Mambo muhimu ya kuzingatia: Ushiriki SSHAP
wa watoto katika muktadha wa milipuko Social Science
ya magonjwa Mashariki na Kusini mwa ction Platioimn
Afrika

Mikakati bora ya ushiriki wa watoto ni muhimu ili kuboresha mwitikio wa milipuko ya magonjwa
na kupunguza athari zake huku ikihakikisha ulinzi, ustawi na ustahimilivu wa watoto. Watoto
wanapoelewa milipuko ya magonjwa, wana uwezo bora wa kuvumilia, kuchangia na kupona. Hii
inakuza ustawi, inalinda watoto na inatambua nafasi yao. Eneo la Mashariki na Kusini mwa
Afrika (ESA) linakabiliwa na milipuko ya magonjwa ikiwa ni pamoja na Ebola na homa nyingine
za kutokwa damu, surua, kipindupindu, kimeta na homa ya uti wa mgongo, yote ambayo
yanaweza kuathiri watoto kwa kiasi kikubwa. Muhtasari huu unaangazia kwa nini, lini na jinsi ya
kuwashirikisha watoto katika hatua za kuzuia, kukabiliana na kupona milipuko ya magonjwa.
Kutokana na machapisho yaliyochapishwa, ikiwa ni pamoja na ripoti za mradi, na uzoefu mpana
wa waandishi, utoa mwongozo wa kusaidia kubuni na kukuza mikakati ya mawasiliano na
ushiriki inayowafaa watoto inayohusiana na milipuko ya magonjwa. Muhtasari unahusu juhudi
zinazohusisha watoto na vijana chini ya umri wa miaka 18 na unapendekeza madaraja matatu
ya ushiriki. Mashirika na watendaji wanaweza kuchagua daraja kulingana na malengo ya
shirika, rasilimali na utayari wa kushirikiana na watoto.

Mambo muhimu ya kuzingatia

e Jamii ya watu wa Mashariki na Kusini mwa Afrika ina hatari ya milipuko ya magonjwa
na watoto katika eneo hilo wako katika hatari zaidi ya magonjwa. Hii ndio sababu
kuzingatia taarifa za taadhari na ushiriki wa jamii katika Mashariki na Kusini mwa Afrika ni
muhimu, haswa katika suala la kuwalinda na kuwashirikisha watoto.

e Kuwashirikisha watoto katika juhudi za kukabiliana na milipuko, hasa+ Elimu ya
Afya na Ushirikishaji Jamii, kunaweza kupunguza hatari na athari mbaya
wanazokabiliana nazo watoto wakati wa milipuko. Mbinu zinazozingatia watoto zinaweka
kipaumbele kwa mahitaji na haki za watoto na kuwasaidia wale wanaobuni na kutekeleza
programu kuzingatia uzoefu wa watoto.

e Kushiriki na kuwasiliana na watoto kabla, wakati na baada ya milipuko huongeza
ustahimilivu wa watoto, kukuza ustawi na kulinda watoto. Watoto wanapoelewa
ugonjwa na kujiandaa kwa milipuko, wana uwezo zaidi wa kukabiliana na mlipuko.

e Watoto wanaweza kuwa mawakala wa mabadiliko katika familia zao na jamii. Elimu ya
Afya na Ushirikishaji Jamii inayozingatia watoto inakuza hatua ambazo watoto, familia na
jamii wanaweza kuchukua ili kuzuia, kukabiliana na kupona kutokana na milipuko ya
magonjwa. Watoto wanaweza kushiriki katika jumbe muhimu za afya na kukuza tabia nzuri
na wenzao na jamaa zao.

e + Elimu ya Afya na Ushirikishaji Jamii inayozingatia watoto inashughulikia mahitaji
ya watoto na familia zao na inajenga uaminifu kati ya wanafamilia na jamii.Imani
inapojengwa, mabadiliko ya tabia chanya yana uwezekano mkubwa wa kutokea na
kudumishwa.

