni.

Vydavanie a hldsenie vystrah: Vystrahy su nezvycajné zdravotné udalosti, ktoré mézu
signalizovat skoré fazy vypuknutia ndkazy. Definujte prahové hodnoty vystrah Speci-
fické pre kazdu chorobu a ¢o najskér ich nahlasujte. Pouzivajte systém okamzitého
hlasenia udalosti zdravotnickymi pracovnikmi alebo analyzujte spravy zalozené na
ukazovateloch (tyzdenne alebo castejsie). Vsetky vystrahy ihned zaznamenajte a
postupte ich timu na vysetrovanie vypuknutia ndkaz na overenie.

Overenie vystrah: Informacie o vystrahe overte v priebehu 24 hodin. Overenie sa
méze uskutocnit na dialku, napriklad telefonicky, a zahffa zber dalsich udajov a
analyzu pripadov na zéklade priznakov, ddtumu vyskytu, miesta, pohlavia, veku, zdra-
votnych nésledkov a diferencidlnej diagnostiky.

Detekcia vypuknutia ndkazy: Ak je vystraha overend, v priebehu 24 hodin vykonajte
terénne vysetrovanie. Zabezpecte, aby mali timy dostatocné zru¢nosti na overova-
nie vystrah, vykonavanie terénnych vysetrovani, detegovanie mozného vypuknutia

316



ESSENTIAL HEALTHCARE - COMMUNICABLE DISEASES

nakazy a odber laboratérnych vzoriek. Vysetrenie potvrdi vypuknutie ndkazy, ak bola
dosiahnutd prahovéa hodnota epidémie, alebo stanovi, ¢i vystraha odzrkadluje spora-
dické pripady alebo sezénne vrcholy.

Preskimaijte pripady, odoberte vzorky a vykonajte hodnotenie rizika. Mozné vysledky
su:

+  nejde o pripad,

«  pripad sa potvrdi, ale nejde o vypuknutie ndkazy,

«  pripad sa potvrdi a je podozrenie na vypuknutie ndkazy/vypuknutie ndkazy sa
potvrdi.

Niektoré nakazy mozno potvrdit len laboratérnou analyzou, no aj podozrenia na
nakazu si mozu vyzadovat okamzité opatrenia.

Prahové hodnoty vystrahy a vypuknutia nakazy

I\) Prahova hodnota vystrahy Prahova hodnota vypuknutia
nakazy
Cholera 2 pripady s akutnou vodnatou hnackou | 1 potvrdeny pripad
a zdvaznou dehydratéciou u ludi vo
veku 2 roky alebo starsich alebo so
Z> smrtou na akutnu vodnatu hnacku v
rovnakej oblasti do jedného tyzdra
medzi sebou
1 smrt nasledkom zévaznej akutnej
vodnatej hnacky u osoby vo veku 5
rokov alebo starsej
E> 1 pripad akutnej vodnatej hnacky
s pozitivnym testom na choleru
pomocou rychleho diagnostického
testu v oblasti
Malaria Rozhoduje sa na urovni krajiny podla Rozhoduje sa na urovni krajiny
kontextu. podla kontextu.
Osypky 1 pripad Definuje sa na urovni krajiny.
Dningitl’da 2 pripady v jednom tyzdni (v populacii | 5 pripadov v jednom tyzdni (v
<30 000) populacii < 30 000)
3 pripady v jednom tyzdni (v populdcii | 10 pripadov na 100 000 obyvate-
30000 - 100 000) fov v jednom tyzdni (v populacii
30000 - 100 000)
2 potvrdené pripady v jednom
tyzdni v tabore
Virusové hemora- 1 pripad 1 pripad
gické horucky
Zlta horucka 1 pripad 1 pripad

Vysetrovanie vypuknutia ndkazy a v¢asna reakcia: V pripade potvrdenia vypuknutia
nékazy alebo podozrenia nan vykonajte dalsie vysetrovanie. Stanovte pricinu/zdroj,
kto je postihnuty, sposoby prenosu, a komu hrozi riziko, aby bolo mozné prijat prime-
rané kontrolné opatrenia.
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Vykonajte deskriptivne epidemiologické vysetrenia vratane tychto:

«  pripady, Umrtia, osoba, u ktorej doslo k nastupu, cas a miesto vyskytu, aby bolo
mozné vytvorit epidemicku krivku a bodovi mapu,

«  tabulkové zoznamy, ktoré sleduju jednotlivé pripady a analyzuju rozsah nakazy,
napriklad pocet hospitalizacii, komplikacie, mieru dmrtnosti pripadov a

«  vypocet miery napadnuti na zdklade schvalenych popula¢nych hodnét.

Viypracujte hypotézu, ktord vysvetluje vystavenie a ochorenie. Vezmite do tvahy
patogén, zdroj a cestu prenosu.

Vyhodnotte hypotézu a schvalte definiciu pripadu vypuknutia nakazy. Moze byt
konkrétnejsia ako definicia pripadu pouzita na Gcely dohladu. Ked'laboratérne vyset-
renia potvrdia vypuknutie ndkazy z viacerych zdrojov, riadte sa definiciou pripadu
vypuknutia ndkazy. Nemusi uz byt potrebné dalej odoberat vzorky.

Zistenia oznamujte a aktualizujte rychlo a pravidelne. Co najskor prijmite popula¢né
kontrolné opatrenia.

Vetky tieto ¢innosti sa mozu vykondvat naraz, a to najma pocas prebiehajucej
nakazy. X Pozrite si kapitolu Zakladna zdravotna starostlivost, standard Prenosné
choroby 2.1.4: Pripravenost a reakcia na vypuknutie nakazy.

Standard Prenosné choroby 2.1.3:

Diagnoza a vedenie pripadov
Ludia maju pristup k ucinnej diagnostike a liecbe infekénych ochoreni, ktoré
najvyznamnejsie prispievaju k chorobnosti a umrtnosti.

Klucové kroky
1. Vytvorte jasné informacie, ktoré budu motivovat ludi, aby vyhladali starostli-
vost v pripade priznakov, ako su horucka, kasel a hnacka.

Pripravte pisomné materialy, rozhlasové relacie alebo sprévy pre mobilné
telefény s pouzitim pristupnych formétov a jazykov.

2. Vyuzite schvalené standardné protokoly vedenia pripadov na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti.

«  Zvazte zavedenie vedenia pripadov na Urovni komunity, napriklad v pripade
malarie, hnacky a zapalu pluc.

«  Zavaznejsie pripady odkazte na vyssie Urovne starostlivosti alebo do izolacie.

3. Poskytnite dostatocné laboratérne a diagnostické kapacity, spotrebny materidl
a zabezpecenie kvality.

Stanovte pouzitie rychlych diagnostickych testov alebo laboratérneho
testovania pre patogény a uroven zdravotnej starostlivosti, na ktorej sa maju
poskytovat (napriklad rychle diagnostické testy v komunite).
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4. Zabezpecte, aby nebola prerusend liecba ludi dostavajucich dlhodob starostli-
vost v pripade prenosnych choréb ako TBC alebo HIV.

«  Zavedte programy kontroly TBC, no az po splneni uznavanych kritérii.
. Postupujte v koordinécii s programami HIV s cielom zaistit poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pre lfudi so sibeznymi infekciami HIV a TBC.

Klicové ukazovatele

Dento zdravotnych stredisk podporujucich obyvatelstvo zasiahnuté krizou, ktoré
pouzivaju Standardizované lie¢ebné protokoly pre dané ochorenie

. Pouzite mesac¢nu kontrolu zaznamov na monitorovanie trendov.

Percento pripadov podozrenia potvrdenych diagnostickou metédou stanovenou vo
schvalenom protokole

@némky k usmerneniam

Liecebné protokoly: Protokoly by mali zahfnat pokyny na diagnézu, lie¢bu a odkazo-
vanie. Ak takéto pokyny nie su v krize dostupné, vyuzite medzindrodné usmernenia.
Pochopte miestne vzory rezistencie na lieky (aj s ohfadom na vysidlovanie), najma
re maldriu, TBC a tyfus. Berte do tvahy klinicky vysokorizikové skupiny, ako su deti
eku do dvoch rokov, tehotné Zeny, starsi ludia, [udia Zijuci s HIV a akutne podvyzi-
vené deti, u ktorych hrozi vyssie riziko niektorych prenosnych choréb.

Akutne respira¢né infekcie: V krizach sa zvysuje zranitelnost v désledku preludnenia,
dymu v interiéri a slabého vetrania, podvyzivy a/alebo nedostatku vitaminu A. Znizte
mieru umrtnosti pripadov prostrednictvom vcasnej identifikacie, podavania peroral-
nych antibiotik a odkazovania zdvaznych pripadov.

éka a krvava hnacka: Kontrolujte miery imrtnosti zlepsSenim pristupu k peroral-
nej rehydratacnej liecbe a doplfiovaniu zinku a ich pouzivania na urovni domécnosti,
komunity alebo primarnej zdravotnej starostlivosti. Lie¢ba sa méze uskutoc¢novat v
komunitnych miestach peroralnej rehydratécie.

Vedenie pripadov v komunite: Pacientov s maldriou, zépalom plic alebo hnackou
mozu liecit vyskoleni KZP. Zabezpecte, aby vsetky programy boli prepojené a aby
nad nimi vykondvalo dohlad najblizsie zdravotnicke zariadenie. Zaistite spravodlivy a
nestranny pristup pre vietkych.

Laboratérne testovanie: Vytvorte siet odkazovania z vnutrostatnych, regionélnych a
medzindrodnych laboratérnych zariadeni na testovanie vzoriek. Zabezpecte rychle
diagnostické testovanie na malariu, choleru a horticku dengue a testovanie hladiny
hemoglobinu v krvi. Poskytnite vhodné prepravné média pre vzorky, ktoré sa maju
testovat na dalsie patogény (napriklad Cary-Blairovo médium pre choleru).
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Viyskolte zdravotnickych pracovnikov v diagnostickych metédach, zabezpeceni
kvality a odbere, preprave a dokumentacii vzoriek. Vypracujte protokol na kone¢né
testovanie v referen¢nych laboratéridch na vnutrostatnej, regiondlnej alebo medzi-
narodnej Urovni. Kone¢né testovanie zahifa kultury zo vzoriek, sérologické a anti-
génové testovanie alebo testovanie RNA na zltu horucku, virusové hemoragické
horucky a hepatitidu E. Vypracujte protokoly pre bezpecné mechanizmy prepravy
patogénov, najma pre virusovd hemoragicku hortc¢ku, mor alebo podobné choroby.
Zvazte vypracovanie predpisov o preprave vzoriek vzduchom pre letectvo.

Kontrola tuberkulézy (TBC) je zlozita z dévodu zvy3Sujucej sa rezistencie voci liekom.
Programy zavadzajte iba v pripade, Ze je zaisteny nepretrzity pristup k obyvatelstvu a
poskytovanie starostlivosti aspon na 12 — 15 mesiacov. Bola identifikované multirezis-
tentnd TBC (MDR TBC, rezistentna voci dvom kltuc¢ovym liekom proti TBC izoniazidu a
rifampicinu) a rozsiahlo rezistentna TBC (EDR TBC, rezistentna voci styrom klicovym
liekom proti TBC). Oba tieto typy si vyzaduju dlhsie, ndkladnejSie a komplexnejsie
liecby. V krizach je ¢asto naro¢né dostat sa k diagnostickému testovaniu a testovaniu
citlivosti potrebnym na zaistenie spravneho vyberu a pouzitia liekov proti TBC.

Standard Prenosné choroby 2.1.4: Pripravenost

a reakcia na vypuknutie nakazy
Existuje dostatocnd priprava na vypuknutia nakaz, ktoré su kontrolované
véasnym a ucinnym spésobom.

Kltucové kroky

1. Vypracujte a irte integrovany plan pripravenosti a reakcie na vypuknutie
nakazy v partnerstve so vietkymi zainteresovanymi stranami a sektormi.

- Skolenia zamerajte na klti¢ovych pracovnikov vo vysokorizikovych oblastiach.

«  Vopred dopravte zakladné lieky, zdravotnicke pomocky, rychle testy, OOP a
supravy (napriklad na choleru a hnackové ochorenia) do oblasti nachylnych na
epidémie a oblasti s obmedzenym pristupom.

2. Po detekcii vypuknutia ndkazy zavedte kontrolné opatrenia Specifické pre dané
ochorenie.

«  Urcite potrebu cielenej o¢kovacej kampane.
. Zintenzivnite opatrenia PKI vratanie vytvorenia izola¢nych zén v pripade
vypuknutia cholery, hepatitidy E alebo inych nakaz.

3. Vytvorte a koordinujte logistické a reakéné kapacity Specifické pre danu
nakazu.

«  Zabezpecte prepravnu a skladovaciu kapacitu pre lieky a spotrebny material
vratane chladového retazca pre ockovacie latky.

. Navyste kapacity zdravotnickych zariadeni, napriklad stany pre pripad cholery
alebo meningitidy.
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Zaistite pristup a prepravu do laboratérii na miestnej, vnutrostatnej a medzina-
rodnej Urovni na testovanie vzoriek.

Podla potreby pracujte v koordindcii s dalSimi sektormi vratane ochrany deti.

Kluc¢ové ukazovatele

Percento zdravotnickych pracovnikov vo vysokorizikovych oblastiach, ktori su
vyskoleni v oblasti planov a protokolov reakcie na vypuknutie nakazy

Miera umrtnosti pripadov sa znizi na prijatelnu Uroven

Cholera < 1 percento

Meningitida < 15 percent

Hepatitida E < 4 percenta vo vieobecnej populdcii, 10 - 50 percent u tehotnych
zien v tretom trimestri

Z&skrt (respiracny) < 5 - 10 percent

Cierny kasel < 4 percenta u deti vo veku jedného roka, < 1 percento u deti vo
veku jeden az Styri roky

Dengue < 1 percento

Pozndmky k usmerneniam

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, hostitelsku vladu, véznice a armadu (ak
je to relevantné). Zabezpecte, aby pri reakcii na vypuknutie ndkazy neboli narusené
iné kritické zdravotné sluzby.

Plan by mal definovat tieto aspekty:

mechanizmus koordinacie reakcie na vypuknutie ndkazy na vnutrostatnej,
oblastnej a komunitnej Urovni,

mechanizmus mobilizacie komunity a rizikovej komunikécie,

posilnenie VVVR: dohladu nad ochoreniami, detekcie vypuknuti ndkaz,
(epidemiologického) vysetrovania vypuknuti ndkaz,

vedenie pripadov,

kontrolné opatrenia Specifické pre danu chorobu a kontext,

medzisektorové opatrenia,

protokoly pre bezpe¢nu prepravu a Struktiry odkazovania vzoriek na labora-
térne vysetrenie,

pohotovostné plény na posilnenie sluzieb na réznych urovniach starostlivosti
vratane vytvorenia izola¢nych zén v lie¢ebnych centrach,

schopnosti timu na kontrolu vypuknuti ndkaz a poziadavky na zdravotnickych
pracovnikov v pripade nudze a g&?
dostupnost zékladnych liekov, o¢kovacich latok, zdravotnickych pomécok,
laboratérnych potrieb a OOP pre zdravotnickych pracovnikov vratane
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medzindrodného obstaravania (napriklad globalne zabezpecenie ockovacich
latok).

Kontrola vypuknuti ndkaz zavisi od vhodnej komunikacie rizik a Specializovanych
timov pre kontrolu vypuknuti ndkaz. Ndkazy obmedzujte komplexnym spésobom
tak, aby sa nesirili do novych oblasti a aby sa znizil pocet novych pripadov v priebehu
nakazy. To si bude vyzadovat aktivne vyhladavanie pripadov, rychlu diagnostiku a
vedenie pripadov. Podla potreby vytvorte izola¢né zény (napriklad v pripade cholery
alebo hepatitidy E). Skvalitnite kontrolu vektorov s ciefom znizit vystavenie infekcii,
pouzivajte LLIN a zlepsite spravanie v oblasti hygieny.

Ockovacie kampane

Meningitida: Séroskupiny A, C, W a Y mozu spdsobit nakazy v krizach. Pocas epidé-
mif su k dispozicii na pouzitie ockovacie latky pre séroskupiny A a C. Bezné ockova-
nie v krizach sa neodporuca a nie je mozné pre séroskupiny C a W. Ockovanie cielte
na $pecifické vekové skupiny na zéklade znamych mier napadnutia alebo na fudi vo
veku od Siestich mesiacov do 30 rokov. Vzhladom na potrebu lumbarnej punkcie na
Ucely konec¢nej diagndzy vytvorte jasnu definiciu pripadov.

Virusovd hemoragickd horucka: Riadenie a diagnéza virusovych hemoragickych
horucok, ako su ebola alebo horicka Lassa, st zaloZzené na prisnych vnutrostatnych
a medzindrodnych usmerneniach. To zahffa protokoly pre nové ockovacie latky
a inovacné metddy liecby. Pocas tychto nakaz je rozhodujlce efektivne zapojenie
komunity.

@ horucka: Hromadné ockovanie sa odporuca po potvrdeni jedného pripadu v
osidleni pre vysidlené a hostitelské obyvatelstvo. Skombinujte ho s opatreniami na
kontrolu vektora Aedes a prisnou izolaciou pripadov.

Detska obrna: Detskd obrna je zahrnuta do Rozsireného programu ockovania (EPI)
WHO, pricom ockovanie sa ma obnovit po Uvodnych fazach mimoriadnej situacie.
Hromadné ockovanie zacnite v pripade, ze sa zisti pripad paralytickej detskej obrny.

lera: Musia byt k dispozicii jasné protokoly pre liecbu a vypuknutie ndkazy koordi-
ané naprie¢ sektormi. PouZivajte ockovacie latky proti cholere podfa rdmca WHO
a doplnte existujlce stratégie kontroly cholery.

Hepatitida A a E: Predstavuju vyznamné riziko najma v uteceneckych taboroch.
Predchadzajte vypuknutiam ndkaz a kontrolujte ich s pouzitim zlep3enej sanitacie a
hygieny a pristupu k bezpe¢nej vode.

vpky: X Pozrite si kapitolu Zakladna zdravotna starostlivost, standard Zdravie deti
/1: Detské choroby, ktorym je mozné predchadzat ockovanim.

Cierny kasel a zaskrt: Vypuknutia nakazy ¢iernym kaslom st bezné u vysidlenych ludi.
Vzhladom na obavy v suvislosti s rizikami medzi star$imi prijemcami celobunkove;j
ockovacej latky DPT (zaskrt, ¢ierny kasel a tetanus) postupujte obozretne, pokial ide
E>ikovaciu kampan v suvislosti s vypuknutim nékazy ciernym kaslom. V pripade
nakazy rieste otdzku nedostatocnej beznej preockovanosti. Vedenie pripadov zahfna
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antibioticku liecbu pripadov a véasnu profylakticku lie¢bu kontaktov v .domacnos-
tiach, v ktorych sa nachadza dojca alebo tehotnd zena. Vypuknutia ndkaz zaskrtom
sU menej ¢asté, no su hrozbou v zaludnenych prostrediach s nizkou imunitou proti
zaskrtu. V tdboroch uz v minulosti prebehli kampane hromadného oc¢kovania proti
zaskrtu tromi samostatnymi davkami ockovacej latky. Vedenie pripadov zahfna
podanie antitoxinu aj antibiotika.

Miery imrtnosti pripadov: Prijatelnd miera Umrtnosti pripadov (CFR) pre konkrétne
choroby sa lisi podla kontextu a existujucej imunity. Snazte sa ¢o najviac znizit miery
umrtnosti pripadov. Vysoké miery Umrtnosti pripadov moézu poukazovat na nedo-
stato¢ny pristup k primeranej zdravotnej starostlivosti, neskory prichod a vedenie
pripadov, vyznamné komorbidity medzi obyvatelstvom a nizku kvalitu zdravotnej
starostlivosti. Casto monitorujte mieru Umrtnosti pripadoyv, a ak je vyssia ako o¢aka-
van4, prijmite okamzité napravné opatrenia.

Starostlivost o deti: Poc¢as nakaz uvazujte pri navrhovani a realizacii programov o
detoch ako o $pecifickej skupine. Postup koordinujte so sektormi zdravia a ochrany
deti a zabezpecte odkazovanie pripadov medzi nimi. Rieste rizikd odlucenia deti od
ich rodicov. Rizikd mozu byt spdsobené chorobnostou a umrtnostou rodicov alebo
Struktudrou programu. Zamerajte sa na prevenciu odlticenia rodin a zabezpecte suhlas
rodicov alebo dietata s lie¢cbou. Prijmite opatrenia na zachovanie otvorenych vzdela-
vacich zariadeni, pricom myslite na nutné kontrolné opatrenia a zdravotnu vychovu.

2.2 Zdravie deti

Pocas kriz su deti eSte zranitelnejsie, pokial ide o infekcie, choroby a dalsie rizika,
ktoré ohrozuju ich zdravie a Zivot. Nielenze sa zhorsia ich Zivotné podmienky, ale
prerusia sa aj o¢kovacie programy. Rizikd su este vyssie v pripade deti bez sprievodu
alebo odlucenych deti.

Vyzaduje sa spolocna reakcia zamerana na deti. Prvotne sa bude sustredovat na
zivot zachranujucu starostlivost, ale v kone¢nom doésledku musia zdsahy zmiernit
utrpenie a podporovat rast a vyvin. Programy sa musia zaoberat hlavnymi pri¢inami
chorobnosti a umrtnosti. Na celosvetovej trovni su tymito rizikami akutne respira¢né
infekcie, hnacka, osypky, maléria, podvyziva a novorodenecké priciny chorobnosti a
umrtnosti.

Standard Zdravie deti 2.2.1:

Detské choroby, ktorym je mozné predchadzat ockovanim
Deti vo veku od $est mesiacov do 15 rokov maju imunitu voci prislusnym cho-
robam a pocas kriz maju pristup k beznym sluzbam Rozsireného programu
ockovania (EPI).

Klacové kroky
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1. Urdite, ¢i existuje potreba ockovani, a stanovte vhodny pristup v pripade
mimoriadne situdcie.

Tento proces zalozte na hodnoteni rizika (napriklad podla obyvatelstva,
ro¢ného obdobia), uskutocnitelnosti kampane (vratane potreby viacerych
davok, dostupnosti) a kontexte (napriklad bezpecnost, konkurencné potreby).
Malo by ist o priebezny proces, ktory sa vyvija spolu s krizou. X Pozrite si
kapitolu Zakladna zdravotna starostlivost, Standard Prenosné choroby 2.1.1:
Prevencia.

2. Ak je odhadované pokrytie pre osypky nizsie ako 90 percent alebo je nezndme,
uskutocnite kamparn hromadného ockovania proti osypkam pre deti vo veku
od Sest mesiacov do 15 rokov bez ohladu na histériu ockovania proti osypkam.

«  Predetivo veku 6 - 59 mesiacov pridajte vitamin A.

«  Zabezpeclte, aby vsetky dojcata ockované vo veku od Sest do devat mesiacov
dostali dalsiu davku ockovacej latky proti osypkam vo veku devat mesiacov.

3. Znova ¢o najskér zavedte sluzby EPI definované na str. 401 a 402.

Usilujte sa o to, aby zariadenia primarnej zdravotnej starostlivosti alebo
systémy mobilnych/terénnych timov poskytovali sluzby vnutrostatneho
ockovacieho programu pre choroby, ktorym sa da predchadzat ockovanim,
aspon 20 dni v mesiaci.

4. Kontrolujte stav o¢kovania u deti navstevujucich zdravotnicke zariadenia alebo
mobilné kliniky a podajte im potrebné ockovacie latky.

Klucové ukazovatele
Percento deti vo veku od 3est mesiacov do 15 rokov na konci o¢kovacej kampane
pre osypky, ktoré dostali oc¢kovaciu latku proti osypkam
> 95 percent
E>cento deti vo veku od Sest do 59 mesiacov na konci o¢kovacej kampane pre
osypky, ktoré dostali primeranut davku vitaminu A
. > 95 percent
Percento deti vo veku 12 mesiacov, ktoré dostali tri davky DPT
> 90 percent

Dento zariadeni primdrnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytuju zékladné
sluzby EPI aspori 20 dni/mesiac

Pozndmky k usmerneniam

Ockovanie: Oc¢kovacie latky maju rozhodujuci vyznam pri prevencii nadmernych umrti
v akutnych krizach. Vnutrostatne usmernenia nemusia pokryvat mimoriadne situacie
alebo ludi, ktori presli cez hranice, preto bezodkladne pracujte na urceni potrebnych
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Dvacich latok a vytvorte vykonavaci plan zahffajlci procesy obstaravania. X
ozrite si kapitolu Zakladna zdravotna starostlivost, Standard Prenosné choroby 2.1.1
, kde ndjdete usmernenia o hodnoteni rizika a rozhodovani v oblasti ockovania, a

dard Zdravotné systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomocky, ktory obsa-
huje informéacie o obstaravani a uchovéavani o¢kovacich latok.

Ockovanie proti osypkam: Ockovanie proti osypkam je v krizach prioritnym zdravot-
nym zasahom.

E> Pokrytie: Preskimajte Udaje o pokryti pre vysidlené a hostitelské obyvatelstvo
s ciefom vyhodnotit, ¢i pokrytie bezného ockovania proti osypkam alebo
kampane pre osypky bolo v predchadzajucich troch rokoch vyssie ako 90
percent. Ak bolo pokrytie o¢kovanim nizsie ako 90 percent, je nezname alebo
existuju pochybnosti, uskuto¢nite kampan pre osypky. Zaroven podavajte

E> doplnkovy vitamin A. Zabezpecte, aby aspon 95 percent novo prichddzajucich
deti do osidlenia vo veku od 3est mesiacov do 15 rokov bolo o¢kovanych.

+  Vekové rozsahy: Niektoré starsie deti mohli vynechat bezné oc¢kovanie ¢i
kampane pre osypky, pripadne eSte nemali osypky. Tieto deti zostavaju

IZ> ohrozené infekciou osypok a mézu nakazit doj¢ata a mladsie deti, ktorym hrozi
vyssie riziko Umrtia na toto ochorenie. Ockujte preto deti do veku 15 rokov. Ak
to nie je mozné, uprednostnite deti vo veku 6 — 59 mesiacov.

+  Opakované ockovania: Vietky deti vo veku od devat mesiacov do 15 rokov
maju v ramci standardnych vnutrostatnych oc¢kovacich programov dostat dve
davky ockovacej latky proti osypkam. Deti vo veku 3est az devat mesiacov,

ktoré dostali ockovaciu latku proti osypkam (napriklad v kampani v rdmci
mimoriadnej situdcie), maju dostat dalie dve davky v odporuc¢anom veku
podla vnutrostdtneho harmonogramu (zvycajne vo veku devat mesiacov a 15
rokov vo vysokorizikovych oblastiach).

Detskd obrna: O kampaniach pre detsku obrnu uvazujte v pripade, ze déjde k vypuk-
nutiu nédkazy detskej obrny alebo su ohrozené eradika¢né kampane, ako je stano-
vené v publikécii O¢kovanie v akutnych humanitarnych krizach: ramec rozhodovania.
X Pozrite si aj kapitolu Zakladna zdravotna starostlivost, standard Prenosné choroby
2.1.1: Prevencia.

Narodny program EPI : Okamzite obnovte program EPI na ochranu deti pred osyp-
kami, zaskrtom a ¢iernym kaslom a znizenie rizika respira¢nych ochoreni. Narodné
programy EPI moézu vyzadovat doplnkové oc¢kovacie latky. X Pozrite si kapitolu
Zéakladna zdravotna starostlivost, Standard Prenosné choroby 2.1.4: Pripravenost a
reakcia na vypuknutie ndkazy.

Bezpecnost o¢kovacich latok: Vzdy zaistite bezpecnost o¢kovacich latok. Dodrziavajte
pokyny vyrobcu na uchovavanie a chladenie. X Pozrite si standard Zdravotné systémy
1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomacky. g&]
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Informovany suhlas: Ziskajte informovany suhlas s podanim ockovacej latky od rodi-
¢ov alebo opatrovatelov. To zahffia porozumenie rizikdm a potencidlnym vedlajsim
ucinkom.

Standard Zdravie deti 2.2.2:

Starostlivost v oblasti novorodeneckych a detskych chorob
Deti maju pristup k prioritnej zdravotnej starostlivosti, ktora riesi hlavné
pric¢iny novorodeneckej a detskej chorobnosti a umrtnosti.

Klucové kroky

1.
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Poskytujte primerant zdravotnu starostlivost na réznych urovniach (zariadenia,
mobilné kliniky alebo komunitné programy).

Pouzite usmernenia ,Zdravie novorodencov v humanitarnych kontextoch’,
ktoré obsahuju informécie o zakladnej starostlivosti o novorodencov. X Pozrite
si Citované a dalsie zdroje.

Zvazte prijatie Standardov integrovaného komunitného vedenia pripadov
(iICCM) a integrovaného manazmentu detskych choréb (IMCI).

Viytvorte Standardizovany systém hodnotenia a tridze vo vietkych zariadeniach,
ktoré poskytuju starostlivost o chorych novorodencov alebo deti.

Zabezpecte, aby deti s prejavmi nebezpecenstva (neschopné pit alebo byt
dojcené, deti, ktoré vsetko vyvrétia, maju kfce a su letargické alebo v bezve-
domi) dostali okamzitu liecbu.

V kontextoch so zvySenym rizikom zahrrnte hodnotenie traumy a chemickej
otravy.

Spristupnite zakladné lieky vo vhodnych dévkach a formach na liecbu beznych
detskych choréb na véetkych urovniach starostlivosti.

Kontrolujte u deti rast a vyZzivovy stav.

Vietky podvyzivené deti odkéazte na vyzivové sluzby.

Poskytujte liecbu v zariadeni pre deti trpiace zdvaznou akutnou podvyzivou s
komplikaciami.

Vssitudciach s vysokym rizikom vypuknutia nakazy vytvorte primerany protokol
vedenia pripadov na lie¢bu detskych choréb a choréb, ktorym je mozné
predchadzat ockovanim, ako su zaskrt a cierny kasel.

Pokial mozno pouzivajte existujice protokoly.

Vlypracujte informacie o zdravotnej vychove, ktoré budu podnecovat rodiny,
aby si osvojili zdravé spravanie a pouzivali postupy prevencie ochoreni.
Podporujte opatrenia, ako su vyhradné dojcenie, kimenie dojciat, umyvanie ruk
¢i udrziavanie dojciat v teple, a podnecujte vyvin v ranom detstve.
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7. Vypracujte informacie o zdravotnej vychove, ktoré budu podnecovat ludi, aby
vyhladali v¢asnu starostlivost v pripade akéhokolvek ochorenia deti alebo
novorodencov, ako je napriklad horucka, kasel alebo hnacka.

+  Prijmite opatrenia na za¢lenenie deti bez dospelej osoby alebo rodica, ktori by
sa o ne starali.

8. Identifikujte deti so zdravotnym postihnutim alebo oneskorenym vyvinom.

+  Poskytujte poradenstvo o sluzbéch starostlivosti alebo rehabilitdcie a umoznite
odkazovanie na ne.

Kluc¢ové ukazovatele

Hruba miera imrtnosti deti do péat rokov

«  Menej ako 2 imrtia na 10 000 0séb za den. X Pozrite si dodatok 3 s vypoc¢tami

U¢inna antimalaricka lie¢ba poskytovana véas vietkym detom mlads$im ako pat
rokov s malériou

+  Vpriebehu 24 hodim od nastupu priznakov
- Vynimka pre deti mladsie ako pat rokov so zavaznou akutnou podvyzivou

Doplnkové orélne rehydratacné soli (ORS) a zinok poskytované vcas vsetkym detom
mladsim ako pét rokov s hnackou

. V priebehu 24 hodim od nastupu priznakov

Vhodna starostlivost poskytovand véas vsetkym detom mladsim ako pét rokov so
zapalom pluc
+  Vpriebehu 24 hodim od nastupu priznakov

Pozndmky k usmerneniam

Zakladna starostlivost o novorodencov: Poskytnite vietkym novorodencov odbornu
starostlivost pri narodeni, idealne v zdravotnickom zariadeni a podla usmerneni,
ktoré X si pozrite v publikaciach ,Integrované riadenie tehotenstva a pérodu”
(IMPAC) a,Zdravie novorodencov v humanitarnych kontextoch”. Bez ohladu na to, ¢i
porod prebehne s odbornou starostlivostou alebo bez nej, zakladna starostlivost o
novorodencov zahfna tieto prvky:

«  tepelnd starostlivost (oddialte kupanie a udrziavajte dieta v suchu a teple s
koznym kontaktom s matkou),

«  prevencia infekcii (podporujte postupy cistého porodu, umyvanie ruk, postupy
Cistej pupocnej $nury a starostlivost o kozu a oci),

«  podpora kimenia (okamzité a vyhradné doj¢enie, nevyhadzovanie kolostra),

+  monitorovanie (vyhodnotte priznaky nebezpecenstva infekcii alebo stavov,
ktoré si m6zu vyzadovat odkazanie) a
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«  popdrodna starostlivost (v prvom tyzdni Zivota ju poskytujte doma alebo v
blizkosti domova, pricom prvych 24 hodin je najvhodnejsich na ndvstevu na
Ucely poporodnej starostlivosti; ciefom maju byt tri domace navstevy pocas
prvého tyzdia Zivota).

Integrovany manazment detskych choréb (IMCI) sa zameriava na starostlivost o deti
mladsie ako pat rokov na Urovni primérnej zdravotnej starostlivosti. Po zavedeni IMCI
zapracujte klinické usmernenia do Standardnych protokolov a riadne vyskolte zdra-
votnickych pracovnikov.

grované komunitné vedenie pripadov (iCCM) je metéda poskytovania vcasnej a
ucinnej lie¢by maldrie, zapalu pltc a hnacky u ludi s obmedzenym pristupom k zdra-
votnickym zariadeniam, najma u deti mladsich ako pét rokov.

iecba hnacky: Deti s hnackou lie¢te doplnkovymi oradlnymi rehydratacnymi solami
@S) s nizkou osmolalitou a zinkom. Zinok skracuje trvanie hna¢ky a ORS brania
dehydratécii. Nabddajte o3etrovatelov, aby pocas epizédy pokracovali v dojceni
alebo ho zvysili a aby po jej skonceni celkovo zvysili kimenie.

ba zapalu pluc: Ak maju deti kasel, vysetrite, ¢i ich dychanie nie je zrychlené, ¢i sa
im nedycha tazko a ¢i nevtahuju hrudnik. Ak su tieto priznaky pritomné, liete vhod-

nym peroradlnym antibiotikom. Deti so zndmkami nebezpecenstva alebo so zévaz-
nym zépalom plic odkazte na prioritnu starostlivost.

Dhlené dychanie je vekovo $pecifické:

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 percento, otestujte vietky deti so zavaznou
akutnou podvyzivou. Matky a oSetrovatelia deti vystavenych HIV potrebuju prispdso-
benu podporu a poradenstvo. X Pozrite si standardy Potravinova bezpeénost a vyZiva.

Kfmenie odlu¢enych deti: Zabezpecte kontrolované kimenie odlucenych deti alebo
deti bez sprievodu.

Aspekty ochrany deti: Vyuzite bezné zdravotné sluzby na identifikovanie zanedba-
vania, zneuzivania a vykoristovania deti. Pripady odkazte na sluzby ochrany deti.
Zaclente postupy identifikacie a rodovo citlivého vedenia pripadov do beznych zdra-
votnych sluzieb pre matky a dojcatd, deti a dospievajucich.

Odkazovanie na vyzivové sluzby: X Pozrite si $tandard Potravinova bezpeénost a
vyziva 3: Nedostatok mikroZivin a Standard Riadenie v oblasti vyzivy 2.2: Zavaznd
akutna podvyziva.

Znecistenie vzduchu v domacnostiach: Zvazte poskytovanie alternativnych spora-
kov na znizenie dymu a vyparov pri vareni a respiracnych ochoreni, ktoré spoésobuju.
X Pozrite si $tandard Pristresie a osidlenie 3: Obytny priestor a standard 4: Vybava
domacnosti.
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Otrava: X Pozrite si dodatok 4.

2.3 Sexualne a reprodukcné zdravie

Od zaciatku krizy musi byt dostupna kriticka, Zivot zachranujuca sexuélna a repro-
dukéna starostlivost. Co najskér, ako je to mozné, zavedte komplexné sluzby.

Tieto kritické sluzby su sucastou integrovanej reakcie v oblasti zdravia a podpo-
ruje ich pouzivanie stprav reprodukéného zdravia. X Pozrite si standard Zdravotné
systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomocky.

Komplexna sexualna a reprodukéna zdravotna starostlivost zahfna rozsirenie existu-
jucich sluzieb, pridanie chybajucich sluzieb a zvysenie kvality. Pochopenie architek-
tary zdravotnych systémov pomoze stanovit, ako mozno tieto aspekty podporit. X
Pozrite si Standardy Zdravotné systémy 1.1 az 1.5.

V3etci ludia vratane fudi v humanitarnych situdciach majui pravo na sexuélne a repro-
dukéné zdravie. Sexudlna a reprodukénd zdravotna starostlivost musi re$pektovat
kultirne pozadie a ndboZenské presvedéenia komunity a zaroven spifiat univerzalne
uznavané medzinarodné Standardy ludskych prav. Pristupujte citlivo k potrebam
dospievajucich, starsich [udi, os6b so zdravotnym postihnutim a ohrozeného obyva-
telstva bez ohladu na sexualnu orientéciu ¢i rodovu identitu.

V mimoriadnych situdcidch sa zvysuje riziko sexudlneho nasilia vratane vykoristo-
vania a zneuzivania. Vsetci aktéri musia spolupracovat pri prevencii a reakcii v Uzkej
koordinAcii so sektorom ochrany. Informéacie zhromazdujte bezpeé¢ne a eticky. Udaje
poskytujte jedine podla schvélenych protokolov. X Pozrite si Zasady ochrany a $tan-
dard Zdravotné systémy 1.5: Zdravotné informacie.

Standard Sexuélne a reprodukéné zdra-
vie 2.3.1: Reproduk¢na, materska a novo-

rodenecka zdravotna starostlivost
Ludia maju pristup k zdravotnej starostlivosti a planovaniu rodiny, ktoré pred-
chadzaju nadmernej materskej a novorodeneckej chorobnosti a imrtnosti.

Klacové kroky

1. Zabezpecte, aby boli vzdy dostupné sluzby ¢istého a bezpecného pérodu,
zakladnej starostlivosti o novorodencov a nudzovej obstetrickej a novorode-
neckej starostlivosti.

«  Vytvorte systém odkazovania s komunikaciou a prepravou z komunity do
zdravotnickeho zariadenia alebo nemocnice, ktoré funguju nepretrzite.

2. Ak nemozno zarucit pristup ku kvalifikovanym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti alebo zdravotnickym zariadeniam, poskytnite vietkym viditelne
tehotnym Zendm balicky pre cisty porod.
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3. Nazaklade konzultécii s komunitou sa usilujte pochopit miestne preferencie,
praktiky a postoje voci antikoncepcii.

+  SmuZmi, Zenami a dospievajicimi chlapcami a diev¢atami diskutujte samo-
statne a v sukromi.

4.V zdravotnickych zariadeniach spristupnite r6zne dlhodobo p6sobiace
reverzibilné a kratkodobo pdsobiace antikoncepéné metddy na zéklade dopytu
v sukromnom a dévernom prostredi.

«  Poskytujte poradenstvo, ktoré zdérazriuje informovanu volbu a ucinnost.

Kltcové ukazovatele

Vzdy je dostupna odborna nidzova obstetricka a novorodenecka starostlivost

«  Zakladna nudzova obstetricka a novorodenecka starostlivost: minimalne pat
zariadeni na 500 000 ludi

. Komplexnd nudzova obstetrickd a novorodenecka starostlivost: minimalne
jedno zariadenie na 500 000 ludi

Percento poérodov s Ucastou kvalifikovaného pracovnika

Minimalny ciel: 80 percent
Dostupny systém odkazovania v pripade obstetrickej a novorodeneckej pohotovosti

«  Dostupny 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni

Percento pérodov cisarskym rezom v zdravotnickych zariadeniach
IZ> Ciel:5 - 15 percent

Vsetky primarne zdravotné strediska hlasia dostupnost aspon styroch metod
antikoncepcie v rozmedzi troch az Siestich mesiacov od zaciatku krizy.

Einémky k usmerneniam
u

dzova obstetrickd a novorodenecka starostlivost: Priblizne 4 percentd z kazdej
populdcie tvoria tehotné Zeny a priblizne 15 percent z nich sa pocas tehotenstva
alebo v case pérodu stretne s neocakdvanou obstetrickou komplikaciou, ktora si
vyziada nidzovu obstetricku starostlivost. Priblizne 5 — 15 percent pérodov si bude
vyzadovat chirurgicky zakrok, napriklad cisarsky rez. Celosvetovo 9 - 15 percent
E>orodencov potrebuje Zivot zachranujicu nudzovu starostlivost. Priblizne 5 - 10
percent novorodencov pri narodeni nedycha spontanne a potrebuje stimulaciu a
polovica z nich potrebuje resuscitaciu. Medzi hlavné dévody neschopnosti dychat
patria predcasny porod alebo akutne pérodné udalosti vedice k zdvaznej asfyxii.
X Pozrite si kapitolu Zakladna zdravotna starostlivost, standard Zdravie deti 2.2.2:
Starostlivost v oblasti novorodeneckych a detskych choréb.
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Zékladna nudzova obstetrickd a novorodenecka starostlivost zahfna parenteralne
antibiotikd, uterotonikd (parenterdlny oxytocin, misoprostol), parenterdlne anti-
konvulziva (siran horecnaty), vybratie zachovanych produktov pérodu pomocou
vhodnych pomaécok, ru¢né vybratie placenty, asistovany vaginalny pérod (vakuova
extrakcia) a resuscitaciu matky a novorodenca.

Komplexnd nudzové obstetrickd a novorodeneckd starostlivost zahffia vietky
polozky uvedené vyssie, ako aj chirurgicky zakrok pod vieobecnou anestéziou
(cisarsky rez, laparotdmia) a racionalnu a bezpecnu transfuziu krvi so standardnymi
bezpecnostnymi opatreniami. Popdrodna starostlivost je zivot zachranujucim zasa-
hom a je sti¢astou nudzovej obstetrickej a novorodeneckej starostlivosti. Jej cielom je
znizit Umrtia a utrpenie nasledkom komplikacii (spontdnneho) potratu a nebezpec-
nej interrupcie. Lie¢ba zahffa zabrdnenie krvacaniu (podla moznosti chirurgickym
zakrokom) a sepse a poskytnutie profylaxie proti tetanu.

Rozhodujuce je, aby boli vzdy dostupné sluzby zakladnej aj komplexnej nidzovej
obstetrickej a novorodeneckej starostlivosti.

Systém odkazovania by mal zabezpecit, aby zeny alebo novorodenci mali k dispozicii
prostriedky na cestovanie do a zo zariadenia primdarnej zdravotnej starostlivosti so
zdkladnou nudzovou obstetrickou a novorodeneckou starostlivostou a do nemoc-
nice s komplexnou nudzovou obstetrickou a novorodeneckou starostlivostou.

Planovanie rodiny: Komunikujte s roznymi skupinami v komunite, aby ste pochopili
preferencie a kultdrne postoje. Zaistite, aby clenovia komunity vedeli, kde a ako sa
moézu dostat k antikoncepcii. Poskytujte informéacie vo viacerych formatoch a jazy-
koch, aby sa zaistila pristupnost. Zapojte lidrov komunity do Sirenia informdcii.

Poradenstvo v oblasti antikoncepcie by mali poskytovat vyskoleni poskytovatelia,
ktori rozumeju preferenciam, kultire a kontextu klienta. Poradenstvo musi klast
doraz na dovernost a sukromie, dobrovolny a informovany vyber a suhlas, uc¢innost
lekérskych a nelekarskych metdd, mozné vedlajsie ucinky, riadenie a nasledné sledo-
vanie, ako aj na usmernenia na pripadné odstranenie antikoncep¢nej pomocky.

Musi byt bezprostredne dostupnd $kéla typov antikoncepcie na uspokojenie oc¢aka-
vaného dopytu. Poskytovatelia by mali byt vyskoleni na odstrafiovanie dlhodobo
posobiacich reverzibilnych antikoncepénych pomécok.

Dalsie sluzby: Co najskér za¢nite poskytovat dalsiu materski a novorodenecku
starostlivost vratane predpérodnej a poporodnej starostlivosti.

Koordindcia s inymi sektormi: V koordindcii so sektorom vyzivy zaistite, aby boli
tehotné a dojciace zeny podla potreby odkazané na vyzivové sluzby, napriklad v
suvislosti s cielenym doplnkovym kimenim. Xl Pozrite si kapitolu Potravinova bezpe¢-
nost a vyziva, Standardy Riadenie v oblasti vyzivy 2.1 a 2.2.
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Standard Sexudlne a reprodukéné zdravie 2.3.2: Sexuélne
nasilie a klinicky postup v pripade znasilnenia

Ludia maju pristup k zdravotnej starostlivosti, ktord je bezpecnd a reaguje na
potreby osob, ktoré zazili sexualne nasilie.