e Mikakati ya ushiriki wa watoto mara nyingi hufanya Elimu ya Afya na Ushirikishaji
Jamii ijumuishe zaidi. Kusimulia hadithi, kuchora ramani, mikakati inayotegemea rika,
elimu kupitia burudani (‘edutainment’ — vyombo vya habari vilivyoundwa kuelimisha kupitia
burudani) na mbinu zingine za kuona au kushiriki zinaweza kuwavutia watoto na watu
wazima, na zinaweza kujumuisha wale walio na ulemavu au ujuzi mdogo wa kusoma na
kuandika.
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e Elimu ya Afya na Ushirikishaji Jamii inapaswa kusaidia juhudi za afya, elimu, ulinzi, na
kujitayarisha dhidi ya wa majanga na kupunguza hatari. Elimu ya Afya na Ushirikishaji
Jamii inayozingatia watoto inaweza kujenga kutoka kwa elimu ya afya ya shule. Klabu za
watoto, vituo vya jamii na mashirika yanayozingatia watoto yanaweza kuendeleza « Elimu
ya Afya na Ushirikishaji Jamii ndani ya taasisi na mitandao yao wenyewe.

e Utafiti zaidi kuhusu mikakati ya ushiriki wa watoto ni muhimu kadiri mandhari ya
mazingira, kisiasa, kiuchumi na kidijitali yanavyobadilika. Utafiti wa ziada, ikiwa ni
pamoja na utafiti unaoongozwa na watoto, juu ya mazoea bora katika ushiriki wa watoto
unapaswa kupewa kipaumbele ili kuhakikisha mikakati inakidhi mahitaji ya jamii
yanayobadilika.

Box 1. Ufafanuzi

Elimu ya Afya na Ushirikishaji Jamii wakati wa dharura (RCCE) ni seti ya mbinu
zinazozingatia mawasiliano wakati wa dharura. Katika muktadha wa mlipuko wa ugonjwa,
Elimu ya Afya na Ushirikishaji Jamii inalenga kuhakikisha kuwa watu wana habari wanayohitaji
kujikinga na magonjwa. Hii ni pamoja na kubadilishana taarifa kati ya wataalamu, maafisa na
wale walio katika hatari ya kuambukizwa magonjwa. Ushiriki wa jamii ni mkusanyiko wa mbinu
zinazotumiwa na serikali na washirika ili kuhakikisha kuwa jamii zinashirikiana ili kuzuia,
kugundua na kushughulikia milipuko ya magonjwa.’

Ushiriki na kuhusinswa kwa watoto ni neno mwamvuli kwa njia ambazo zinashirikisha na
kuhusisha watoto na vijana (miaka 18 na chini) katika maamuzi na vitendo vinavyoathiri maisha
na jamii zao. Hii ni pamoja na kuzuia, kugundua na kushughulikia milipuko ya magonjwa.
Kupunguza hatari ya maafa yanayomlenga mtoto (DRR) kunahusisha, kutambua na kutumia
haki, mahitaji na uwezo wa watoto ili kupunguza hatari na kuongeza ustahimilivu wa jamii na
mataifa. Inapunguza hatari kwa watoto wakati wa kushirikiana nao.?

Mabadiliko ya kijamii na tabia (SBC) ni mkusanyiko wa zana na mbinu ambazo hutumiwa
kuleta mabadiliko kwa utaratibu kwa kushughulikia changamoto zinazoonekana
kutoshughulikiwa. Mabadiliko haya yanaweza kutokea katika ngazi ya mtu binafsi, familia au
jamii; ndani na kati ya mashirika, na katika ngazi ya kitaifa.> SBC na RCCE hufanya kazi
vizuri zaidi pamoja ili kuhakikisha kuwa nyanja zote za tabia za binadamu zinazingatiwa
katika maendeleo ya mifumo ya kuzuia, kudhibiti na kukabiliana na kuenea kwa magonjwa.