Klu¢ové kroky

1. Identifikujte veducu organizaciu, ktoré bude koordinovat medzisektorovy
pristup k znizovaniu rizika sexualneho nasilia, zaisti odkazovanie a bude
poskytovat holistickii podporu obetiam.

« Vkoordindacii s dalsimi sektormi posilnite prevenciu a reakciu.

2. Informujte komunitu o dostupnych sluzbach a vyzname vyhladania okamzitej
lekarskej starostlivosti po sexudlnom nasili.

- Conajskér (v priebehu 72 hodin od vystavenia) poskytnite postexpozi¢nu
profylaxiu HIV.
«  Vpriebehu 120 hodin poskytnite nidzovu antikoncepciu.

3. Vytvorte v zdravotnickych zariadeniach bezpecné priestory na prijimanie
0s0b, ktoré zazili sexudlne nasilie, a poskytovanie klinickej starostlivosti a
odkazovania.

- Viditelne prezentujte a pouzivajte jasné protokoly a zoznam prav pacientov.
«  Vyskolte zdravotnickych pracovnikov v oblasti podpornej komunikacie,
zachovavania dévernosti a ochrany informdcii a idajov obeti.

4.  Spristupnite osobam, ktoré zazili sexualne nasilie, klinicku starostlivost a
moznost odkazania na iné podporné sluzby.

«  Zabezpecte mechanizmy odkazovania v pripade zZivot ohrozujucich, kompliko-
vanych alebo zavaznych stavov.

«  Vytvorte mechanizmy odkazovania medzi zdravotnymi, pradvnymi, ochrannymi,
bezpecnostnymi, psychosocialnymi a komunitnymi sluzbami.

Kltcové ukazovatele

Vsetky zdravotnicke zariadenia maju vyskolenych pracovnikov, dostatok potrieb
a vybavenia na klinické poskytovanie sluzieb pre osoby, ktoré zazili znasilnenie, v
stlade s vnutrostatnymi alebo medzinarodnymi protokolmi

ky osoby, ktoré zazili sexudlne nasilie, potvrdia, Ze dostali zdravotnu starostlivost
ezpecnym a dévernym spésobom

Dky opravnené osoby, ktoré zazili sexualne nasilie, dostanu:

«  Postexpozi¢nu profylaxiu v priebehu 72 hodin od incidentu alebo vystavenia
« Nudzovu antikoncepciu v priebehu 120 hodin od incidentu alebo vystavenia
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némky k usmerneniam

Prevencia sexudlneho nasilia a znésilnenia si vyzaduje opatrenia naprie¢ vsetkymi
sektormi. X Pozrite si kapitolu WASH, $tandard Zasobovanie vodou 2.1, X pozrite
si kapitolu WASH, 3tandard Nakladanie s exkrementmi 3.2, X pozrite si kapitolu
Potravinovd bezpecnost a vyziva, Standard Potravinovd pomoc a vyziva 6.3 a Stan-

d Zivobytie 7.2, $tandardy Pristreie a osidlenie 2 a 3, X pozrite si zdsadu ochrany

zavazky Zakladnej humanitarnej normy 4 a 8. X Pozrite si standard Zdravotné
systémy 1.1 az 1.3, kde najdete dalsie informacie o vytvarani bezpecnych zdravotnic-
Bw zariadeni a poskytovani bezpecnej starostlivosti.

Vo vsetkych zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti a mobilnych timoch
musi byt k dispozicii klinickd starostlivost vratane starostlivosti o dusevné zdravie a
hanizmov odkazovania pre obete. X Pozrite si standard Zdravotné systémy 1.2 a
ndard Zakladnd zdravotnd starostlivost 2.5. To zahffia vyskolenych pracovnikov,
ktori poskytuju empaticku, véasnu a dévernd liecbu a poradenstvo vietkym detom,
dospelym a star$im ludom v tychto oblastiach:

nudzovd antikoncepcia,
tehotenské testy, informacie o moznostiach tehotenstva a odkazanie na
bezpecnu interrupciu v maximalnej moznej zékonnej miere,

«  prezumptivna lie¢ba STI,

«  postexpozi¢na profylaxia na prevenciu prenosu HIV, X pozrite si 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
sociélne sluzby.

Zabezpecte spravodlivé rodové rozlozenie zdravotnickych pracovnikov, ktori plynulo
hovoria miestnym jazykom a jazykom pacientov, a vyskolte Zenskych a muzskych
sprievodcov a tlmocnikov, ktori budu poskytovat nediskrimina¢né a nezaujaté
sluzby. Vyskolte zdravotnickych pracovnikov v oblasti klinickej starostlivosti o osoby,
ktoré zazili sexudlne nasilie, s dérazom na podpornu komunikéciu, histériu a vyset-
renie, liecbu a poradenstvo. Pokial je to mozné a potrebné, poskytnite Skolenie o
lekérsko-pravnom systéme a zbere forenznych dékazov.

Deti, ktoré zazili sexudlne nésilie: O deti sa maju starat zdravotnicki pracovnici vysko-
leni v starostlivosti o deti po znasilneni. Umoznite detom zvolit si pohlavie zdravot-
nickeho pracovnika. Do vietkych pripadov rychlo zapojte Specializovanych aktérov v
oblasti ochrany.

Zapojenie komunity: Pracujte s pacientmi a komunitou s cielom zlepsit pristup-
nost a prijatelnost starostlivosti a zavddzat programy prevencie pocas celej krizy.
Zabezpecte mechanizmy dovernej a rychlej spétnej vazby. Zapojte zeny, muzov,
dospievajuce dievcatd a chlapcov, ako aj ohrozené obyvatelstvo, ako st osoby so
zdravotnym postihnutim a skupiny LGBTQI.
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Pravne ramce: Berte ohlad na vnutrostatny lekarsko-pravny systém a prislusné pravne
predpisy o sexudlnom nasili. Informujte obete o pripadnych zdkonoch o povinnom
nahlasovani, ktoré by mohli obmedzit dovernost informacii, ktoré pacienti poskytnu
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. M6Zu mat sice vplyv na ich rozhodnutie
pokracovat vo vyhladavani starostlivosti, je vdak nutné ich dodrziavat.

V mnohych krajinach je vyvolany potrat zakonny v pripadoch, ako je zndsilnenie. Ak
je to tak, je potrebné poskytnut pristup k tymto sluzbam a odkazovanie na ne bez
diskriminacie.

Hoci riesenie problému sexualneho nasilia je klu¢ové, poc¢as humanitarnych kriz su
rozsirené aj formy rodovo podmieneného nasilia (RPN), ako je doméce nasilie, detské
a nutené manzelstvo a mrzacenie Zenskych pohlavnych orgdnov. V niektorych situa-
ciach pocas krizy sa vyskyt tychto foriem modze dokonca zvysovat, co mad vyznamné,
jedine¢né vplyvy na zdravie (fyzické, pohlavné, dusevné) jednotlivcov a vyzaduje
si Specifické reakcie. V medzindarodnych usmerneniach sa Coraz Castejsie spomina
nielen sexudlne nasilie, ale aj tieto iné formy RPN a ich vplyv na zdravie. X Pozrite
si Usmernenia IASC k integrdcii zasahov v oblasti rodovo podmieneného nasilia do
humanitarnej ¢innosti.

Standard Sexuélne a reprodukéné zdravie 2.3.3:

HIV

Ludia maju pristup k zdravotnej starostlivosti, ktora predchddza prenosu HIV a
znizuje chorobnost a imrtnost v jeho dosledku.

Kltucové kroky

1. Zavedte a dodrziavajte Standardné bezpecnostné opatrenia a postupy na
bezpecné a raciondlne pouzivanie transfuzie krvi.

2. Poskytnite antiretrovirusovu lie¢bu (ARL) kazdému, kto ju uz uziva, vratane Zien
v programoch prevencie prenosu z matky na dieta.

«  Aktivne vyhladavajte [udi Zijucich s HIV, aby mohli pokracovat v liecbe.
3. Poskytujte lubrikované muzské kondémy, ako aj zenské kondomy, ak ich uz
obyvatelia pouzivaju.

«  Spolupracujte s lidrami a dotknutym obyvatelstvom s cielom pochopit miestne
pouzivanie kondémov, zvysit ich prijimanie a zaistit ich kultirne primeranu
distribuciu.

4. Ak je prevalencia HIV vyssia ako 1 percento, ponuknite testovanie vietkym
tehotnym zenam.

Pozndmka: Organizacia Caritas Internationalis ani jej ¢lenovia nepodporuju pouzivanie akejkolvek formy
umelej antikoncepcie ani ju nedistribuuju.

334



ZAKLADNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST - STAROSTLIVOST V PRIPADE ZRANENIA A TRAUMY

5.V pripade 0s0b, ktoré zazili sexuélne nasilie alebo vystavenie v praci, zacnite s
postexpozi¢nou profylaxiou (PEP) ¢o najskor, v kazdom pripade v priebehu 72
hodin od vystavenia.

6. Poskytnite profylaxiu kotrimoxazolom na oportunne infekcie:

a. pacientom zijucims HIV a
b. detom vo veku Styri az Sest tyzdrov narodenym matkam zijucim s HIV.
Pokracujte, kym infekciu HIV nemozno vylucit.

3. Zabezpeclte, aby zariadenia primdrnej zdravotnej starostlivosti mali k dispozicii
antibiotikd a pacientom s priznakmi STI poskytovali syndrémovu lie¢bu.

Klucové ukazovatele

Vsetka krv pouzivand na transfuziu sa vysetruje a neobsahuje infekcie prenasané
transfaziou vratane HIV

Percento ludi, ktori predtym dostavali antiretrovirusovu liecbu (ART), aj nadalej
dostava lieky na ART

. 90 percent

Percento zien, ktoré vyhladaju zdravotné sluzby a su testované na HIV, ak je preva-
lencia HIV vyssia ako 1 percento

. 90 percent

Percento osdb, ktoré boli potencidlne vystavené HIV, navstivili zdravotnicke zariade-
nia a dostali PEP v priebehu 72 hodin od vystavenia

. 100 percent

Percento dojciat vystavenych HIV, ktoré dostali kotrimoxazol vo veku Styri az Sest
mesiacov

. 95 percent

Pozndmky k usmerneniam

cové opatrenia uvedené vyssie by mali platit vo vietkych humanitarnych krizach
bez ohladu na miestnu epidemioldgiu HIV.

Zapojte dotknutd komunitu a kli¢ové skupiny obyvatelstva (zdravotnicki pracovnici,
lidri, Zeny, LGBTQI ludia, osoby so zdravotnym postihnutim) do poskytovania sluzieb
v oblasti HIV a zaistite, aby vedeli, kde sa dostanu k antiretrovirusovym (ARV) liekom.

7 existuje zdruzenie [udi Zijucich s HIV, konzultujte s nimi a zapojte ich do navrhu
a realizacie programu.

Uzitocna je distribucia kondémov v rdmci jednotlivych skupin organizovana komu- ggj
nitou. Predstavitelia kltcovych skupin obyvatelstva a dospievajuci ¢asto vedia,
kde sa clenovia ich skupin a vrstevnici zdruzuju, a mozu im rozdavat kondémy ako
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rovolnici. Vzdeldvajte kltcové skupiny obyvatelstva s pouzitim kultirne primera-
@h informacii o sprdvnom pouzivani a likvidacii pouzitych kondémov. Spristupnite
kondémy komunite, pracovnikom podpornych agentur, uniformovanym pracovni-
kom, vodi¢om vozidiel rozvazajucich pomoc a dalsim osobam.

Esﬂ]zia krvi: ¥ Pozrite si standardy Zdravotné systémy 1.1a 1.3.

texpozi¢na starostlivost a lie¢ba by mali zahfiat poradenstvo, hodnotenie rizika
vystavenia HIV, informovany suhlas, hodnotenie zdroja a poskytovanie antiretrovi-
évych liekov. Neposkytujte PEP osobe, o ktorej je zname, ze Zije s HIV. Hoci pred
zacatim PEP sa odporuca poradenstvo a testovanie, ak to nie je uskutocnitelné, neod-
E{ﬁlajte zacatie PEP. X Pozrite si kapitolu Zékladna zdravotna starostlivost, standard

udlne a reprodukcné zdravie 2.3.2: Sexudlne nasilie a klinicky postup v pripade
znésilnenia.

Komplexné ¢innosti suvisiace s HIV v krizach: Co najskér, ako je to mozné, zavedte
nasledujlce ¢innosti:

Dedomie o HIV: Poskytujte verejnosti, najma ohrozenejsim skupindm obyvatelstva,
tupné informacie o prevencie HIV a inych STI.

Préevencia HIV: Poskytujte vysokorizikovym skupindm obyvatelstva sluzby na znizenie
ujmy, ako su sterilné injek¢né pomodcky a opiatova substitu¢na terapia pre ludi, ktori
injek¢ne uzivaju drogy, pokial tieto sluzby uz existuju. X Pozrite si standard Zakladna
zdravotna starostlivost 2.5: Starostlivost o dusevné zdravie.

Poradenstvo a testovanie na HIV: Vytvorte (alebo obnovte) poradenské a testovacie
sluzby spojené so zacatim ART. Prioritné skupiny na testovanie HIV st tehotné zeny a
ich partneri, deti so zavaZznou akutnou podvyzivou, ak je prevalencia HIV vyssia ako 1
percento, a dalsie ohrozené skupiny.

Stigmatizacia a diskrimindcia: Rozhodujuce je zaistit, aby stratégie a programy nezvy-
Sovali stigmatizaciu. Snazte sa aktivne znizovat stigmatizaciu a diskriminaciu v oblas-
tiach so zndmym vysokym indexom stigmatizdcie a diskrimina¢nym spravanim.

Zéasahy pomocou ART: Co najskor rozsirte antiretrovirusovu lie¢bu na vietkych, ktori
ju potrebuju - nielen na fudi, ktori ju dostévali uz predtym.

Prevencia prenosu z matky na dieta: Testujte tehotné zeny a ich partnerov a poskytujte
vcasnu diagnostiku HIV u dojciat. Poskytujte ART zenam, o ktorych sa uz vie, Ze su pozi-
tivne,aleboktoré majinovépozitivnetestynaHIV.Doj¢atas pozitivnymtestomodkazte
na pediatrické sluzby v oblasti HIV. Poskytujte usmernenia o kimeni dojciat $pecifické
pre zeny Zijuce s HIV, ako aj podporu na udrzanie a dodrziavanie kimenia. X Pozrite si
kapitolu Potravinova bezpecnost a vyziva, Standardy Kimenie dojciat a malych deti 4.1
ad.2.

Sluzby v pripade subeZnej infekcie HIV/TBC: Poskytujte skrining na TBC a mechanizmy
odkazovania ludom zijucim s HIV. Poskytujte liecbu TBC fudom, ktori boli uz predtym
zapojeni do programu lie¢by. X Pozrite si kapitolu Zakladna zdravotna starostlivost,
standard Prenosné choroby 2.1.3: Diagnéza a vedenie pripadov. Prepojte sluzby
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testovania na TBC a HIV v prostrediach s vysokou prevalenciou a zavedte kontrolu
infekcie TBC v prostrediach zdravotnej starostlivosti.

2.4 Starostlivost v pripade zranenia a traumy

V kazdej krize mozno velku zataz, pokial ide o chorobnost a Umrtnost, pric¢itat zrane-
niam. Zvyseny dopyt po sluzbach traumatologickej starostlivosti pravdepodobne
rychlo prekroci kapacity miestnych zdravotnych systémov. V zaujme znizenia vplyvu
zraneni a rizika kolapsu zdravotného systému zabezpecte systematicku tridz a riade-
nie hromadnych urazov spolu so zdkladnou pohotovostnou, bezpecnou opera¢nou
a rehabilita¢nou starostlivostou. Tato cast sa tyka reakcie zdravotného systému na
fyzické zranenia. Specifické usmernenia tykajuce sa otravy, dusevného zdravia a
sexualneho nasilia sa nachadzaju v inych ¢astiach. X Pozrite si dodatok 4: Otrava,
Standard Zakladna zdravotna starostlivost 2.5 a Standard Zakladna zdravotna starost-
livost, Sexudlne a reprodukéné zdravie 2.3.2.

Standard Starostlivost v pripade zranenia a traumy 2.4:
Starostlivost v pripade zranenia a traumy

Ludia maju pocas kriz pristup k bezpec¢nej a i¢innej traumatologickej sta-
rostlivosti na predchadzanie zabranitelnej umrtnosti, chorobnosti, utrpeniu a
zdravotnému postihnutiu.

Klucové kroky

1.

Poskytujte starostlivost v pripade traumy na vsetkych drovniach vietkym
pacientom.

Rychlo vytvorte bezpe¢né systémy odkazovania medzi zariadeniami a z
dotknutych komunit do zariadeni.

Ak obyvatelstvu nie je pristupna starostlivost v zariadeniach s pevnou
konstrukciou, vytvorte mobilné kliniky alebo polné nemocnice.

Zabezpecte, aby zdravotnicki pracovnici mali zru¢nosti a poznatky na osetrenie
zraneni.

Zapojte vsetky Urovne od $pecialistov prvého zasahu az po lekarov poskytuju-
cich konecnu chirurgicku a anestéziologicku starostlivost.

Vypracujte alebo posilnite Standardizované protokoly pre tridz a starostlivost v
pripade zranenia a traumy.

Zahrnite systémy odkazovania pre ochranu deti, osoby, ktoré zazili sexudlne
nasilie, a osoby vyZadujlce dusevnu a psychosocialnu podporu.

Poskytnite profylaxiu tetanu vSetkym ludom, ktorym hrozi riziko zranenia, ch?
zranenym fudom s otvorenymi ranami a pracovnikom zapojenym do zéchran-
nych a Cistiacich operacii.
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5. Zabezpecte minimalne Standardy bezpecnosti a riadenia pre vietky zariad-
enia poskytujuce starostlivost v pripade traumy a zranenia vratane polnych
nemocnic.

6.  Zaistite v€asny pristup zranenych pacientov k rehabilita¢nym sluzbam, priorit-
nym asistené¢nym sluzbam a mobilnym pomockam.

«  Uistite sa, Ze asistencné pomocky, ako su invalidné voziky a barle, alebo iné
mobilné pomocky mozno opravit na miestnej Urovni.

7. Zabezpecte vcasny pristup k sluzbdm dusevného zdravia a psychosocialnej
podpore.

8. Zavedte alebo posilnite zdravotné informacné systémy tak, aby zahfnali udaje
o zraneniach a traume.

« U vsetkych traumatologickych pacientov uprednostnite zakladnu klinicku
dokumentdciu, ako su individualne zdravotné zaznamy.

«  Pouzivajte standardné definicie na zaclenenie zraneni do stiborov udajov
zdravotného informac¢ného systému.

Klucové ukazovatele

Percento zdravotnickych zariadeni, ktoré maju plan pre pripad katastrofy zahfnajuci
riadenie hromadnych zraneni, ktory sa pravidelne kontroluje a nacvi¢uje

Percento zdravotnickych zariadeni s protokolmi pre akutne zranenia zahfnajucimi
formélne nastroje triaze

Percento zdravotnickych zariadeni s pracovnikmi, ktori absolvovali zakladné skole-
nie o pristupe k akitnym zraneniam

Percento zdravotnickych zariadeni, ktoré zaviedli opatrenia na zlep3enie kvality s
cielom znizit zakladnu chorobnost a umrtnost podla dostupnych tdajov

Poznamky k usmerneniam

Skolenie a rozvoj zru¢nosti v oblasti starostlivosti v pripade zranenia a traumy by mali

zahfnat:

«  riadenie hromadnych zraneni pre pracovnikov, ktori realizuju a koordinuju
reakciu,

«  zakladnu prvd pomoc,

«  Standardizovanu tridz v teréne a v zdravotnickych zariadeniach a

. véasné rozpoznanie, resuscitaciu, osetrenie ran, kontrolu bolesti a ¢asovo
primeranu psychosocialnu podporu.

Mali by existovat alebo by sa mali vypracovat standardizované protokoly tykajuce sa
tychto aspektov:
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. klasifikacia triaZze na zaklade zavaznosti pre bezné a nidzové situacie, ktora
zahfna hodnotenie, prioritizaciu, zakladnu resuscitaciu a kritérid nudzového
odkazovania,

+  nudzova starostlivost prvej linie v mieste pristupu a

«  odkazovanie na pohotovostnu a rozsirenu starostlivost vratane chirurgie,
pooperacne;j starostlivosti a rehabilitacie.

Minimalne Standardy bezpecnosti a kvality: Minimdlne Standardy musia byt zaistené
aj v pripadoch, ked' sa poskytuje traumatologicka starostlivost v reakcii na akdtnu
udalost alebo prebiehajuci konflikt. Medzi oblasti, ktorym sa treba venovat, patria:

«  bezpecné aracionélne pouzivanie liekov, pomécok a krvnych produktov
vratane dodavatelského retazca,

. prevencia a kontrola infekcii,

- dostato¢né dodavky energie na osvetlenie, komunikaciu a prevadzku zaklad-
nych zdravotnickych pomocok, ako je zariadenie na nidzovu resuscitaciu a
steriliza¢né autoklavy, a

«  zdravotnicke odpadové hospodarstvo.

Prva pomoc na urovni komunity: V¢asna a vhodna prva pomoc zo strany neodbor-
nych oséb zachranuje Zivoty, ak sa poskytuje bezpec¢nym a systematickym sposo-
bom. V3etky osoby poskytujuce prvi moc by mali pouzivat Struktarovany pristup k
zranenym. Rozhodujlce je Skolenie v oblasti zakladnej starostlivosti o rany, ako je
Cistenie a obvdzovanie.

rite prvd pomoc na Urovni domacnosti a komunity, ako aj usmernenia, kedy a
kde je potrebné vyhladat lekarsku pomoc. Zvysujte povedomie o rizikdch zavislych
od kontextu, ako je nestabilnd infrastruktura alebo riziko zranenia pri pokusoch o
zachranu.

Dije proces kategorizacie pacientov podla zavaznosti ich zraneni a potreby starost-
livosti. Identifikuje osoby, pre ktoré by bol okamzity lekarsky zasah najvacsim prino-
som. Existuje viacero systémov tridze. Jeden z najpouzivanejsich systémov vyuziva
pat farieb: ¢ervena pre pacientov najvyssej priority, zlta pre strednu prioritu, zelena
pre nizku prioritu, modra pre pacientov nad moznosti technickej kapacity zariadenia
E}Iio pacientov vyzadujucich paliativnu starostlivost a siva pre mitvych.

ornd nudzova starostlivost prvej linie: Vsetci zdravotnicki pracovnici vysokej
urovne, ako su lekari, by mali byt kvalifikovani v systematickom pristupe k akutne
chorym a zranenym. [ Pozrite si pristup ABCDE v Medzinarodnych usmerneniach
IFRC pre prvu pomoc a resuscitaciu. V. mnohych prostrediach mozno pred prevozom
pacienta do pokrocilejsich zariadeni vykonat prvotné resuscitacné a zivot zachra-
nujuce zasahy, ako je poddavanie tekutin a antibiotik, kontrola hemoragie a liecba

Dumotoraxu.

Anestéziologickd, traumatologickd a chirurgicka starostlivost: Nudzovu, opera¢nu
a rehabilita¢nu starostlivost by mali poskytovat iba organizécie s prislusnou odbor-
nostou. Poskytovatelia by mali pésobit v rdmci svojho rozsahu odbornej praxe s
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@tatoénymi prostriedkami na zachovanie svojich ¢innosti. Nevhodna alebo nedos-
atoc¢na starostlivost moze spdsobit viac Skody, ako keby sa neurobilo ni¢. Chirurgicky
zakrok poskytnuty bez primeranej predoperacnej a pooperacnej starostlivosti a
priebeznej rehabilitdcie moze viest k neuspechu pri obnove funkénych schopnosti
pacienta.

é nemocnice: Vyuzitie docasnych polnych nemocni méze byt nutné najma v
tnych krizach a malo by sa koordinovat s MZ alebo riadiacimi agenttrami alebo

dal$imi zdravotnickymi aktérmi. Standardy a bezpe¢nost starostlivosti by mali spliat

vnutro$tatne a medzinarodné normy. Xl Pozrite si Citované a dalsie zdroje s dalSimi
erneniami.

Rehabilitacia a socidlna reintegracia: V¢asna rehabilitdicia moze zvysit prezivanie,
maximalizovat vplyv lekarskych a chirurgickych zédkrokov a zvysit kvalitu zivota
0s0b, ktoré prezili zranenie. Zdravotnicke timy s kapacitou hospitalizacie musia byt
schopné poskytnut skoru rehabilitaciu. Zmapujte existujuce rehabilita¢né kapacity
a Struktury odkazovania a porozumejte prepojeniam medzi jestvujicimi systémami

4dlneho zabezpecenia a penaznou podporou. Vytvorte prepojenia s miestnymi
rehabilitacnymi strediskami alebo komunitnymi rehabilitacnymi organizaciami pre
nepretrzitu starostlivost.

prepustenim vezmite do Uvahy dalSie potreby pacientov s traumou a zranenim
vratane osob s existujucim zdravotnym postihnutim. Zabezpecte naslednu kontrolu
u lekara a kontrolu rehabilitacie, vzdelavanie pacientov a opatrovatelov, zékladné
asisten¢né pomocky (ako su barle a invalidné voziky), dusevnu a psychosocidlnu
podporu a pristup k dalsim zékladnym sluzbam. Vytvorte multidisciplindrne plany
starostlivosti a timy zahfnajuice odbornikov na fyzicku rehabilitaciu a pracovnikov
vyskolenych v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie a psychosocidlnej podpory.
Dusevna a psychosocidlna podpora pre osoby so Zivot meniaci zraneniami sa ma
zacat poskytovat uz v priebehu hospitalizécie. Rozhodujlce su prepojenia na sluzby
priebeznej podpory. X Pozrite si standard Zakladna zdravotna starostlivost 2.5:
Starostlivost o dusevné zdravie.

Osobitné aspekty starostlivosti — kontrola bolesti: Kvalitna kontrola bolesti po zraneni
znizuje vyskyt zapalu pltuc a hibokej zZilovej trombdzy a pomaha pacientom zacat
fyzioterapiu. Znizuje reakciu na fyziologicky stres, ¢o vedie k znizeniu kardiovasku-
larnej chorobnosti, a znizuje psychologicky stres. Akutna bolest z traumy sa ma liecit
podla obrateného rebricka WHO pre bolest. Od zaciatku moze byt pritomna neuro-
paticka bolest nasledkom poranenia nervov, ktora sa musi primerane lie¢it. Xl Pozrite
si Standard Zdravotné systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomocky a Stan-
dard Zékladna zdravotna starostlivost 2.7: Paliativna starostlivost, X pozrite si rebri¢ek
WHO pre bolest.

Osobitné aspekty starostlivosti — starostlivost o rany: Vo vacsine kriz sa mnozstvo
pacientov dostane k starostlivosti az viac ako Sest hodin po zraneni. Oneskoreny
pristup vyrazne zvysuje riziko infekcie rany a s tym spojenej umrtnosti. Zdravotnicki
pracovnici musia poznat protokoly starostlivosti o rany (vratane popalenin) a
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Specializované
sluzby

Cielené nespecializované
formy podpory

Posilnenie podpory
na urovni komunity a
rodiny

Osobitné aspekty
zakladnych sluzieb a
bezpecnosti

Pyramida viacvrstvovych sluzieb a foriem podpory (obrazok 10)
Zdroj: Referen¢na skupina IASC pre dusevnu a psychosocialnu podporu v mimoriadnych situaciach (2010)

prevencie a liecby infekcii pri akutnych aj oneskorenych osetreniach. Tieto protokoly
zahfniaju podanie vhodnych antibiotik, chirurgické odstranenie cudzieho materidlu a
mftveho tkaniva a obviazanie.

Tetanus: Pri prirodnych katastrofach s nahlym zaciatkom moze byt riziko tetanu
pomerne vysoké. Osobam s otvorenymi ranami podajte o¢kovaciu latku obsahujtcu
toxoid proti tetanu (DT alebo Td — o¢kovacie latky proti zaskrtu a tetanu - alebo DPT
v zavislosti od veku a histérie ockovani). Osoby so znecistenymi alebo mimoriadne
kontaminovanymi ranami musia dostat aj davku tetanového imunoglobulinu (TIG),
ak nie su ockované proti tetanu.

2.5 Dusevné zdravie

Dusevné a psychologické problémy su bezné u dospelych, dospievajucich aj deti
vo vsetkych humanitarnych situaciach. Extrémne stresové faktory spojené s krizami
sposobuju u ludi zvysené riziko socidlnych, behavioralnych, psychologickych a
psychiatrickych problémov. Dusevnd a psychosocidlna podpora zahffia multisekto-
rové opatrenia. Tento Standard sa zameriava na opatrenia, ktoré maju prijat zdravot-
nicki aktéri. XPozrite si Zakladnd humanitarnu normu a Zasady ochrany, kde najdete
dalsie informacie o psychosocialnych zasahoch naprie¢ sektormi.
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Standard Dugevné zdravie 2.5:

Starostlivost o dusevné zdravie
Ludia kazdého veku maju pristup k zdravotnej starostlivosti, ktord sa zaobera
dusevnymi problémami a pridruzenym zhorsenym fungovanim.

Klacové kroky

1.

342

Koordinujte dusevnu a psychosocidlnu podporu naprie¢ sektormi.

Vlytvorte medzisektorovu technickud pracovnu skupinu pre dusevné a psychoso-
cidlne problémy. Méze ju spolocne viest zdravotnicka organizéacia a humani-
tarna organizacia zamerand na ochranu.

Viyvijajte programy na zdklade identifikovanych potrieb a prostriedkov.

Vykonajte analyzu jestvujucich systémov dusevného zdravia, kompetencii
pracovnikov a dalsich prostriedkov alebo sluzieb.

Vykonajte hodnotenia potrieb, pricom majte na pamati, ze dusevné problémy
mozu byt uz existujuce, vyvolané krizou, pripadne moézu platit obe moznosti.

Pracujte s clenmi komunity vratane marginalizovanych ludi s cielom posilnit
svojpomoc a socidlnu podporu v ramci komunity.

Presadzujte v komunite dialég o tom, ako riesit problémy prostrednictvom
spoluprace, pricom cerpajte z mudrosti, skisenosti a prostriedkov komunity.
Udrziavajte jestvujuce mechanizmy podpory, napriklad pre Zenské a mladez-
nicke skupiny a ludi zZijucich s HIV, alebo podporte ich obnovenie.

Poucte zamestnancov a dobrovolnikov, ako poskytovat psychologicku prvu
pomoc.

Uplatiujte zasady psychologickej prvej pomoci na zvladanie akutneho stresu
po nedavnom vystaveni potencidlnym traumatizujucim udalostiam.

Spristupnite zakladnu starostlivost o dusevné zdravie v kazdom zdravotnickom
zariadeni.

Zorganizujte kratke Skolenie vSeobecnych zdravotnickych pracovnikov o
hodnoteni a rieSeni prioritnych dusevnych problémov a vykonavajte v tejto
oblasti kontrolu.

Zavedte mechanizmus odkazovania pacientov medzi $pecialistami v oblasti
dusevného zdravia, poskytovatelmi véeobecnej zdravotnej starostlivosti,
komunitnymi podpornymi sluzbami a inymi sluzbami.

Podla moznosti spristupnite psychologické zasahy fludom postihnutym
dlhodobym utrpenim.
Ak je to uskutocnitelné, vyskolte a kontrolujte nespecializovanych pracovnikov.

Chrénite prava ludi so zavaznymi dusevnymi problémami v komunite, nemocni-
ciach a ustavoch.
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«  Od zaciatku krizy pravidelne navstevujte psychiatrické Ustavy a Ustavy socialnej
starostlivosti pre fudi so zavaznymi dusevnymi problémami.
. Rieste zanedbavanie a zneuzivanie v Ustavoch a zabezpecte starostlivost.

8. Minimalizujte ujmy suvisiace s alkoholom a drogami.

+  Vyskolte pracovnikov v oblasti detekcie a kratkodobych zésahov, znizovania
ujmy a zvladania abstinen¢nych priznakov a intoxikacie.

9.  Prijmite opatrenia na rozvoj udrzatelného systému dusevného zdravia pocas
planovania skorej obnovy a dlhotrvajucich kriz.

Klucové ukazovatele

Percento sekundérnych sluzieb zdravotnej starostlivosti s vyskolenymi a
kontrolovanymi zamestnancami a systémami na zvladanie dusevnych problémov

Percento primarnych sluzieb zdravotnej starostlivosti s vyskolenymi a
kontrolovanymi zamestnancami a systémami na zvladanie dusevnych problémov

Pocet ludi podielajucich sa na ¢innostiach svojpomoci a socidlnej podpory v rdmci
komunity

Percento pouzivatelov zdravotnych sluzieb, ktori dostavaju starostlivost v suvislosti s
dusevnymi problémami

Percento ludi, ktori dostali starostlivost v suvislosti s dusevnymi problémami a
nahlasili zlepsené fungovanie a znizenie priznakov

Pocet dni v priebehu poslednych 30 dni, kedy neboli dostupné zdkladné psychotro-

lieky
+  Menej ako Styri dni

Pozndmky k usmerneniam

Viacuroviiova podpora: Krizy sa dotykaju fudi réznymi sposobmi a vyzaduju si rozne

y podpory. K¢ k poskytovaniu dusevnej a psychosocialnej podpory je v rozvoji
vrstevnatého systému vzajomne sa doplnujlcej podpory, ktora uspokojuje rozli¢cné
potreby, ako ilustruje obrazok 10. Tato pyramida ukazuje, ako sa navzajom dopifaju
rézne opatrenia. Vsetky vrstvy pyramidy su dolezité a v idedlnom pripade by sa mali

uplatriovat subezne.

Hodnotenie: Miery dusevnych problémov su v kazdej krize vysoké. Na to, aby sa mohli

zacat poskytovat sluzby, nie su nutné studie prevalencie. Vyuzivajte rychle pristupy

@iené na Ucasti a podla moznosti zapracujte dusevné zdravie do inych hodnoteni.
bmedzujte hodnotenie na jeden klinicky problém.

Svojpomoc a podpora v ramci komunity: Zapojenim komunitnych zdravotnic-
kych pracovnikov, lidrov a dobrovolnikov motivujte ¢lenov komunity vratane
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ginalizovanych ludi k zvy$ovaniu svojpomoci a socialnej podpory. Cinnosti by
mohli zahifat vytvéranie bezpecného priestoru a podmienok pre dialég v ramci
komunity.

Psychologické prva pomoc: Psychologicka prva pomoc musi byt k dispozicii ludom
vystavenym potencidlnym traumatizujicim udalostiam, ako je fyzické alebo sexu-
alne nasilie, ludom, ktori boli svedkami krutosti, a ludom s vdznymi zraneniami.
Nepredstavuje klinicky zasah. Je to zékladnd, fudskd a podporna reakcia na utrpenie.
Zahfha pozorné nacuvanie, vyhodnotenie zakladnych potrieb a zaistenie ich splne-
nia, presadzovanie sociadlnej podpory a ochranu pred dalSou ujmou. Je neintruzivna
a netlaci na ludi, aby hovorili o svojich problémoch. Po kratkej instruktazi dokazu
komunitni lidri, zdravotnicki pracovnici a dalSie osoby zapojené do humanitarnej
pomoci poskytnut psychologickd prva pomoc fudom s problémami. Hoci psycho-
logické prva pomoc by mala byt Siroko dostupnd, celkové dusevna a psychologicka
podpora by sa nemala obmedzovat len na nu.

Pri jednorazovej psychologickej ulave sa ventilovanie stresu podporuje nabdada-
nim [udi, aby stru¢ne, ale systematicky opisali vnemy, myslienky a emocné reakcie,
ktoré mali pocas nedavnej stresujucej udalosti. Tento pristup je v najlepsom pripade
neucinny a nemal by sa vyuzivat.

Dalie psychologické zasahy: Ak su ne3pecializovani zdravotnicki pracovnici dobre
vyskoleni, kontrolovani a podporovani, mézu vykonavat psychologické zasahy v
pripade depresie, Uzkosti a posttraumatického stresu. To zahfna kognitivnu behavio-
ralnu terapiu alebo interpersondlnu terapiu.

Klinicka starostlivost o dusevné zdravie: Poucte vsetkych zdravotnickych pracovnikov
a dobrovolnikov o dostupnej starostlivosti o dusevné zdravie. Poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti vyskolte v sulade s protokolmi zalozenymi na dékazoch, ako je
mhGAP. Podla moznosti pridajte do vSeobecnych zdravotnickych zariadeni odbornika
na dusevné zdravie, napriklad psychiatricki zdravotnu sestru. Vytvorte sukromny
priestor na konzultacie. X Pozrite si Prirucku mhGAP pre humanitarne zasahy.

Najcastejsie problémy, s ktorymi sa zdravotné sluzby stretdvaju v mimoriadnych situ-
aciach, su psychdza, depresia a neurologicky stav epilepsia. Mimoriadny vyznam ma
dusevné zdravie matky pre svoj potencialny vplyv na starostlivost o deti.

Integrujte kategorie dusevného zdravia do zdravotného informaéného systému. X
Pozrite si dodatok 2: Vzorovy formular HMIS.

Zékladné psychotropné lieky: Zorganizujte nepretrzitd dodavku zakladnych
psychotropnych liekov s aspor jednym liekom z kazdej terapeutickej kategoérie (anti-
psychotika, antidepresiva, anxiolytika, antiepileptikd a lieky na potlacenie vedlajsich
Ucinkov antipsychotik). X Pozrite si odportcané psychotropné lieky v medziagen-
turnej pohotovostnej zdravotnickej suprave a Standard Zdravotnicke systémy 1.3:
Z&kladné lieky a zdravotnicke pomocky.

Ochrana prav ludi s dusevnymi problémami: Pocas humanitarnych kriz su ludia so
zavaznymi dusevnymi problémami extrémne citlivi na porusovanie fudskych prav,
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ako je zneuzivanie, zanedbavanie, opustenie a chybajuce pristresie, potraviny ¢i zdra-
votna starostlivost. Urcite aspon jeden orgdn, ktory sa bude zaoberat potrebami ludi
v Ustavnej starostlivosti.

Prechod do pokrizového obdobia: Humanitarne krizy zvysuju dlhodobé miery
mnohych dusevnych problémov, preto je dolezité naplanovat trvalo zvysené pokry-
tie lie¢bou v celej postihnutej oblasti. To zahffha posilnenie jestvujlcich vnatrostat-
nych systémov dusevného zdravia a presadzovanie zaclenia marginalizovanych
skupin (vratane utecencov) do tychto systémov. Demonstracné projekty s kratko-
dobym nudzovym financovanim moézu poskytnut overenie koncepcie a vytvorit
potencial pre ziskanie dalsej podpory a financnych prostriedkov na rozvoj systémov
dusevného zdravia.

2.6 Neprenosné choroby

Potreba zamerat sa na neprenosné choroby (NPCH) v humanitarnych krizach odzr-
kadluje zvy$enu celosvetov strednt dizku Zivota v kombinécii s rizikovymi faktormi
spravania, ako je fajcenie tabaku a nezdrava strava. Priblizne 80 percent umrti na
NPCH sa vyskytuje v krajinach s nizkymi alebo strednymi prijmami a mimoriadne
situacie tento stav zhorsuju.

V priemernej dospelej populacii 10 000 [udibude v priebehu normalneho 90-driového
obdobia pravdepodobne 1 500 - 3 000 ludi s hypertenziou, 500 — 2 000 s cukrovkou a
3 - 8 akutnych infarktov.

Choroby sa budu lisit, ale casto zahfnaju cukrovku, kardiovaskularne ochorenie
(vrdtane hypertenzie, zlyhavania srdca, mozgovej mftvice, chronického ochorenia
oblic¢iek), chronické ochorenie pluc (ako je astma a chronickd obstrukéna choroba
pluc) a rakovinu.

V ramci prvotnej reakcie je nutné riesit akitne komplikécie a zabranit preruseniu
liecby, potom maju nasledovat komplexnejsie programy.

Otazky dusevného zdravia a paliativnej starostlivosti sa konkrétne riesia v X stan-

dardoch Zakladna zdravotna starostlivost 2.5: Starostlivost o dusevné zdravie a 2.7:
Paliativna starostlivost.

Standard Neprenosné choroby 2.6:

Starostlivost v pripade neprenosnych choréb

Ludia maju pristup k preventivnym programom, diagnostike a zékladnym
lie¢bam akutnych komplikacii a dlhodobym lie¢bam neprenosnych choréb.

Klucové kroky
1. Identifikujte zdravotné potreby v oblasti NPCH a analyzujte dostupnost sluzieb
pred krizou.
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. Identifikujte skupiny s prioritnymi potrebami vratane skupin s rizikom zivot
ohrozujucich komplikdcii, ako je cukrovka zavisla od inzulinu alebo zédvazna
astma.

2. Zavedte fazované programy zaloZené na Zivot zachranujucich prioritach a
ulah¢eni utrpenia.
Zabezpecte, aby pacienti s diagnostikovanymi Zivot ohrozujucimi komplika-
ciami (napriklad zavazny astmaticky zachvat, diabeticka ketoacidéza) dostali
primeranu starostlivost. Ak primerana starostlivost nie je dostupna, ponuknite
paliativnu a podpornu starostlivost.

D Zabrante ndhlemu prerusdeniu liecby pacientov diagnostikovanych pred krizou.

3. Zaclente starostlivost v oblasti NPCH do zdravotnych systémov na vietkych
urovniach.

«  Vytvorte systém odkazovania na riadenie akutnych komplikécii a komplex-

IZ> nych pripadov v sekundarnej alebo terciarnej starostlivosti a na paliativnu a
podpornu starostlivost.

«  Podla potreby odkazujte pacientov na sluzby v oblasti vyzivy a reakcie na
potravinovu bezpecnost.

|4E> Viytvorte vnutrostatne programy pripravenosti v oblasti NPCH.

Zahrnte zakladné lieky a potreby do vopred pripravenych a pohotovostnych

zdravotnickych potrieb uréenych pre pripad mimoriadnej situdcie.

Pre jednotlivych pacientov pripravte zdloznu zasobu liekov a pokyny, kde maju
E> vyhladat pohotovostnu starostlivost v pripade krize.

Klucové ukazovatele

Percento zariadeni primédrnej zdravotnej starostlivosti poskytujucich starostlivost o

ritné NPCH

Pocet dni v priebehu poslednych 30 dni, kedy neboli dostupné zakladné lieky na
NPCH

Menej ako Styri dni
@et dni v priebehu poslednych 30 dni, kedy nebolo dostupné (alebo funk¢né)
adné vybavenie na NPCH
«  Menej ako styri dni

Vetci zdravotnicki pracovnici poskytujuci liecbu NPCH su vyskoleni v starostlivosti
pri NPCH

Poznamky k usmerneniam

Potreby a hodnotenie rizika pri identifikacii prioritnych NPCH: Postupy navrhujte
podfa kontextu a fazy mimoriadnej situacie. Moze to zahfnat kontrolu zaznamov,
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pouzitie udajov spred krizy a vykonanie zistovani v domdcnostiach alebo epidemio-
logického hodnotenia prostrednictvom medzisektorového zistovania. Zhromazdujte
udaje o prevalencii a incidencii konkrétnych NPCH a identifikujte potreby v pripade
zivot ohrozujucich alebo zavaznych symptomatickych stavov.

Analyzujte dostupnost a vyuzitie sluzieb pred krizou, a to najma v komplexnych
pripadoch, ako je rakovina alebo chronické ochorenie obliciek, s cielom vyhodnotit
ocakavania a kapacitu zdravotného systému v danom kontexte. Strednodobym az
dlhodobym cielom je podporovat a znova sfunk¢nit tieto sluzby.

Potreby komplexnej liecby: Podla moznosti zabezpecte kontinuitu starostlivosti
o pacientov s komplexnymi potrebami, ako je dialyza obliciek, radioterapia a
chemoterapia. Poskytujte jasné a pristupné informdcie o Strukturach odkazovania.
Vytvorte mechanizmy odkazovania na podporu vo forme paliativnej starostlivosti,
ak je dostupna. X Pozrite si standard Zakladna zdravotna starostlivost 2.7: Paliativna
starostlivost.

Integracia starostlivosti v oblasti NPCH do zdravotného systému: Poskytujte zdkladnu
liecbu NPCH na urovni primdarnej zdravotnej starostlivosti v sulade s vnutrostatnymi
Standardmi, a ak neexistuju, v sulade s medzindrodnymi usmerneniami pre mimo-
riadne situacie.

Spolupracujte s komunitami na zlepSovani v¢asnej detekcie a odkazovania. Integrujte
KZP do zariadeni primdrnej starostlivosti a zapojte lidrov komunity, tradi¢nych lieci-
telov a sukromny sektor. Terénne sluzby mézu poskytovat zdravotné sluzby v oblasti
NPCH izolovanému obyvatelstvu.

Prispdsobte existujuci zdravotny informacny systém okolnostiam krizy alebo zavedte
novy systém, ktory bude zahffiat monitorovanie hlavnych NPCH: hypertenzie,
cukrovky, astmy, chronickej obstrukénej choroby pluc, ischemickej choroby srdca a
epilepsie. X Pozrite si $tandard Zdravotné systémy 1.5: Zdravotné informéacie a doda-
tok 2.

Lieky a zdravotnicke pomocky: : Preskimajte vnutrostatny zoznam zékladnych liekov
a pomocok vratane technolégii a zékladnych laboratérnych testov v oblasti NPCH.
Zamerajte sa na primarnu zdravotnu starostlivost. X Pozrite si standard Zdravotné
systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomaocky. V pripade potreby presadzujte
zaclenenie kltuc¢ovych zakladnych liekov a zdravotnickych pomécok v stlade s medzi-
narodnymi usmerneniami a usmerneniami pre mimoriadne situacie v oblasti NPCH.
Poskytujte pristup k zdkladnym liekom a zdravotnickym pomockam na primera-
nej urovni starostlivosti. Supravy pre NPCH mozno v skorych fazach krizy pouzit v
spojeni s medziagentudrnymi pohotovostnymi zdravotnickymi sipravami na zvysenie
dostupnosti zékladnych liekov a vybavenia. Nepouzivajte tieto supravy na poskyto-
vanie dlhodobych dodavok.

Skolenia: Vyskolte vietky urovne klinickych pracovnikov v oblasti vedenia pripa-
dov NPCH a v3etkych pracovnikov v oblasti starostlivosti o prioritné NPCH vratane
standardnych opera¢nych postupov odkazovania. X Pozrite si Standard Zdravotné
systémy 1.2: Zdravotnicka pracovna sila.
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Podpora zdravia a zdravotna vychova: Poskytujte informacie o sluzbach NPCH a o
miestach pristupu k starostlivosti. VSetkych ludom vratane starsich ludi a oséb so
zdravotnym postihnutim musia byt pristupné informacie na ucely podpory zdra-
vého spravania, zmiernenia rizikovych faktorov a zlepsenia individudlnej starost-
livosti o svoje zdravie a dodrziavania liecby. Zdravé spravanie méze napriklad
zahifiat pravidelnu fyzickd aktivitu alebo znizenie spotreby alkoholu a tabaku.
Spolupracujte s réznymi ¢astami komunity na vypracovani informacii a distribuc-
nych stratégii tak, aby boli vhodné z hladiska veku, pohlavia a kultdrnych zvyklosti.
Prisposobte stratégie prevencie a kontroly kontextu s ohladom na obmedzenia, ako
su obmedzené dodévky potravin alebo preludnenie.

Plany prevencie a pripravenosti: Zac¢lente starostlivost v oblasti NPCH do vnutrostat-
nych planov pre katastrofy a mimoriadne situdcie a zaistite, aby boli Specifické pre
rozne typy zdravotnickych zariadeni (napriklad malé zdravotné strediska alebo velké
nemocnice s dialyza¢nymi jednotkami). V nestabilnych podmienkach alebo v kontex-
toch s rizikom katastrofy by zdravotné strediska mali byt pripravené na poskytovanie
sluzieb v oblasti NPCH.

Vytvorte register pacientov s komplexnymi ochoreniami a kritickymi potrebami a
vypracujte standardizované operac¢né protokoly na odkazovanie pacientov v pripade
krizy.

2.7 Paliativna starostlivost

Paliativna starostlivost je prevencia a zmiernovanie utrpenia a Uzkosti spojenych so
starostlivostou na sklonku Zivota. Zahfna identifikaciu, hodnotenie a liecenie bolesti,
ako aj dalsich fyzickych, psychosocialnych a duchovnych potrieb. Pri fyziologickej,
psychologickej a duchovnej starostlivosti sa riadte vylu¢ne poziadavkami pacienta
alebo rodiny a zahriite podporné systémy na pomoc pacientom, rodindm a opatro-
vatelom. Starostlivost na sklonku Zivota sa musi poskytovat bez ohladu na priciny
daného stavu.

Standard Paliativna starostlivost 2.7:

Paliativna starostlivost

Ludia maju pristup k paliativnej starostlivosti a starostlivosti na sklonku Zivota,
ktord zmiernuje bolest a utrpenie, maximalizuje pohodlie, déstojnost a kvalitu
Zivota pacientov a poskytuje podporu rodinnym prislusnikom.

Klucové kroky

1. Zavedte usmernenia a postupy, ktoré budu podporovat déslednu paliativnu
starostlivost.

«  Zaclente vnutrostatne alebo medzinarodné usmernenia pre kontrolu bolesti
a priznakov v zdravotnickych zariadeniach.
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+  Vypracujte usmernenia pre tridz pacientov na zaklade ich zdravotného stavu,
progndzy a dostupnosti zdrojov.

2. Vypracujte plan starostlivosti a zabezpecte paliativnu starostlivost umierajicim
pacientom.

«  Vakutnych pripadoch zabezpecte aspon ulavu od bolesti a dostojnu smrt.
«  Zistite, ako pacient alebo jeho rodina vnimaju situdciu, a zaujimajte sa o ich
obavy, hodnoty a kultirne presvedcenia.

3. Integrujte paliativnu starostlivost do vietkych urovni zdravotného systému.

«  Vytvorte rozsiahle siete odkazovania na zabezpecenie nepretrzitej podpory
a starostlivosti.
. Uprednostnite komunitny manazment zahinajici domacu starostlivost.

4. Vyskolte zdravotnickych pracovnikov v poskytovani paliativnej starostlivosti
vratane kontroly bolesti a priznakov a v dusevnej a psychosocidlnej podpore.

«  Dodrziavajte vnutrostatne standardy, pripadne medzindrodné standardy, ak
vnutrostatne neexistuju.

5. Poskytujte zdkladné zdravotnicke potreby a vybavenie.

«  Vytvorte v zdravotnickych zariadeniach zésoby paliativnych liekov a vhodnych
zdravotnickych pomocok, ako su inkontinencné vlozky a katétre.

- Dbajte na predpisy o kontrolovanych liekoch, ktoré mézu oneskorit dostupnost
zakladnych liekov.

6. Spolupracujte s miestnymi systémami a sietami na podporu pacientov, osetro-
vatelov a rodin v komunite a v domacom prostredi.

«  Poskytujte potreby na domécu starostlivost, ako st inkontinen¢né vlozky,
mocové katétre a balenia obvdzov.

Klucové ukazovatele

Pocet dni v priebehu poslednych 30 dni, kedy neboli dostupné zdkladné lieky na
paliativnu starostlivost

+  Menejako 4 dni

Percento pracovnikov vyskolenych v zakladnej kontrole bolesti a priznakov alebo

v paliativnej starostlivosti v kazdom zdravotnom stredisku, nemocnici, mobilnej
klinike a polnej nemocnici

Percento pacientov, u ktorych systém zdravotnej starostlivosti identifikoval potrebu
a ktori dostali starostlivost na sklonku Zivota

Poznamky k usmerneniam
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Humanitarni zdravotnicki aktéri musia poznat a re3pektovat miestne sposoby lekar-
skeho rozhodovania a miestne hodnoty tykajluce sa ochoreni, utrpenia, umierania
a smrti. Zmiernenie utrpenia je dolezité. Umierajicim pacientom sa musi zabezpe-
Cit starostlivost zamerand na vytvorenie pohodlia nezavisle od toho, ¢i ich ochorenie
zapricinili smrtelné poranenia, infekéné ochorenie alebo ina pricina.

Vlypracovanie planu starostlivosti: UrCte prislusnych pacientov a reSpektujte ich
pravo na informované rozhodnutia tykajuce sa ich starostlivosti. Poskytnite objek-
tivne informacie a zohladnujte ich potreby a ocakavania. Plan starostlivosti musi
vychéadzat z preferencii pacienta, ktory ho musi schvalit. Poskytujte pristup k dusev-
nej a psychosocidlnej podpore.

Dostupnost liekov: Niektoré paliativne lieky, napriklad lieky proti bolesti, su sticastou
zdkladnych a doplnkovych modulov medziagenturnej pohotovostnej zdravotnickej
supravy a zoznamu zakladnych liekov. Medziagenttrne pohotovostné zdravotnicke
supravy (MPZS) su uZitocné v pociatoc¢nych fazach krizy, ale nie st vhodné pre diho-
trvajuce situacie, pri ktorych sa musia vytvorit udrzatelnejsie systémy. Xl Pozrite si
Standard Zdravotné systémy 1.3: Zakladné lieky a zdravotnicke pomocky a Citované
a dalsie zdroje.

Rodina, komunita a socidlna podpora: Pri zabezpecovani integrovanej podpory
spolupracujte s ostatnymi sektormi, aby ste sa dohodli na Struktire odkazovania
pre pacientov a ich rodiny. Patri sem pristup k vnutrostatnym systémom socidlnej
starostlivosti a zabezpecenia alebo k organizacidm, ktoré pontkaji pomoc v oblasti
pristreSia, hygienické supravy a supravy pre zeny, pefazni pomoc, dusevnu a
psychosocidlnu podporu a pravnu pomoc, aby sa zabezpecilo uspokojenie zaklad-
nych kazdodennych potrieb.

V koordindcii s relevantnymi sektormi vyhladavajte odlu¢ené rodiny, aby s nimi
pacienti mohli komunikovat.

Spolupracujte s existujucimi sietami komunitnej starostlivosti, ktoré ¢asto disponuju
vyskolenymi sprostredkovatelmi domécej starostlivosti a komunitnymi psychosocial-
nymi pracovnikmi. Pomézu vam pri dodato¢nej podpore pacientom a ich rodinnym
prisludnikom a pri pripadnom zabezpecovani domacej starostlivosti (napriklad pre
[udi zijucich s HIV).

Duchovnd podpora: Vietka podpora musi vychddzat z poziadaviek pacienta alebo
jeho rodiny. Spolupracujte s miestnymi duchovnymi lidrami, ktori vdm mo6zu poméct
ndjst poskytovatelov duchovnej starostlivosti s rovnakym vierovyznanim alebo
presvedcenim, ako mda pacient. Tito poskytovatelia mozu pdsobit ako zdroj pre
pacientov, opatrovatelov alebo humanitarnych aktérov.

Poucte miestnych duchovnych lidrov o kltu¢ovych zédsadach psychosocialnej podpory
pre pacientov, ktori ¢elia zdvaznym zdravotnym problémom.

Pre kazdého pacienta, opatrovatela alebo rodinného prislusnika, ktory o to poziada,
vytvorte spolahlivé mechanizmy dvojstranného odkazovania medzi systémom zdra-
votnej starostlivosti a duchovnymi lidrami.
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APPENDIX 2 - SAMPLE WEEKLY SURVEILLANCE REPORTING FORMS

V spolupraci s miestnou komunitou zabezpecte podporu pre bezpecné a dostojné
pohrebné zvyklosti v sulade s vnutrostatnymi alebo medzindrodnymi usmerneniami.
X Pozrite si standard Zdravotné systémy 1.1: Poskytovanie zdravotnej sluzby.
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Priloha 1

Kontrolny zoznam hodnotenia zdravia

Priprava

- Ziskajte dostupné informacie o obyvatelstve dotknutom krizou.
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*Tento formular sa pouZiva, ked je dostatok ¢asu na zaznamenanie udajov o jednotlivych imrtiach. Umoz-
fuje analyzu podla veku, miesta a miery vyuzitia zariadenia.

- Frekvencia hlasenia (denne alebo tyzdenne) zavisi od poc¢tu amrti.

- Podla situdcie mozno pridat dal3ie priciny smrti.

- Umrtia sa nemajui nahlasovat len zo zdravotnickych zariadeni, ale majui zahfat aj hlasenia od miestnych a
duchovnych lidrov, komunitnych pracovnikov, Zenskych skupin a nemocnic, kam boli pacienti odkézani.

- Pokial'mozno sa maju na zadnu stranu tohto formuldra uviest definicie pripadov.

- Vek mozno podla moznosti dalej roz¢lenit, napriklad 0 — 11 mesiacov, 1 -4 roky, 5 - 14 rokov, 15 - 49
rokov, 50 - 59 rokov, > 60 rokov.
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«  Ziskajte dostupné mapy, letecké fotografie alebo satelitné snimky postihnutej
oblasti a Udaje z geografického informacného systému (GIS).
«  Ziskajte demografické, uradné a zdravotné udaje.

Bezpecnost a pristup

«  Stanovte existenciu prebiehajucich prirodnych nebezpecenstiev alebo
nebezpecenstiev spésobenych ludskou ¢innostou.

+  Stanovte celkovu bezpec¢nostnu situdciu vratane pritomnosti ozbrojenych sil.

- Stanovte pristup humanitarnych organizacii k obyvatelstvu dotknutému krizou.

Demografické Udaje a socidlna Struktura

Nové pripady: Chorobnost Umrtnost Spolu
< 5 rokov 5 aviac < 5 rokov 5 aviac
rokov rokov
PRIJATYCH SPOLU
UMRTI SPOLU

Akutna respiracna infekcia
Akutna vodnata hnacka

Akutna krvava hnacka

Malaria - podozrenie/potvrdena
Osypky

Meningitida — podozrenie
Syndrém akudtnej hemoragickej
horucky

Syndrom akutnej Zltacky
Akutna ochabnuta paralyza (AFP)
Tetanus

Ina horucka > 38,5 °C

Trauma

Chemicka otrava

Iné

Spolu

- Je moznych viacero diagndz. Zaznamenajte tu najddlezitejsiu. Kazdy pripad sa mé zapocitat len raz.

- Zahrnte len pripady, ktoré sa pozorovali (alebo Umrtia, ku ktorym doslo) pocas tyzdna, kedy sa vykonaval

dohlad.

- Ak sa pre nejaky zo syndrémov uvedenych vo formulari nevyskytol pocas tyzdna ziadny pripad ani umrtie,

napiste,,0” (nula).

- Umrtia sa maju zaznamenavat iba do ¢asti s mrtnostou, NIE do ¢asti s chorobnostou.

- Definicie pripadov pre kazdy stav, pre ktory sa vykonava dohlad, sa maju napisat na zadnu stranu tohto

formulara.

- Pripady chorobnosti mozno pridat alebo odstranit podla epidemioldgie a hodnotenia rizika ochorenia.

— Ucelom dohladu v oblasti VVVR je véasna detekcia udalosti verejného zdravia, ktoré si vyzaduju okamzitt
reakciu.

- Udaje o stavoch, ako je podvyziva, sa maju ziskavat prostrednictvom zistovani (prevalencia), nie dohladu
(incidencia).

B.VYSTRAHA PRI VYPUKNUTI NAKAZY

Vzdy, ked mate podozrenie na niektoré z nasledujucich ochoreni, poslite spravu
SMS alebo zatelefonujte na ¢islo .................... , pripadne poslite e-mail na adresu
.................. s maximalnym mnozstvom informacii o ¢ase, mieste a pocte pripadov g&j
a umrti: cholera, Sigeldza, osypky, detska obrna, tyfus, tetanus, hepatitida A alebo E,
dengue, meningitida, zaskrt, ¢ierny kasel, hemoragickd hortcka, trauma a chemicka
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«  Stanovte velkost obyvatelstva dotknutého krizou s roz¢lenenim podla pohlavia,
veku a zdravotného postihnutia.

«  ldentifikujte skupiny so zvysenym rizikom, ako su Zeny, deti, starsi fudia, osoby
so zdravotnym postihnutim, [udia Zijuci s HIV alebo marginalizované skupiny.

«  Stanovte priemernu velkost domacnosti a odhadnite pocet domacnosti, v
ktorych je hlavou rodiny Zena alebo dieta.

«  Stanovte existujucu socidlnu Struktdru a rodové normy vratane pozicii, ktoré
maju autoritu a/alebo vplyv v komunite a domacnosti.

Zakladné zdravotné informacie

Chorobnost Do 5 rokov 5 a viac rokov Spolu Opakované
(nové pripady) | (nové pripady) pripady
Diagnéza Muzi | Zeny | Spolu Muzi Zeny | Spolu Nove Spolu
pripady

Akutna respiracna
infekcia

Akutna vodnata hnacka
Akutna krvava hnacka
Maléria — podozrenie/
potvrdend

Osypky

Meningitida

- podozrenie
Syndrém akutnej
hemoragickej horucky
Syndrém akutnej
ZItacky

Akutna ochabnuta
paralyza (AFP)
Tetanus

Ina horucka > 38,5 °C
HIV/AIDS

Ochorenia oci
Ochorenia koze
Akutna podvyziva
Pohlavne prenosna infekcia
Pohlavna ulcerézna
choroba

Uretralny vytok u
muzov

Vaginalny vytok
Zapalové ochorenie
panvy (PID)
Novorodenecka
konjunktivitida
Vrodeny syfilis
Neprenosné choroby
Hypertenzia
Ischemicka choroba
srdca

Cukrovka
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Chorobnost Do 5 rokov 5 a viac rokov Spolu Opakované
(nové pripady) | (nové pripady) pripady
Frrciies Muzi | Zeny | Spolu Muzi Zeny | Spolu l\!ove Spolu
pripady
Astma

Chronicka obstrukéna
choroba pltc
Epilepsia

Ina chronicka
neprenosna choroba
Dusevné zdravie
Porucha uzivania
alkoholu alebo inej
latky

Dusevné postihnutie a
vyvinové poruchy
Psychoticka porucha
(vratane bipolarnej
poruchy)

Demencia alebo
delirium

Stredne zavazna az
zavazna emocnd
porucha/depresia
Lekarsky nevysvetleny
somaticky problém
Sebaposkodzovanie
(vratane pokusu o
samovrazdu)

Iny psychologicky
problém

Zranenia

Tazké zranenie hlavy/
chrbtice

Tazké zranenie trupu
Tazké zranenie
koncatiny

Stredne tazké zranenie
Lahké zranenie

Spolu

Vek mozno podla moznosti dalej roz¢lenit, napriklad 0 - 11 mesiacov, 1 -4 roky, 5 - 14 rokov, 15 - 49 rokov,
50 - 59 rokov, > 60 rokov.
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. Identifikujte zdravotné problémy, ktoré existovali v oblasti postihnutej krizou
uz pred mimoriadnou situaciou.

. Identifikujte dlhodobé zdravotné problémy v krajine povodu utecencov alebo v
oblasti pévodu vnutorne vysidlenych oséb.

. Identifikujte existujuce rizika pre zdravie, napriklad potencidlne epidemické
ochorenia.

. Identifikujte dlhodobé a existujuce prekazky zdravotnej starostlivosti, spolo-
¢enské normy a presvedcenia vratane pozitivnych a skodlivych praktik.

. Identifikujte predchadzajuce zdroje zdravotnej starostlivosti.

«  Analyzujte rdzne aspekty zdravotného systému a ich vykonnost. X Pozrite si
Standardy Zdravotné systémy 1.1 az 1.5.

Miery imrtnosti

«  Vypocitajte hrubé miery umrtnosti.

«  Vypocitajte vekovo Specifické miery umrtnosti (napriklad mieru Umrtnosti deti
do pat rokov).

«  Vypocitajte miery imrtnosti Specifické pre jednotlivé priciny.

«  Vypocitajte pomernd mieru Umrtnosti.

Miery chorobnosti

- Stanovte incidencie najdolezitejsich chordb, ktoré maju vyznam z hladiska
verejného zdravia.

«  Akje to mozné, stanovte Specifické incidencie najdolezitejsich choréb podla
veku a pohlavia.

Dostupné prostriedky

«  Stanovte kapacitu MZ v krajine dotknutej krizou.

«  Urcite stav vnutrostatnych zdravotnickych zariadeni vratane ich celkového
poctu podla typu poskytovanej starostlivosti, stupria poskodenia infrastruktury
a pristupu.

- Stanovte pocet a zru¢nosti dostupnych zdravotnickych pracovnikov.

«  Stanovte dostupné zdravotnicke rozpocty a mechanizmus financovania.

- Stanovte kapacity a funk¢ny stav jestvujucich programov verejného zdravia,
ako je rozsireny program ockovania.

«  Stanovte dostupnost standardizovanych protokolov, zékladnych liekov,
zdravotnickych pomocok a vybavenia a logistickych systémov.

- Urcite stav jestvujucich systémov odkazovania.

«  Stanovte Uroven Standardov PKI v zdravotnickych zariadeniach.

«  Urcite stav jestvujuceho zdravotného informac¢ného systému.

Udaje z inych relevantnych sektorov
+  Vyzivovy stav.
«  Podmienky Zivotného prostredia a WASH.

. Potravinovy kés a potravinova bezpecnost.
. Pristresie — kvalita pristresia.
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Vzdeldvanie - vzdelavanie v oblasti zdravia a hygieny.
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Priloha 2

Vzorové formulare tyzdennych hlaseni na ucely
dohladu

2.1 Formular dohladu pre imrtnost (agregovanej)*

Pracovisko:
Datum od pondelka: .... Do nedele:
Celkovy pocet obyvatelov na zaciatku tohto tyzdna:
Narodenia tento tyZden: ......oeeeerneceens Umrtia tento tyzden:
Prichody tento tyzder (podla potreby): .. Odchody tento tyzden: .........ccnmeeennecennes
Celkovy pocet obyvatelov na konci tyzdna:
Celkovy pocet obyvatelov vo veku menej ako 5 rokov:

< 5 rokov > 5 rokov Spolu

Muzi Zeny Muzi Zeny

Bezprostredna pricina

Akutna infekcia dolnych dychacich ciest

Cholera (podozrenie)

Hnacka - krvava

Hnacka - vodnata

Zranenie - nie nehoda

Malaria

Smrt matky — priama

Osypky

Meningitida (podozrenie)

Novorodenec (0 - 28 dni)

Ind

Neznama

Spolu podla veku a pohlavia

Zakladna pricina
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< 5 rokov > 5 rokov Spolu
Muzi Zeny Muzi Zeny

AIDS (podozrenie)

Podvyziva

Smrt matky — nepriama
Neprenosné choroby (uvedte)
Ina

Spolu podla veku a pohlavia

*Tento formular sa pouziva, ked' dochadza k mnozstvu imrti, a teda z dévodu ¢asovych obmedzeni nemoz-
no zhromazdit podrobnejsie informacie o jednotlivych imrtiach.

- Mozno pridat dalsie pri¢iny umrtnosti podla kontextu a epidemiolégie.

-Vek mozno podla moznosti dalej roz¢lenit, napriklad 0 — 11 mesiacov, 1 - 4 roky, 5 - 14 rokov, 15 - 49
rokov, 50 - 59 rokov, 60 - 69 rokov, 70 - 79 rokov, 80+ rokov.

- Umrtia sa nemaju nahlasovat len zo zdravotnickych zariadenti, ale maju zahffat aj hlasenia od miestnych a
duchovnych lidrov, komunitnych pracovnikov, Zenskych skupin a nemocnic, kam boli pacienti odkézani.

- Pokial'mozno sa maju na zadnu stranu tohto formuldra uviest definicie pripadov.

2.2 Formulér dohladu pre imrtnost (individualne zaznamy)*

Pracovisko:
Datum od pondelka: ......ccoerveeeererrrnnrrennrenns Do nedele:
Celkovy pocet obyvatelov na zaciatku tohto tyzdna:

Narodenia tento tyZden: .......cecnnreeen. Umrtia tento tyzden:
Prichody tento tyzden (podla potreby): ... Odchody tento tyZden: .....nerecnneeennns
Celkovy pocet obyvatelov na konci tyzdna: Celkovy
pocet obyvatelov vo veku menej ako 5 rokov:

2.3 Vzorovy formuldr nahlasovania pre vcasné varovanie, vystrahu a reakciu (VVVR)

Tento formuldr sa pouziva v akutnej faze krizy, ked' hrozi vysoké riziko udalosti verejného zdravia, ako je
trauma, otrava alebo sirenie chordb s hrozbou epidémie.

Déatum od pondelka: Do nedele:
Mesto/dedina/osidlenie/tabor:

Kraj: Okres:

Podokres: Nézov pracoviska:

+ Nemocnica - Ambulancia « Zdravotné stredisko « Mobilna klinika
Podporné agentury:
Nahlasujuci pracovnik a kontaktné ¢islo:
Celkovy pocet obyvatelov: Celkovy pocet obyvatelov vo veku menej ako 5
rokov:

A.TYZDENNE AGREGOVANE UDAJE

2.4 Vzorovy formular pravidelného dohladu pre informacny
systém na spravu zdravotnych tdajov (HMIS)

Pracovisko:

Déatum od pondelka: Do nedele:
Celkovy pocet obyvatelov na zaciatku tohto tyzdria/mesiaca: (ES]
Narodenia tento tyzden/mesiac: ... Umrtia tento tyzdern/mesiac: ...

Prichody tento tyzderi/mesiac (podla potreby):
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Odchody tento tyzderi/mesiac:

Celkovy pocet obyvatelov na konci tyzdna/mesiaca:
Celkovy pocet obyvatelov vo veku menej ako 5 rokov:
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Priloha 3
Vzorce na vypocet klucovych zdravotnych
ukazovatelov

Hrubd miera dmrtnosti (CMR)
Definicia: Miera umrti v celom obyvatelstve vratane Zien aj muzov kazdého veku.

Vzorec:

Celkovy pocet umrti pocas
¢asového obdobia
Pocet ohrozenych obyvatelovv  x 100000s6b = Umrtia/10 000 oséb/den
polovici obdobia x poc¢et dni v
¢asovom obdobi

Miera Umrtnosti deti do 5 rokov (USMR)
Definicia: Miera umrti medzi detmi vo veku do pét rokov v obyvatelstve.

Vzorec:

Celkovy pocet umrti u deti vo veku
< 5 rokov pocas ¢asového obdobia 10000 Umrtia/10 000 deti vo veku do 5 rokov/

Celkovy pocet deti vo veku < 5 rokov 0s6b den
x pocet dni v ¢asovom obdobi

Incidencia
Definicia: Pocet novych pripadov ochorenia, ktoré sa vyskytli pocas daného ¢asového
obdobia v obyvatelstve ohrozenom rozvojom ochorenia.

Vzorec:

Pocet novych pripadov v dosledku

konkrétneho ochorenia v ¢asovom Nové pripady v désledku
obdobi X 10000s6b = konkrétneho ochorenia/1 000
Obyvatelstvo ohrozené rozvojom os6b/mesiac

ochorenia x poc¢et mesiacov v
¢asovom obdobi

Miery imrtnosti pripadov (CFR)
Definicia: Pocet ludi, ktori zomrd na ochorenie, vydeleny poctom ludi, ktori maju toto
ochorenie.

Vzorec:

Pocet ludi, ktori zomru na
ochorenie, v ¢asovom obdobi
LCudia, ktori maju ochorenie v

¢asom obdobi

x 100 =x%
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Miera vyuzitia zdravotnickeho zariadenia

Definicia: Pocet ambulantnych navstev na osobu na rok. Pokial mozno rozlisujte
medzi novymi a starymi navstevami. Na vypocet tejto miery sa maju pouzit nové
navstevy. Casto je viak zlozité rozlisovat medzi novymi a starymi navitevami, takZe sa
kombinuju ako celkovy pocet navstev pocas krizy.

Vzorec:
Celkovy pocet navstev v jednom

tyzdni
Celkovy pocet obyvatelov

52 _Navstevy/osoba/
tyzdiov rok

Pocet vySetreni na lekdra na den
Definicia: Priemerny pocet vietkych vysetreni (novych a opakovanych pripadov)
vykonanych kazdym lekdrom za den.

Vzorec:

Celkovy pocet vysetreni v
jednom tyzdni
Pocet lekdrov EPU* v
zdravotnickom zariadeni

Pocet dni za tyzden, kedy
je zdravotnicke zariadenie
otvorené

*EPU (ekvivalent pIného Uvizku) je ekvivalentny pocet lekarov pracujucich v zdravotnickom zariadeni.
Ak napriklad v ambulancii pracuje Sest lekarov, ale dvaja z nich pracuju na polovi¢ny Gvazok, pocet lekarov
EPU = 4 pracovnici na plny Uvazok + 2 pracovnici na polovi¢ny tvazok = 5 lekarov EPU.
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Priloha 4
Otrava

K otrave mozZe dojst vtedy, ked su ludia vystaveni toxickym chemickym [dtkam
prostrednictvom Ust, nosa, koze, oci, usi alebo pozitia. Detom hrozi vyssie riziko,
pretoze dychaju rychlejsie, maju velku povrchovu plochu v pomere k telesnej hmot-
nosti, priepustnejsiu kozu a su blizsie k zemi. Vystavenia toxickym latkam mozu mat
vplyv na vyvoj dietata vratane spomalenia rastu a poruchy vyzivy a mézu sposobit
ochorenie alebo smrt.

Pociatoc¢ny postup
Ak je pri prichode pacienta do zdravotnickeho zariadenia zndme, ze bol vystaveny
chemickym latkam alebo ma prejavy a priznaky takého vystavenia:

+  prijmite bezpecnostné opatrenia pre zdravotnickych pracovnikov vratane
nosenia vhodnych osobnych ochrannych prostriedkov (OOP),

- vykonajte tridz pacientov,

- vykonajte Zivot zachranujuce zasahy,

«  vykonajte dekontamindciu (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.

Lie¢ebné protokoly
Mozu sa lisit podla krajiny. Vo vseobecnosti je nutné podat antidotum a podpornu
lie¢bu (napriklad na podporu dychania).

V tabulke nizSie su uvedené priznaky vystavenia chemickym latkam a bezne poda-
vané antidota.

Priznaky vystavenia toxickym chemickym latkam a mozné lie¢ba

Trieda toxickej Bezné prejavy vystavenia Antidota

chemickej latky (usmernenia v jednotlivych krajinach
sa lidia)

Nervové latky, Velmi malé zrenice, rozmazané videnie, | Atropin

ako je sarin, bolest hlavy, velké mnozstvo sekrétov, |Oximy (pralidoxim, obidoxim)

tabun alebo VX | azkost na hrudniku a tazkosti s Benzodiazepiny (na zachvaty)

dychanim, nevolnost, vracanie, hnacka,
svalové zasklby, zachvaty, strata
vedomia.

Pluzgierotvorné |Slzenie, podrazdenie oci, konjunktivi- | Podporna liecba +/- tiosiran sodny
latky, napriklad  |tida, poskodenie rohovky, s¢ervenanie |Napriklad vyplach o¢i, lokdlne antibioti-
hor¢i¢ny plyn koze a pluzgiere na kozi s bolestou, kum, umytie koze, bronchodilatatory.
respiracna tiesen. V zdvaznych pripadoch pouzite tiosiran
sodny.

363



HEALTH

Trieda toxickej
chemickej latky

Bezné prejavy vystavenia

Antidota
(usmernenia v jednotlivych krajinach
sa lisia)

Kyanid

Lapanie po vzduchu, asfyxacia,
zachvaty, zmatenost, nevolnost.

Amynitrit (prva pomoc)

Tiosiran sodny a dusitan sodny s 4
DMAP

alebo hydroxokobalamin

alebo dikobalt edetét

Inkapacitacné
latky, napriklad
BZ

Sucho v Ustach a sucha koza,
tachykardia, zmenené vnimanie,
bludy, halucinécie, hypertermia, strata
koordinacie, rozsirené zrenice.

Fyzostigmin

Slzny plyn a latky

Stipanie a palenie sliznic, slzenie,

Hlavne podporna liecba

nosa a hrdla, kasel, pocit dusenia
sa alebo priskrtenia, dychavi¢nost,
sipenie, chraplavy hlas, plicny edém.

na zvladanie slinenie, vytok z nosa, izkost na
davu hrudniku, bolest hlavy, nevolnost.
Chlor Scervenanie oci a slzenie, podrazdenie |N-acetylcystein (NAC)

Talium (jed na
potkany)

Bolest brucha, nevolnost, vracanie,
hnacka, zépcha, zachvaty, delirium,
depresia, strata vlasov a ochlpenia,
bolestiva periférna neuropatia a
distalna motoricka slabost, ataxia,
neurokognitivne deficity.

Pruska modra

Olovo

Anorexia, vracanie, zapcha, bolest
brucha, bledost, nepozornost, slabost,
periférna paralyza.

Chelacia

Organofosfaty
(zahinaju niekto-
ré insekticidy a
nervovy plyn)

Slinenie, slzenie, mocenie, defekacia,
zaludocné kice, vracanie.

Atropin
Oximy (pralidoxim, obidoxim)

Upravené podla WHO, Usmernenia pre environmentélne zdravie v mimoriadnych situaciach.
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ANNEXES

Priloha 1
Pravny zaklad Sphere

Humanitarna charta stanovuje spolo¢né nazory a spolo¢né principy tykajuce sa
humanitarnej ¢innosti a zodpovednosti v situdcii katastrof alebo konfliktov a pozna-
mendva, Ze sa odrdZaju v medzindrodnom prave. Nasledujuci anotovany zoznam
kluc¢ovych dokumentov obsahuje najddleZitejsie medzindrodné pravne ndstroje
tykajuce sa medzinarodného préava v oblasti fudskych prav, medzindrodného huma-
nitdrneho prava (IHL), uteceneckého prava a humanitarnej ¢innosti. Nesnazi sa
reprezentovat regionélne pravo a vyvoj. Dalsie zdroje a webové odkazy na mnozstvo
dalsich smernic, principov, Standardov a ramcov, ktoré podporuju implementaciu,
su dostupné na webovej strdnke Sphere, www.spherestandards.org. Pozndmky sa
poskytuju len pre dokumenty, ktoré si vyzaduju vysvetlenie, su novsimi doplnkami
alebo maju Specifické Casti tykajuce sa katastrofy alebo konfliktu.

Prirucka Sphere odraza Specifické obavy, ktoré su sucastou medzinarodného
pravneho ramca. Vo vseobecnosti medzi ne patri prdvo na osobnu bezpecnost
a déstojnost; oslobodenie od diskriminacie; a prava na vodu a sanitaciu, pristresie,
potravinovu bezpecnost a vyZivu a zdravotnu starostlivost. Zatial ¢o niektoré z tychto
prav su uvedené v Specifickych medzinarodnych dohovoroch, vietky su zahrnuté
v jednom zo vseobecnych nastrojov ludskych prav v oblasti ob¢ianskych a politic-
kych prav alebo hospodarskych, socidlnych a kultirnych prav.

Tato priloha obsahuje dokumenty, ktoré su tematicky usporiadané do piatich
kategorii:

Ludské prava, ochrana a zranitelnost

Ozbrojeny konflikt a humanitarna pomoc

Utecenci a vnutorne vysidlené osoby

Katastofy a humanitarna pomoc

Ramce, usmernenia a zasady humanitarnej politiky v oblasti ludskych prav,
ochrany a zranitelnosti v pripravenosti a reakcii na nidzové situacie www.
spherestandards.org/handbook/online-resources

ks w2

Aby sa zabezpecila jasnost o stave kazdého dokumentu v ramci tychto kategorii,
su klasifikované ako a) zmluvy a zvykové pravo alebo b) OSN a iné formélne prijaté
medzivladne usmernenia a zasady.
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1. Medzivladne nastroje v oblasti ludskych
prav, ochrany a zranitelnosti

Nasledujuce dokumenty sa tykaju predovsetkym ludskych prav uznanych vo vseobec-
nych zmluvéach a deklaraciach. Zahrnutych je aj niekolko klu¢ovych dokumentov
tykajucich sa veku (deti a starsi fudia), pohlavia a zdravotného postihnutia, pretoze
su to niektoré z najbeznejsich zakladov zranitelnosti pri katastrofe alebo konflikte.

1.1 Zmluvy a obycajové pravo v oblasti ludskych prav, ochrany
a zranitelnosti

Zmluvné pravo v oblasti ludskych prav sa vztahuje na staty, ktoré si zmluvnymi stra-
nami prislusnej zmluvy, ale obyc¢ajové pravo (napriklad zakaz mucenia) sa vztahuje na
vietky $taty. Pravo fudskych prév plati vzdy, s dvomi moznymi vynimkami:

. Niektoré obmedzené obcianske a politické prava mozu byt pozastavené
pocas vyhldsenych ndrodnych mimoriadnych situdcii v stlade s ¢lankom
4 Medzindrodného paktu o ob¢ianskych a politickych pravach (dalej len
Lynimka“).

. Pocas uznanych ozbrojenych konfliktov sa MHP uplatriuje ako prvé, ak dojde
k nesuladu s pravom ludskych prav.

1.1.1 Vseobecné ludské prava

Vseobecna deklaracia ludskych prav z roku 1948 (UDHR), prijata rezoltciou Valného
zhromazdenia OSN 217 A(lll) z 10. decembra 1948. www.un.org

Komentdr: VSseobecna deklarécia ludskych prav, vyhlasena Valnym zhromaz-
denim OSN v roku 1948, po prvy raz stanovila zakladné ludské prava, ktoré
maju byt vseobecne chranené. Nie je to zmluva, ale vieobecne sa uznava,
Ze sa stala sucastou medzindrodného obycajového prava. Prva veta pream-
buly zavadza pojem ,prirodzena dostojnost” fudskych bytosti ako zakladnu
podstatu [udskych prav a v ¢lanku 1 sa uvadza: Vsetci [udia sa rodia slobodni
a sebe rovni, v ich dostojnosti a pravach.

Medzindrodny pakt o obcianskych a ludskych pravach z roku 1966 (ICCPR) prijaty
rezoluciou Valného zhromazdenia OSN 2200A (XXI) zo 16. decembra 1966, vstupil do
platnosti 23. marca 1976, Organizacia Spojenych narodov, séria zmluyv, zv. 999, s. 171
azv. 1057, s. 407. www.ohchr.org

Druhy op¢ny protokol k ICCPR 1989 (zamerany na zrudenie trestu smrti), prijaty rezo-
luciou Valného zhromazdenia OSN 44/128 z 15. decembra 1989, vstupil do platnosti
11. jula 1991, Organizéacia spojenych narodov, séria zmlav, zv. 1642, s. 414. www.
ohchr.org

Komentar: Staty, ktoré si zmluvnymi stranami ICCPR, musia re$pektovat
a zabezpecit prava pre vsetkych jednotlivcov na svojom Gzemi alebo pod ich
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jurisdikciou, pricom musia uznavat pravo ,ludu” na sebaurcenie a rovnaké
prava muzov a zien. Niektoré prava (oznacené hviezdickou*) nemusia byt
nikdy pozastavené, a to ani v pripade najhrozivejsej narodne;j situdcie.

Prava ICCPR: pravo na zivot;* Ziadne mucenie alebo iné kruté, neludské alebo
ponizujuce zaobchadzanie;* Ziadne otroctvo;* Ziadne svojvolné zatykanie
alebo zadrziavanie; ludskost a dostojnost pri uvdzneni; ziadne védznenie
za porusenie zmluvy;* sloboda pohybu a pobytu; iba zédkonné vyhostenie
cudzincov; rovnost pred zdkonom, spravodlivy proces a prezumpcia neviny
v trestnych konaniach; Ziadna retrospektivita pri trestnych cinoch;* rovnaké
uznanie pred zdkonom;* sukromny zivot; slobodné myslenie, nabozenstvo
a svedomie;* slobodny nazor, prejav a pokojné zhromazdovanie; sloboda
zdruzovania; pravo na manzelstvo a rodinny Zivot; ochrana deti; pravo volit
a zucastnovat sa na veciach verejnych; pravo mensin uzivat si vlastnu kultaru,
nabozenstvo a jazyk.*

Medzindrodny pakt o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach z roku 1966
(ICESCR) prijaty rezoluciou Valného zhromazdenia OSN 2200A (XXI) zo 16. decem-
bra 1966, vstupil do platnosti 3. janudra 1976, Organizécia Spojenych narodov, séria
zmldv, zv. 993, s. 3. www.ohchr.org

Komentar: Staty, zmluvné strany, sihlasia s tym, Ze vy¢lenia maximum svojich
dostupnych zdrojov na ,postupné dosiahnutie” zmluvnych prav, ktoré maju
rovnako pozivat muzi aj zeny.

Prava ICESCR: pracovat; dostavat spravodlivii odmenu; vstupovat do odborov;
mat socidlne zabezpecenie alebo poistenie; na rodinny Zivot vratane ochrany
matiek po porode a ochrany deti pred vykoristovanim; na primeranu zivotnu
uroven vréatane jedla, oblecenia a byvania; na fyzické a dusevné zdravie; na
vzdelanie; a zuc¢astiovat sa na kultirnom Zivote a vyuzivat vyhody vedec-
kého a kultirneho pokroku.

Medzindrodny dohovor o odstraneni vietkych foriem rasovej diskriminacie z roku
1969 (ICERD) prijaty rezoluciou Valného zhromazdenia OSN 2106 (XX) z 21. decem-
bra 1965, vstupil do platnosti 4. janudra 1969, Organizécia Spojenych ndrodov, séria
zmluy, zv. 660, s. 195. www.ohchr.org

Dohovor o odstraneni vsetkych foriem diskriminacie Zien z roku 1979 (CEDAW)
prijaty rezoluciou Valného zhromazdenia OSN 34/180 z 18. decembra 1979, vstupil
do platnosti 3. septembra 1981, Organizacia Spojenych narodov, séria zmlayv, zv.
1249, s. 13. www.ohchr.org

Dohovor o pravach dietata z roku 1989 (CRC) prijaty rezoluciou Valného zhromaz-
denia OSN 44/25 z 20. novembra 1989, vstupil do platnosti 2. septembra 1990,
Organizacia Spojenych narodov, séria zmluav, zv. 1577, s. 3. www.ohchr.org
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Op¢ny protokol k CRC o zapojeni deti do ozbrojenych konfliktov z roku 2000, prijaty
rezoltciou Valného zhromazdenia OSN A/RES/54/263 z 25. méja 2000, vstupil do
platnosti 12. februdra 2002, Organizacia spojenych narodov, séria zmluv, zv. 2173, s.
222. www.ohchr.org

Opc¢ny protokol k CRC o predaji deti, detskej prostitucii a detskej pornografii z roku
2000, prijaty rezoluciou Valného zhromazdenia OSN A/RES/54/263 z 25. maja 2000,
vstupil do platnosti 18. janudra 2002, Organizacia spojenych nérodov, séria zmlav, zv.
2171, s.227. www.ohchr.org

Komentar: K CRC pristupili takmer vietky $taty. Opatovne stanovuje zakladné
ludské prava deti a urcuje, kedy potrebuju osobitnt ochranu (napriklad pri
odluceni od rodiny). Protokoly vyZaduju pozitivne opatrenia v Specifickych
otadzkach ochrany deti pre staty, ktoré su ich zmluvnymi stranami.

Dohovor o pravach osob so zdravotnym postihnutim z roku 2006 (CRPD) prijaty rezo-
liciou Valného zhromazdenia OSN A/RES/61/106 z 13. decembra 2006, vstupil do
platnosti 3. maja 2008, Organizacia Spojenych narodov, Zbierka zmluv, kapitola IV, 15.
www.ohchr.org

Komentdr: CRPD podporuje prava [udi so zdravotnym postihnutim podla viet-
kych ostatnych ostatnych zmliv o [udskych pravach, a takisto sa konkrétne
zaoberd zvySovanim povedomia o osobach so zdravotnym postihnutim,
nediskrimindciou a dostupnostou sluzieb a zariadeni. Osobitne sa spominaju
aj rizikové situdcie a humanitarne nudzové situacie” (¢lanok 11).

1.1.2 Genocida, mucenie a iné trestné zneuzivanie prav

Dohovor o predchadzani zlo¢inu genocidy a jeho trestani z roku 1948 prijaty rezo-
luciou Valného zhromazdenia OSN 260 (lll) z 9. decembra 1948, vstupil do platnosti
12. januara 1951, Organizacia Spojenych narodov, séria zmluyv, zv. 78, s. 277. www.
ohchr.org

Dohovor proti muceniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujucemu zaob-
chadzaniu alebo trestaniu z roku 1984, prijaty rezoluciou Valného zhromazdenia OSN
39/46 z 10. decembra 1984, vstupil do platnosti 26. juna 1987, Organizécia Spojenych
narodov, séria zmluav, zv. 1465, s. 85. www.ohchr.org

Komentdr: Tento dohovor mé velmi vysoky pocet zmluvnych Stétov. Zakaz
mucenia je teraz vieobecne uznavany aj ako sucast medzinarodného obyca-
jového prava. Na ospravedlnenie mucéenia nemozno pouzit Ziadny druh verej-
nej nudze alebo vojny. Staty nesmu nikoho vratit (vyhostit) na zemie, kde ma
dana osoba primerané dévody domnievat sa, Ze by jej hrozilo mucenie.

Rimsky Statut Medzindrodného trestného sidu z roku 1998, prijaty Diplomatickou
konferenciou v Rime, 17. jula 1998, vstupil do platnosti 1. jula 2002, Organizacia
Spojenych narodov, séria zmluyv, zv. 2187, s. 3. www.icrc.org

Komentar: Clanok 9 tatutu (Prvky trestnych ¢inov), ktory prijal Medzinarodny
trestny sud (ICC) v roku 2002, podrobne popisuje vojnové zlociny, zlociny
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proti fudskosti a genocidu, ¢im kodifikuje velku ¢ast obycajového medzina-
rodného trestného préava. ICC moze vysetrovat a stihat zalezitosti, ktoré mu
predlozi Bezpe¢nostna rada OSN (aj ked'stat obvinenej osoby nie je zmluvnou
stranou zmluvy), ako aj trestné ¢iny Udajne spachané ob¢anmi statov, ktoré su
zmluvnymi stranami zmluvy, alebo na ich Gzemi.

1.2 Organizacia Spojenych narodov a iné formalne

prijaté medzivladne zasady a usmernenia tyka-

juce sa ludskych prav, ochrany a zranitelnosti

Madridsky medzindrodny akény plan pre starnutie 2002, Druhé svetové zhromazde-

nie OSN o starnuti, Madrid, 2002, schvéleny rezoluciou Valného zhromazdenia OSN
37/51 z 3. decembra 1982. www.ohchr.org

Zasady Organizacie Spojenych narodov pre starSich fudi 1991, Rezolucia Valného
zhromazdenia OSN 46/91 zo 16. decembra 1991. www.ohchr.org
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2. Medzinarodné nastroje tykajuce sa ozbroje-
nych konfliktov, medzinarodného humanitar-
neho prava a humanitarnej pomoci

2.1 Zmluvy a obycajové pravo o ozbrojenych konfliktoch, medzi-
narodné humanitarne pravo a humanitarna pomoc

Medzindrodné humanitarne pravo (IHL) Specifikuje hrani¢né hodnoty, kedy sa nasilny
konflikt stane ,0zbrojenym konfliktom®, a preto sa uplatriuje tento osobitny pravny
rezim. Medzinarodny vybor Cerveného kriza (MVCK) je oficialnym archivom zmlav
MHP a na svojej webovej stranke poskytuje rozsiahle informacie a zdroje vratane
oficidlneho komentara k Zenevskym dohovorom a ich protokolom a pravidlam
Studie o oby¢ajovom medzindrodnom humanitarnom préave. www.icrc.org

2.1.1 Zakladné zmluvy MHP
Styri Zenevské dohovory z roku 1949

Dodatkovy protokol k Zenevskym dohovorom, Ochrana obeti medzinarodnych
ozbrojenych konfliktov z roku 1977 (Protokol I)

Dodatkovy protokol k Zenevskym dohovorom, Ochrana obeti nemedzinarodnych
ozbrojenych konfliktov z roku 1977 (Protokol Il). www.icrc.org

Komentar: Styri Zenevské dohovory, ktorych zmluvnymi stranami su vietky
Staty a ktoré su tiez vseobecne akceptované ako sucast obycajového prava, sa
tykaju ochrany a liecenia ranenych a chorych v pozemnej vojne () a na mori
(1), zaobchadzania s vojnovymi zajatcami (Ill) a ochrany civilného obyvatel-
stva pocas ozbrojeného konfliktu (IV). Vztahuju sa predovsetkym na medzi-
narodné ozbrojené konflikty, s vynimkou ¢lanku 3 spolocného pre dohovory,
ktory sa tyka nemedzindrodnych konfliktov a niektorych dal3ich prvkov, ktoré
sa v sucasnosti akceptuju ako obycajové pravo v nemedzinarodnych konflik-
toch. Dva protokoly z roku 1977 aktualizovali vtedajsie dohovory, najma defi-
nicie bojovnikov a kodifikdciu nemedzinarodnych konfliktov. Niekolko statov
k protokolom nepristupilo.

2.1.2 Zmluvy o zakdzanych zbraniach, nasfapnych minach a kultdrnom imani

Okrem vyssie uvedeného ,Zenevského zédkona” existuje aj subor zékonov, ktory sa
¢asto oznacuje ako ,haagsky zékon” o ozbrojenych konfliktoch. Patri sem Dohovor
o ochrane kulturnych hodnét a mnozstvo dohovorov o typoch zbrani, ktoré si obme-
dzené alebo zakazané, vratane plynov a inych chemickych a biologickych zbraniach,
konvenénych zbraniach, ktoré su nerozlisujuce alebo spdsobuju zbyto¢né utrpenie,
ako aj nasfapnych min a kazetovej municie. www.icrc.org

2.1.3 Obycajové MHP
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Obycajové MHP sa vztahuje na pravo ozbrojenych konfliktov, ktoré Staty akceptuju
prostrednictvom svojich vyhlaseni, politik a praktik, ako zastupujuce obycajové
pravidla, ktoré platia pre vietky Staty bez ohladu na ich pristupenie k zmluvdam MHP.
Neexistuje Ziadny dohodnuty zoznam zauZivanych pravidiel, no najuznavanejsi
vyklad je studia uvedena nizsie.

Customary International Humanitarian Law (CIHL) Study [Studia oby¢ajového medzi-
narodného humanitarneho prava (OMHP)], ICRC, Henckaerts, J-M. and Doswald-Beck,
L., Cambridge University Press, Cambridge and New York, 2005. www.icrc.org

Komentar: Studia pokryva takmer cely rozsah prava ozbrojenych konfliktov.
Uvaddza 161 konkrétnych pravidiel a to, ¢i sa kazdé z nich uplatruje
v medzinarodnom ozbrojenom konflikte a/alebo nemedzinarodnom ozbro-
jenom konflikte. Zatial ¢o niektori pravni komentatori kritizuju jej metodo-
[6giu, $tudia CIHL vzisla zo Siroko konzulta¢ného a dékladného vyskumného
procesu pocas desiatich rokov a jej autorita ako suboru vykladu obycajovych
pravidiel je Siroko uznavana.

2.2 OSN a iné formalne prijaté medzivladne zasady a usmerne-
nia 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

Komentér: Nejde o zavdznu rezoluciu o statoch, ale o usmerriujuci dokument
pre Bezpecnostnu radu OSN tykajuci sa udrziavania mieru a naliehavych
konfliktnych situdcii, ktory je vysledkom konzultacii s radom agentur OSN
a stalych medziagenturnych vyborov (IASC).

Rezolucie Bezpecnostnej rady OSN o sexudlnom nasili a Zenach v ozbrojenych
konfliktoch, najma prva tato rezollcia, ¢islo 1325 (2000) o zenach, mieri a bezpec-
nosti, ktord bola milnikom v rieseni nasilia pachaného na Zenach v situaciach ozbro-
jenych konfliktov, a nésledne rez. 1820 (2008), rez. 1888 (2009), rez. 1889 (2009) a rez.
1325 (2012). V3etky rezolucie Bezpecnostnej rady OSN podla roku a ¢isla su dostupné
na: www.un.org
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3. Medzinarodné nastroje o uteCencoch a vnu-
torne vysidlenych osobach (IDP)

3.1 Zmluvy o utecencoch a vnutorne vysidlenych osobach

Okrem medzinarodnej zmluvy obsahuje tato ¢ast aj dve zmluvy o Africkej unii (pred-
tym Organizécia africkej jednoty alebo OAJ), pretoze obe predstavuju historické
precedensy.

Dohovor o postaveni utec¢encov z roku 1951 (v zneni zmien a doplneni), prijaty
Konferenciou splnomocnencov Organizacie Spojenych narodov o postaveni utecen-
cov a 0s6b bez $tatnej prislusnosti, Zeneva, 2. az 25. jula 1951, vstupil do platnosti 22.
aprila 1954, Organizacia Spojenych ndrodov, séria zmluv, zv. 189, s. 137. www.unhcr.
org

Protokol o postaveni utecencov z roku 1967, ktory vzalo na vedomie Valné zhromaz-
denie OSN, v rezolucii 2198 (XXI) 2 zo 16. decembra 1966, Organizacia Spojenych
narodov, séria zmluv, zv. 606, s. 267. www.unhcr.org

Komentér: Prva medzinarodna dohoda o utecencoch, Dohovor definuje
utecenca ako osobu, ktord sa ,z dévodu opodstatneného strachu z prena-
sledovania z doévodov rasy, ndbozenstva, narodnosti, prislusnosti k urcitej
sociadlnej skupine alebo politického ndzoru nachadza mimo krajiny, ktorej je
statnym prislusnikom, a nie je schopny alebo z dévodu takéhoto strachu nie
je ochotny vyuzit ochranu tejto krajiny alebo sa tam vratit, pretoze existuje
strach z prenasledovania...”

Dohovor OAJ upravujuci Specifické aspekty problémov utecencov v Afrike, 1969,
prijaty Zhromazdenim hlav statov a vlad na svojom Siestom riadnom zasadnuti,
Addis Ababa, 10. septembra 1969. www.unhcr.org

Komentar: Tymto sa prijima a rozsiruje definicia dohovoru z roku 1951 tak,
aby zahrnula ludi, ktori boli niteni opustit svoju krajinu nielen v désledku
prenasledovania, ale aj v dosledku vonkajsej agresie, okupacie, cudzej
nadvlady alebo udalosti vazne narusajucich verejny poriadok. Uzndva aj
nestatne skupiny ako pachatelov prenasledovania a nevyzaduje, aby utecenci
preukazali priame spojenie medzi nimi a budicim nebezpecenstvom.

Dohovor Africkej Unie o ochrane a pomoci vnutorne vysidlenym osobam v Afrike
(Kampalsky dohovor) z roku 2009, prijaty na osobitnom samite Africkej uUnie, ktory
sa konal v Kampale, vstupil do platnosti 6. decembra 2012. au.int/en/treaties/afri-
can-union-convention-protection-and-assistance-internally-displaced-persons-af-
rica
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Komentar: Ide o prvy multilateralny dohovor tykajuci sa vnutorne vysidlenych
0s6b.

3.2 OSN a iné formalne prijaté medzivladne zésady a usmer-
nenia o uteCencoch a vnutorne vysidlenych osobach

Hlavné zésady o vnutornom vysidlovani z roku 1998, uznané v septembri 2005
hlavami statov a vlad zhromazdenymi na Svetovom samite v New Yorku v rezolUcii
Valného zhromazdenia OSN 60/L.1 (132, dokument OSN A/60/L.1) ako ,délezity
medzindrodny ramec na ochranu vnutorne vysidlenych osob”. www.ohchr.org

Komentar: Tieto zasady su zaloZzené na medzindrodnom humanitadrnom prave
a prave z oblasti fudskych prav a analogickom ute¢eneckom prave a maju
sluzit ako medzinarodna norma na usmernenie vlad, medzinarodnych orga-
nizacii a vsetkych ostatnych relevantnych aktérov pri poskytovani pomoci
a ochrany vnutorne vysidlenym osobam.
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4. Medzinarodné nastroje o katastrofach a hu-
manitarnej pomoci

4.1 Zmluvy o katastrofach a humanitarnej pomoci

Dohovor o bezpecnosti OSN a pridruzeného persondlu z roku 1994, prijaty rezolu-
ciou Valného zhromazdenia OSN 49/59 z 9. decembra 1994, vstupil do platnosti 15.
januara 1999, Organizécia Spojenych narodov, séria zmlav, zv. 2051, s. 363.

Op¢ny protokol k Dohovoru o bezpecnosti personalu Organizacie Spojenych naro-
dov a pridruzeného persondlu z roku 2005, prijaty rezoltciou Valného zhromazdenia
OSN A/60/42 z 8. decembra 2005, vstupil do platnosti 19. augusta 2010, Organizacia
spojenych narodov, séria zmluv, zv. 2689, p.59. www.un.org

Komentér:V Dohovore je ochrana obmedzena na udrzanie mieru OSN, pokial
OSN nevyhlasila ,vynimocné riziko” — ¢o je nepraktickd poziadavka. Protokol
opravuje tuto velkd chybu v Dohovore a rozsiruje pravnu ochranu na vietky
operacie OSN, od nudzovej humanitarnej pomoci po budovanie mieru
a poskytovanie humanitarnej, politickej a rozvojovej pomoci.

Dohovor z Tampere o poskytovani telekomunika¢nych zdrojov na zmiernovanie
nasledkov katastrof a zachranné operacie z roku 1998, schvéaleny Medzivliadnou
konferenciou o nudzovych telekomunikacidch z roku 1998, vstupil do platnosti 8.
janudra 2005, Organizacia Spojenych narodov, séria zmliv, zv. 2296, s. 5. www.itu.int

Rémcovy dohovor OSN o zmene klimy z roku 1992 (UNFCCC), prijaty Konferenciou
Organizécie Spojenych narodov o Zivotnom prostredi a rozvoji v Rio de Janeiro, 4. az
14. juna 1992, privitany Valnym zhromazdenim OSN v rezolucii 47/195 z 22. decem-
bra 1992, vstupil do platnosti 21. marca 1994, Organizéacia Spojenych nérodov, séria
zmlay, zv. 1771, s. 107. unfccc.int

. Kjotsky protokol k UNFCCC 1997, prijaty na tretom zasadnuti Konferencie
zmluvnych stran (COP-3) Rdmcového dohovoru, Kjéto, Japonsko, 1997, vstupil
do platnosti 16. februdra 2005, Organizécia Spojenych narodov, séria zmluv, zv.
2303, s. 148. unfccc.int

. Parizska dohoda 2015, prijata na 21. zasadnuti Konferencie zmluvnych stran
Ramcového dohovoru (COP-21), Pariz, Franctzsko, december 2015, vstupila do
platnosti v novembri 2016. unfccc.int

Komentar: UNFCCC, Kjotsky protokol a Parizska dohoda su sucastou jedného
zmluvného rdmca. Riesia naliehavu potrebu implementacie stratégii prispo-
sobenia sa zmene klimy a znizovania rizik a budovania miestnych kapacit
a odolnosti, najmé v krajinach, ktoré su nachylné na prirodné katastrofy.
Zdoéraznuju stratégie znizovania katastrof a riadenie rizik, najma pokial ide
o zmenu klimy.
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2.2 OSN a iné formalne prijaté medzivladne zdsady a usmerne-
nia o katastrofach a humanitarnej pomoci

Posilnenie koordinacie humanitdrnej nudzovej pomoci Organizacie Spojenych
narodov, s prilohou, Hlavné zéasady, rezolucia Valného zhromazdenia 46/182 z 19.
decembra 1991. www.unocha.org

Komentar: To viedlo k vytvoreniu Oddelenia OSN pre humanitarne zalezitosti,
ktoré sa v roku 1988 stalo Uradom OSN pre koordinaciu humanitarnych zéle-
Zitosti (OCHA).

Sendaisky rdmec pre znizovanie rizika katastrof 2015-2030 (Sendaisky ramec). www.
unisdr.org

Komentér: Sendaisky rdmec je nastupnickym ndstrojom Akéného rdmca
Hyogo (HFA) 2005-2015: Budovanie odolnosti ndrodov a spolocenstiev
voci katastrofam. Bol prijaty deklaraciou na tretej svetovej konferencii OSN
o znizovani katastrof v roku 2015 a schvaleny Valnym zhromazdenim OSN
(v rezoluicii 69/283). Urad OSN pre znizovanie rizika katastrof (UNISDR) podpo-
ruje implementaciu. Je to 15-ro¢nd dobrovolnd nezavazna dohoda s cieflom
podstatne znizit riziko katastrof a straty na zivotoch, majetku a zdravi.

Usmernenia pre doméce ulahcenie a regulaciu medzinarodnej pomoci pri katastro-
fach a pociatocnej pomoci pri obnove, (Usmernenia IDRL) 2007, prijaté 30. medzina-
rodnou konferenciou Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca (ktora zahfiia $taty,
ktoré st zmluvnymi stranami Zenevskych dohovorov). www.ifrc.org
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5. Ramce, usmernenia a zasady humanitarnej
politiky v oblasti ludskych prav, ochrany a zra-
nitelnosti v pripravenosti a reakcii na nudzové
situacie

V stcasnosti existuje cely rad vieobecnych a 3pecifickych operacnych usmerneni
o humanitdrnej reakcii v nidzovych situdcidch. Kedze tieto nastroje uz nerozlisuju
medzi ozbrojenym konfliktom, situdciami utec¢encov a reakciou na katastrofy, je tu
uvedeny vyber pod tematickymi nazvami: vieobecné $tandardy; rodova rovnost
aochrana pred rodovo podmienenym nasilim; deti v nidzovych situaciach; a utecenci
a vnutorne vysidlené osoby (IDP).

1. Standardy spoloénikov Sphere

Minimélne $tandardy pre ochranu deti v humanitarnej cinnosti (CPMS). Aliancia
na ochranu deti v humanitarnej ¢innost (Aliancia), 2012. https://resourcecentre.
savethechildren.net

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

Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery [Minimélne
standardy pre vzdeldvanie: Pripravenost, reakcia, obnova]. Inter-Agency Network for
Education in Emergencies (INEE), 2010.

http://s3.amazonaws.com

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) [Nudzové smernice a normy
pre hospodarske zvieratd (LEGS)]. LEGS Project, 2014. https://www.livestock-emer-
gency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) [Standardy minimalnej ekonomickej
obnovy (MERS)]. The Small Enterprise Education and Promotion Network (SEEP),
2017. https://seepnetwork.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities
[Standardy humanitarnej inkluzie pre starsich fudi a ludi so zdravotnym postihnutim].
Age and Disability Consortium, HelpAge International, Handicap International, 2018.
https://reliefweb.int

2. Dalsie kddy, usmernenia a priru¢ky podla témy

2.1 V3eobecné normy ochrany a kvality v humanitarnej reakcii

Pravidla spravania pre Medzinarodné organizacie Cerveného kriza a Cerveného
polmesiaca a mimovladne organizacie (MVO) pri odstranovani nasledkov katastrof.
X Pozrite prilohu 2.

Zékladné zasady Medzinarodného hnutia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca
zroku 1965, prijaté 20. medzinarodnou konferenciou Cerveného kriza. www.ifrc.org



ANNEXES

IASC Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural
Disasters [Operacné smernice IASC o ochrane 0s6b v situdcidch prirodnych katastrof].
Staly medziagenturny vybor a projekt Brookings—Bern o vnutornom vysidlovani.
2011. https://www.brookings.edu

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings
2007 [Smernice IASC o dusevnom zdravi a psychosociadlnej podpore v nudzovych
situdciach 2007]. Staly medziagenturny vybor OSN. www.who.int

IASC Guidelines on Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action
[Smernice IASC o zacleneni oséb so zdravotnym postihnutim do humanitarnej
¢innostil. https://interagencystandingcommittee.org

IASC Policy on Protection in Humanitarian Action 2016 [Politika IASC o ochrane pri
humanitarnej c¢innosti 2016]. Staly medziagenturny vybor OSN. https://interagen-
cystandingcommittee.org

Zéasady a dobra prax humanitarneho darcovstva 2003, schvalené Stokholmskou
konferenciou darcovskych krajin, agentir OSN, mimovladnych organizacii
a Medzinarodného hnutia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca a podpisané
Eurépskou komisiou a 16 $tatmi. www.ghdinitiative.org

Professional Standards for Protection Work [Profesionalne normy pre ochranné
prace]. 2018. Medzinarodny vybor Cerveného kriza (MVCK). https://shop.icrc.org

International Law and Standards Applicable in Natural Disaster Situations (IDLO Legal
Manual) 2009 [Medzindrodné pravo a normy uplatnitelné v situdcidch prirodnych
katastrof (Pravna prirucka IDLO) 2009], Medzindrodna organizéacia 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 spolo¢nik]. Global
Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming Working Group. 2016. https://shelter-
cluster.org

Gender Handbook in Humanitarian Action 2006 [Rodova priru¢ka v humanitarnej
¢innosti 2006], ,Women, Girls, Boys & Men, Different Needs - Equal Opportunities,
a Gender Handbook for Humanitarian Action [Zeny, dievéata, chlapci a muzi: rézne
potreby — rovnaké prilezitosti, rodova priru¢ka pre humanitdrnu ¢&innost]” Stély
medziagenturny vybor OSN. http://www.unhcr.org

Gender Preparedness Camp Planning: Settlement Planning, Formal Camps, Informal
Settlements Guidance [Planovanie tdborov rodovej pripravenosti: planovanie osidle-
nia, formalne tdbory, 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 pre integraciu intervencii rodovo podmieneného nésilia do
humanitarnej ¢innosti] 2015. New York; UN Inter-Agency Standing Committee and
Global Protection Cluster. www.gbvguidelines.org

Integrating Gender-Sensitive Disaster Risk Management into Community-Driven
Development Programs [Integracia rodovo citlivého riadenia rizika do progra-
mov rozvoja riadenych komunitou]. Guidance Notes on Gender and Disaster Risk
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Management [Usmerfujice pozndmky 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 ohladom na rod: politika a praktické usmernenial.
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 [Potrebné usmernenia: Prdca s muzZmi
a chlapcami, ktori prezili sexualne a rodovo podmienené nasilie pri nitenom vysid-
fovani]l. UNHCR. 2011.

www.globalprotectioncluster.org

Need to Know Guidance: Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and
Intersex Persons in Forced Displacement [Potrebné usmernenia: Praca s lesbickymi,
gejskymi, bisexudlnymi, transrodovymi a intersexudlnymi osobami pri vyndtenom
vysidlovani]. UNHCR. 2011.

www.globalprotectioncluster.org

Predictable, Preventable: Best Practices for Addressing Interpersonal and Self-Directed
Violence During and After Disasters [Predvidatelné, predchadzatelné: Najlepsie
postupy na riesenie medziludského nasilia a nasilia voci sebe pocas katastrof a pocas
nich]. Geneva; IFRC, Canadian Red Cross. 2012. www.ifrc.org

2.3 Deti v nudzovych situacidch

Field Handbook on Unaccompanied and Separated Children [Terénna prirucka
o detoch bez doprovodu a odlucenych detoch]. 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 pre ochranu deti pri humanitarnej c¢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
[Medziagenturne riadiace zasady o detoch bez doprovodu a odluc¢enych detoch].
2004. ICRC, UNHCR, UNICEF, World Vision International, Save the Children UK and the
International Rescue Committee. https://www.icrc.org

2.4 Utelenci a vnutorne vysidlené osoby (IDP)

UNHCR (Agentura OSN pre utecencov) ma osobitny pradvny mandat na ochranu
utecencov podla Dohovoru a protokolu o ute¢encoch. UNHCR ma na svojej webovej
stranke rozsiahle zdroje. www.unhcr.org

Prirucka IASC na ochranu vnutorne vysidlenych os6b (marec 2010). Staly medziagen-
turny vybor OSN. 2010. www.unhcr.org
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Priloha 2

Pravidla spravania pre Medzinarodné organi-
zacie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca
a mimovladne organizacie (MVO) pri odstrano-
vani nasledkov katastrof

Pripravené spolo¢ne Medzinarodnou federaciou spolo¢nosti Cerveného kriza
a Cerveného polmesiaca a Medzinarodnym vyborom Cerveného kriza'

Ucel

Tieto pravidla spravania sa snazia chranit nase standardy spravania. Nejde o opera-
tivne detaily, napriklad o tom, ako treba vypocitat pridely jedla alebo postavit
utecenecky tabor. Skor sa snazi zachovat vysoké standardy nezavislosti, uc¢innosti
a vplyvu, o ktoré sa usiluju mimovladne organizicie v oblasti reakcie na katastrofy
a Medzinarodné hnutie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca. Ide o dobrovolny
kédex vynuteny volou organizdcie, ktord ho prijala, aby sa zachovali sStandardy stano-
vené v Kddexe.

V pripade ozbrojeného konfliktu sa tento Kédex spravania bude vykladat a uplatrio-
vat v sulade s medzinarodnym humanitarnym pravom.

Ako prvy je uvedeny Kédex spravania. SU k nemu pripojené tri prilohy, ktoré popi-
suju pracovné prostredie, ktoré by sme chceli, aby hostitelské vlady, darcovské viady
a medzivladne organizacie vytvorili s cielom ulahcit efektivne poskytovanie humani-
tarnej pomoci.

Definicie
MVO: MVO (Mimovladne organizacie) tu oznacuju organizéacie, narodné aj medzina-
rodné, ktoré su zriadené oddelene od vlady krajiny, v ktorej su zaloZzené.

NGHA: Na ucely tohto textu bol termin mimovlddne humanitarne agentiry
(NGHA) vytvoreny tak, aby zahfnal zlozky Medzinarodného hnutia Cerveného
kriza a Cerveného polmesiaca - Medzinarodny vybor Cerveného kriza, spolo¢nosti
Medzinarodnej federacie Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca a ich ¢lenské
narodné spoloc¢nosti — a mimovladne organizacie, ako su definované vyssie. Tento
kddex sa konkrétne vztahuje na tie NGHA, ktoré su zapojené do reakcie na katastrofy.

1 Sponzorované: Caritas Internationalis,* Katolicke zdchranné sluzby,* Medzindrodna
federacia spolo¢nosti Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca,* Medzinarodna
aliancia Save the Children,* Svetova luteranska federacia,* Oxfam,* Svetova rada
cirkvi,* Medzinarodny vybor Cerveného kriza (* ¢lenovia Riadiaceho vyboru pre
humanitarnu pomoc).
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IGO: IGO (Medzivladne organizacie) oznacuju organizicie vytvorené dvoma alebo
viacerymi vlddami. Zahfa teda vietky agentury OSN a regionalne organizécie.

Katastrofy: Katastrofa je katastrofalna udalost, ktora ma za nasledok straty na Zivo-
toch, velké ludské utrpenie a nidzu a velké materidlne Skody.

Pravidla spravania

Zésady spravania pre Medzinarodné hnutie Cerveného kriza a Cerveného polmesia-
ca a mimovladne organizacie v programoch reakcie na katastrofy

1. Humanitarny imperativ je na prvom mieste

Pravo prijimat a ponukat humanitarnu pomoc je zakladnou humanitarnou zésadou,
ktort by mali moct vyuzivat vietci obcania vsetkych krajin. Ako ¢lenovia medzina-
rodného spolocenstva uznavame nasu povinnost poskytovat humanitarnu pomoc
vsade tam, kde je to potrebné. Potreba neobmedzeného pristupu k postihnutému
obyvatelstvu ma preto zasadny vyznam pri vykonavani tejto zodpovednosti. Hlavnou
motivaciou nasej reakcie na katastrofu je zmiernit ludské utrpenie medzi tymi, ktori
sU najmenej schopni odolat stresu sposobenému katastrofou. Ked' poskytujeme
humanitarnu pomoc, nie je to stranicky alebo politicky akt a nemalo by sa to tak
vnimat.

2. Pomoc sa poskytuje bez ohladu na rasu, vierovyznanie alebo narodnost prijem-
cov a bez nepriaznivého rozlisovania akéhokolvek druhu. Priority pomoci sa
vypocitavaju len na zaklade potreby

Vzdy, ked to bude mozné, zaloZzime poskytovanie pomoci na dékladnom posudeni
potrieb obeti katastrofy a miestnych kapacit, ktoré su uz k dispozicii na uspokojenie
tychto potrieb.V ramci vietkych nasich programov budeme brat do Uvahy proporcio-
nalitu. Ludské utrpenie musi byt zmiernené vzdy, ked k nemu dojde; Zivot je v jednej
Casti krajiny rovnako vzacny ako v inej. Nase poskytovanie pomoci bude teda odrazat
mieru utrpenia, ktoré sa snazi zmiernit. Pri uplatfiovani tohto pristupu uzndvame
klucovu ulohu, ktoru zohrévaju zeny v komunitédch ohrozenych katastrofami, a zabez-
pec¢ime, aby tuto ulohu nase programy pomoci podporovali, nie obmedzovali.
Implementacia takejto univerzélnej, nestrannej a nezévislej politiky méze byt ucinna
len vtedy, ak my a nasi partneri budeme mat pristup k potrebnym zdrojom na zabez-
pecenie takejto spravodlivej pomoci a rovnaky pristup ku vietkym obetiam katastrof.

3. Pomoc sa nepouzije na podporu konkrétneho politického alebo nabozenského
stanoviska

Humanitarna pomoc sa bude poskytovat podla potrieb jednotlivcov, rodin a komunit.
Bez ohladu na prdvo NGHA zastavat konkrétne politické alebo nabozenské nazory,
potvrdzujeme, Ze pomoc nebude zavisiet od toho, ¢i prijemcovia budu tieto nazory
dodrziavat. Nebudeme spdjat prislub, poskytovanie alebo distribtciu pomoci s prija-
tim konkrétneho politického alebo ndbozenského vyznania.
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4. Budeme sa snazit nepdsobit ako nastroje zahrani¢nej politiky vlady

NGHA su agentury, ktoré konaju nezavisle od vlad. Preto formulujeme nase vlastné
politiky a implementacné stratégie a nesnazime sa implementovat politiku Ziadnej
vlady, okrem pripadov, ked' sa zhoduje s nasou vlastnou nezavislou politikou. Nikdy
vedome - alebo z nedbanlivosti - nedovolime, aby sme my alebo nasi zamestnanci
boli zneuziti na zhromazdovanie politicky, vojensky alebo ekonomicky citlivych infor-
madcii pre vlady alebo iné orgény, ktoré mézu sluzit inym ucelom, ako su tie, ktoré su
prisne humanitarne, ani nebudeme pdsobit ako nastroje zahrani¢nej politiky darcov-
skych vlad. Pomoc, ktord dostaneme, vyuzijeme na to, aby sme reagovali na potreby
a tato pomoc by nemala byt riadena potrebou zbavit sa darcovskych komoditnych
prebytkov ani politickym zdujmom konkrétneho darcu. Cenime si a podporujeme
dobrovolné poskytovanie prace a financie dotknutymi jednotlivcami na podporu
nasej prace a uznavame nezavislost konania podporovanu takouto dobrovolnou
motivaciou. V zaujme ochrany nasej nezdvislosti sa budeme snazit vyhnut zavislosti
od jedného zdroja financovania.

5. Budeme respektovat kulturu a zvyky

Budeme sa snazit re$pektovat kulturu, struktary a zvyky komunit a krajin, v ktorych
pracujeme.

6. Pokusime sa vybudovat reakciu na katastrofy na miestnych kapacitach

Vsetci ludia a komunity — dokonca aj v pripade katastrofy — disponuju schopnostami
a tiez zranitelnostami. Tam, kde to bude mozné, posilnime tieto kapacity zamestna-
vanim miestnych zamestnancov ndkupom miestnych materidlov a obchodovanim
s miestnymi spolo¢nostami. Ak to bude mozné, budeme pri planovani a implemen-
tacii spolupracovat prostrednictvom miestnych NGHA ako partnerov a v pripade
potreby spolupracovat so Struktirami miestnej samospravy. Velkd prioritu budeme
klast na spravnu koordinaciu nasich reakcii na nidzové situacie. Najlepsie sa to da
v rdmci dotknutych krajin tymi, ktori si priamo zapojeni do operacii pomoci, a mali
by zahifat zastupcov prislusnych orgdnov OSN.

7. Musia sa najst spdsoby, ako zapojit prijemcov programu do riadenia pomoci

Pomoc v reakcii na katastrofy by sa prijemcom nikdy nemala vnucovat. U¢innu
pomoc a trvalu rehabilitdciu mozno najlepsie dosiahnut, ak st do navrhovania, riade-
nia a implementacie programu pomoci zapojeni planovani prijemcovia. Budeme sa
snazit dosiahnut pInu Géast komunity na nasich programoch pomoci a rehabilitacie.

8. Pomoc sa musi snazit o zniZzenie buducej zranitelnosti voci katastrofam, ako aj
o uspokojovanie zdkladnych potrieb

V3etky zachranné akcie ovplyvnuju vyhliadky na dlhodoby rozvoj, ¢i uz pozitivnym

alebo negativnym spésobom. Uvedomujeme si to, a preto sa budeme snazit imple-

mentovat programy pomoci, ktoré aktivne znizia zranitelnost prijemcov voci budu-

cim katastrofam a pomozu vytvorit udrzatelny zZivotny Styl. Pri navrhovani a riadeni

programov pomoci budeme venovat osobitni pozornost otdzkam Zzivotného
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prostredia. Budeme sa tiez snazit minimalizovat negativny vplyv humanitarnej
pomoci a snazit sa vyhnut dlhodobej zavislosti od vonkajsej pomoci.

9. Sme zodpovedni voci tym, ktorym sa ma pomahat, aj voci tym, od ktorych priji-
mame zdroje

Casto posobime ako institucionalne prepojenie v partnerstve medzi tymi, ktori chct
pomahat, a tymi, ktori potrebuju pomoc pocas katastrof. Preto sa zodpovedame
obom kolektivom. Vsetky nase styky s darcami a prijemcami budu odrazat postoj
otvorenosti a transparentnosti. Uvedomujeme si potrebu podavat spravy o nasich
aktivitach, a to z financného hladiska aj z hladiska efektivnosti. Uzndvame povinnost
zabezpecit primerané monitorovanie distriblcie pomoci a vykonavat pravidelné
hodnotenia vplyvu pomoci pri katastrofach. Budeme sa tiez snazit otvorene podévat
spravy o vplyve nasej prace a faktoroch, ktoré obmedzuju alebo zvysuju tento vplyv.
Nase programy budu zaloZzené na vysokych standardoch profesionality a odbornosti,
aby sa minimalizovalo plytvanie cennymi zdrojmi.

10. V nasich informacnych, propagacnych a reklamnych aktivitdch budeme uznavat

obete katastrof ako dostojné ludské bytosti, nie beznddejné objekty
Ucta k obeti katastrofy ako k rovnocennému partnerovi v akcii by sa nikdy nemala stra-
tit. V nasich verejnych informaciach vykreslime objektivny obraz situdcie katastrofy,
kde su zddraznené schopnosti a aspiracie obeti katastrof, nielen ich zranitefnost
a obavy. Hoci budeme spolupracovat s médiami, aby sme zvysili odozvu verejnosti,
nedovolime, aby externé alebo interné poziadavky na publicitu mali prednost pred
zasadou maximalnej celkovej pomoci. Vyhneme sa sipereniu s inymi agentudrami pre
reakciu na katastrofy o medialne pokrytie v situaciach, ked takéto pokrytie moze byt
na ukor sluzby poskytovanej prijemcom alebo bezpec¢nosti nasich zamestnancov
alebo prijemcov.

Pracovné prostredie

KedZe sme sa jednostranne dohodli, Ze sa budeme snazit dodrziavat vyssie uvedeny
Kédex, nizsie uvadzame niekolko orienta¢nych usmerneni, ktoré opisuju pracovné
prostredie, ktoré by sme chceli, aby vytvorili vlady darcov, hostitelské vlady a medzi-
vladne organizacie — predovsetkym agentiry Organizacie Spojenych narodov -
s cielom ulahit efektivnu ucast NGHA v reakcii na katastrofy.

Tieto pokyny su uvedené ako usmernenie. Nie sU pravne zdvdzné a ani neocaka-
vame, Ze vlady a medzivladne organizdcie vyjadria svoj suhlas s pokynmi podpisom
akéhokolvek dokumentu, hoci to moéze byt ciel, na ktorom by sme v buduicnosti mali
pracovat. Su predstavené v duchu otvorenosti a spoluprace, aby si nasi partneri boli
vedomi idedlneho vztahu, ktory sa s nimi snazime nadviazat.

Priloha I: Odporucania vldadam krajin postihnutych katastrofou

1. Vlady by mali uznavat a reSpektovat nezavislé, humanitarne a nestranné akcie
NGHA

NGHA su nezavislé orgéany. Tuto nezdvislost a nestrannost by mali hostitelské vlady
reSpektovat.
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2. Hostitelské vlady by mali NGHA ulahit rychly pristup k obetiam katastrof

Ak maju NGHA konat v plnom sulade so svojimi humanitarnymi zasadami, mali by
mat rychly a nestranny pristup k obetiam katastrof na Gcely poskytovania humanitar-
nej pomoci. V rdmci vykonu suverénnej zodpovednosti je povinnostou hostitelskej
vlady neblokovat takuto pomoc a akceptovat nestranné a apolitické konanie NGHA.
Hostitel'ské vlady by mali ufahcit rychly vstup pomocného personalu, najma zrusenim
poziadaviek na tranzitné, vstupné a vystupné viza alebo zabezpecenim ich rychleho
udelenia. VIady by mali udelit povolenie na prelet a prava na pristatie pre lietadla
prepravujuce medzinarodné humanitarne zasoby a persondl pocas trvania fazy
nudzovej pomoci.

3. VI&dy by mali ulah¢it véasny tok humanitarneho tovaru a informdacii pocas katastrof

Pomocné zasoby a vybavenie sa do krajiny dovazaju vylu¢ne na zmiernenie ludského
utrpenia, nie na komercény prospech alebo zisk. Takéto dodavky by mali mat za
normalnych okolnosti povoleny volny a neobmedzeny prechod a nemali by podlie-
hat poZziadavkam na konzuldrne osvedcenia o povode alebo faktury, dovozné a/
alebo vyvozné licencie alebo iné obmedzenia, ani dovoznému zdaneniu, pristavacim
poplatkom alebo pristavnym poplatkom.

Docasny dovoz potrebného pomocného vybavenia vratane vozidiel, lahkych lietadiel
a telekomunikacnych zariadeni by mala hostitelska vlada ulahcovat prostrednic-
tvom docasného odnatia licen¢nych alebo registracnych obmedzeni. Rovnako by
vlady nemali obmedzovat reexport humanitarneho vybavenia na konci zachrannej
operéacie.

Na ulahcenie komunikacie pri katastrofe sa hostitelskym vladam odporuca, aby urcili
urcité radiové frekvencie, ktoré mézu humanitarne organizacie pouzivat v ramci
krajiny a na medzindrodnu komunikaciu na ucely komunikacie pri katastrofach, a aby
tieto frekvencie oznamili komunite reakcie na katastrofu pred katastrofou. Mali by
opravnit pomocny persondl, aby vyuzival vietky komunikacné prostriedky potrebné
na ich zachranné operacie.

4. VIady by sa mali snazit poskytovat koordinovanu sluzbu informovania a planova-
nia pocas katastrof

Celkové planovanie a koordindcia Usilia o pomoc je v kone¢nom désledku zodpo-
vednostou hostitelskej vlady. Planovanie a koordinacia sa méze vyrazne zlepsit, ak
NGHA dostanu informacie o potrebach pomoci a vladnych systémoch na planovanie
a implementaciu Usilia o pomoc, ako aj informéacie o potencialnych bezpecnostnych
rizikach, s ktorymi sa mozu stretnut. VIady sa vyzyvaju, aby takéto informacie poskytli
NGHA.

Aby sa ulahcila efektivna koordindcia a ucinné vyuzitie Usilia o pomoc, hostitelské
vlady sa vyzyvaju, aby pred katastrofou urcili jediné kontaktné miesto pre prichadza-
juce NGHA, ktoré by sa spojilo s vnutrostatnymi organmi.
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5. Pomoc pri katastrofach v pripade ozbrojeného konfliktu

V pripade ozbrojeného konfliktu sa pomocné akcie riadia prisluSnymi ustanoveniami
medzinarodného humanitarneho prava.

Priloha IIl: Odporucania darcovskym vladam

1. Darcovské vlady by mali uznavat a reSpektovat nezavislé, humanitarne
a nestranné akcie NGHA

NGHA su nezavislé organy, ktorych nezavislost a nestrannost by mali darcovské vlady
reSpektovat. Darcovské vlady by nemali NGHA vyuzivat na presadzovanie akychkol-
vek politickych alebo ideologickych cielov.

2. Darcovské vlady by mali poskytovat financné prostriedky so zérukou operacnej
nezavislosti

NGHA prijimaju finan¢nt a materialnu pomoc od darcovskych vlad v rovnakom
duchu, v akom ju poskytuju obetiam katastrof; v duchu fudskosti a nezavislosti kona-
nia. Implementacia zachrannych akcii je v kone¢nom doésledku zodpovednostou
NGHA a bude sa vykonavat v sulade so zasadami tejto NGHA.

3. Darcovské vlady by mali NGHA ochotne poméct pri ziskavani pristupu k obetiam
katastrof

Darcovské vlddy by si mali uvedomit doélezitost prijatia urcitej urovne zodpoved-

nosti za bezpecnost a slobodu pristupu zamestnancov NGHA na miesta katastrof.

V pripade potreby by mali byt pripraveni v takychto otazkach vykonavat s hostitel-

skymi vlddami diplomatické kroky.

Priloha Ill: Odporucania medzivladnym organizaciam

1. Medzivladne organizacie by mali uznat NGHA, miestne aj zahrani¢né, ako cennych
partnerov

NGHA su ochotné spolupracovat s OSN a inymi medzivlddnymi agentdrami, aby
dosiahli lepsiu reakciu na katastrofy. Robia tak v duchu partnerstva, ktory reSpektuje
integritu a nezavislost vsetkych partnerov. Medzivladne agenttry musia reSpekto-
vat nezavislost a nestrannost NGHA. NGHA by mali konzultovat agentury OSN pri
priprave planov pomoci.

2. Medzivlddne organizacie by mali poméhat hostitelskym vlddam pri poskytovani
celkového koordina¢ného rdmca pre medzinarodnd a miestnu pomoc pri
katastrofach

NGHA zvycajne nemaju mandat na poskytovanie celkového koordina¢ného ramca
pre katastrofy, ktoré si vyzaduju medzindrodnu reakciu. Tuto zodpovednost ma
hostitelska vlada a prislusné organy Organizécie Spojenych narodov. Vyzyvaju sa, aby
tuto sluzbu poskytovali véas a efektivne, aby sluzili postihnutému Statu a narodnej
a medzinarodnej komunite na reakciu na katastrofy. V kazdom pripade by NGHA mali
vyvinut maximalne Usilie na zabezpecenie efektivnej koordinacie svojich vlastnych
sluzieb.
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V pripade ozbrojeného konfliktu sa pomocné akcie riadia prislusnymi ustanoveniami
medzindrodného humanitarneho prava.

3. Medzivladne organizacie by mali rozsirit bezpecnostni ochranu poskytovanu
organizaciam OSN na NGHA

V pripade, Ze sa medzivladnym organizacidm poskytuju bezpecnostné sluzby, tato

sluzba by sa mala rozsirit na ich opera¢nych partnerov NGHA, ak je to potrebné.

4. Medzivladne organizécie by mali poskytovat NGHA rovnaky pristup k relevant-
nym organizaciam, aky maju organizacie OSN

Medzivladne organizécie su vyzyvané, aby zdielali vietky informdcie tykajuce sa
implementacie Uc¢innej reakcie na katastrofy so svojimi operacnymi partnermi NGHA.
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ANNEX 3 - ABBREVIATIONS AND ACRONYMS

Priloha 3
Skratky a akronymy

ART
BMI
CBA
CDC
CHS
CHW
cm
CMR
CPMS
CRPD
DPT
EPI
EWAR
FANTA
FAO
FRC
GBV
HMIS
HWTSS
IASC
iCCM
ICCPR
MVCK
IDP
IFRC
polmesiaca
MHP
IMCI

antiretrovirusova liecba

index telesnej hmotnosti

hotovostna pomoc

Centra pre kontrolu a prevenciu choréb

Zékladna humanitarna norma tykajuca sa kvality a zodpovednosti
komunitny zdravotnicky pracovnik

centimeter

hruba miera Umrtnosti

Minimalne $tandardy ochrany deti

Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim

zaskrt, Cierny kasel a tetanus

rozsireny program imunizacie

V/¢asné varovanie a reakcia

Potravinova a vyzivova technicka pomoc

Organizdcia Spojenych narodov pre vyzivu a polnohospodarstvo
volny zvyskovy chlor

rodovo podmienené nasilie

informacny systém manazmentu zdravia

Uprava vody na urovni domdacnosti a bezpec¢né skladovanie
Staly medziagenturny vybor

Integrovand komunitna sprava pripadov

Medzindrodny pakt o ob¢ianskych a politickych pravach
Medzinarodny vybor Cerveného kriza

vnutorne vysidlena osoba

Medzinarodna federécia spolo¢nosti Cerveného kriza a Cerveného

medzindrodné humanitérne pravo
integrovany manazment detskych choréb

INEE Medziagenturna siet pre vzdelavanie v nidzovych situaciach

IPC
IYCF
km
LEGS
LGBTQI
LLIN
MAM
MEAL
MERS
MISMA

prevencia a kontrola infekcif

kfmenie dojciat a malych deti

kilometer

Nudzové smernice a normy pre hospodarske zvieratd
Lesbicky, gayovia, bisexuali, trans, queer, intersexuali
sietka s dlhou Zivotnostou osetrena insekticidmi
stredne tazka akutna podvyziva

monitorovanie, hodnotenie, zodpovednost a ucenie
Standardy minimalnej ekonomickej obnovy
Minimalny Standard pre analyzu trhu
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MOH
MSF
MUAC
NCDs
NGO
NTU
OAU
OCHA
OHCHR
PEP
PPE

RNI
SEEP
STls

TB
U5CMR
UN
UNFPA
UNHCR

UNICEF
WASH
WFH
WFP
WHO
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ministerstvo zdravotnictva

Médecins sans Frontiéres (Lekari bez hranic)
stredny obvod horného ramena

neprenosné choroby

mimovladna organizacia

nefelometrické jednotky zakalu

Organizécia africkej jednoty (teraz Africka Unia)
Urad OSN pre koordinaciu humanitarnych zalezZitosti
Urad vysokého komisara OSN pre ludské prava
postexpozi¢na profhylaxia

osobné ochranné prostriedky

referen¢ny prijem Zzivin

Vzdeldvanie a propagacia malych podnikov (siet)
pohlavne prenosné infekcie

tuberkuléza

hruba miera Umrtnosti do 5 rokov

Spojené narody

Popula¢ny fond OSN

Urad vysokého komisédra OSN pre utecencov (Agentdra OSN pre
utecencov)

Detsky fond OSN

zasobovanie vodou, sanitacia a podpora hygieny
hmotnost na vysku

Svetovy potravinovy program

Svetova zdravotnicka organizacia
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