Athari za milipuko ya magonjwa kwa watoto

Watoto na vijana wenye umri wa miaka 10 hadi 18 wanaunda zaidi ya 50% ya idadi ya watu wa
nchi nyingi za Mashariki na Kusini mwa Afrika. Takriban watoto milioni 215 wenye umri wa
kwenda shule wenye umri kati ya miaka 5-18 wanaishi Mashariki na Kusini mwa Afrika.* Eneo
hili pia ni nyumbani kwa zaidi ya theluthi mbili ya watoto na vijana wanaoishi na VVU duniani.*
Mwaka 2022, watoto walio chini ya umri wa miaka mitano walichangia asilimia 80 ya vifo vyote
vya malaria katika zoni ya Afrika ya Shirika la Afya Duniani.®

Mikakati ya ushiriki wa watoto inahitajika ili kufikia idadi kubwa ya watu katika eneo hilo. Hii ni
muhimu kutokana na ongezeko linalotarajiwa la milipuko kwa sababu ya mabadiliko ya hali ya
hewa, ukosefu wa utulivu wa kisiasa, kuongezeka kwa mwingiliano wa binadamu na wanyama
na kuhamishwa. Licha ya dharura, hata hivyo, juhudi nyingi za Mabadiliko ya kijamii na tabia na
Elimu ya Afya na Ushirikishaji Jamii wakati wa dharura zinazingatia watu wazima.® Uwezo
wa watoto wa kuharakisha mabadiliko ya kaya, kushawishi shule na kuhamasisha jamii kuzuia,
kukabiliana na kupona kutokana na milipuko mara nyingi haujatumiwa.

Watoto huathiriwa vibaya, na mara nyingi kwa njia isiyo ya uwiano, na mifumo yao ya kinga
isiyokomaa huwafanya wawe katika hatari ya kuambukizwa magonjwa.” Vipengele vyote vya
afya na maendeleo ya watoto vinaathiriwa na wanaweza kupata ucheleweshaiji katika
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maendeleo ya utambuzi, lugha, na kijamii wakati mwingiliano na familia na jamii zao
unavurugwa na mlipuko.? Watoto wanaweza kuathirika zaidi kwa sababu ya usimamizi mdogo
wa watu wazima, na ukosefu wao wa uelewa na uwezo wa kuzingatia tabia salama. Wanaweza
pia kutofichua dalili kwa watu wazima ambazo zinaweza kuhitaji hatua.

Usumbufu wa kijamii na kiuchumi unaohusishwa na milipuko ya magonjwa huathiri utulivu wa
familia na jamii, na kuathiri vibaya mwingiliano huu na maendeleo ya watoto. Masomo mara
nyingi huvurugwa. Shule kote katika eneo hilo zilifungwa kwa wastani wa wiki 22 kwa sababu
ya janga la UVIKO-19 na watoto nchini Uganda, Zimbabwe na Msumbiji walikabiliwa na
kufungwa kwa shule kwa zaidi ya wiki 40. Kufungwa kwa shule® kunaendelea kutokea katika
muktadha wa milipuko mingine, kama vile mlipuko wa kipindupindu nchini Zambia na Malawi
mnamo Januari 2024.%-'" Katika maeneo mengine, shule ni maeneo salama kwa mazingira, na
hutoa ufikiaji bora wa rasilimali za kuzuia magonjwa kama vile maji safi ikilinganishwa na
magzingira ya jamii ambapo watoto wanaweza kuwa na hatari kubwa. Kwa hivyo usumbufu wa
shule unaweza kuwafanya watoto wawe katika hatari zaidi ya kuathiriwa kimwili, kisaikolojia, na
kijamii na magonjwa, ikiwa ni pamoja na utapiamlo na afya duni ya akili.

Baadhi ya watoto wako hatarini zaidi kwa magonjwa kuliko wengine. Hali ya lishe duni katika
umri mdogo huongeza hatari ya kupata magonjwa yasiyo ya kuambukiza, kama vile kisukari,
wakati wa utu uzima.'? Utapiamlo na viwango vya chini vya chanjo huongeza hatari ya milipuko
ya magonjwa; watu walio na hali ya chini ya afya kwa ujumla wako hatarini zaidi kwa athari
nyingi za kiafya, pamoja na hatari kubwa ya kuambukizwa ikiwa kuna mlipuko wa ugonjwa.

Katika Afrika Mashariki, 32.6% ya watoto chini ya umri wa miaka mitano wamedumaa (urefu
mdogo kwa umri) na 5.2% wana uzito mdogo kwa urefu.'®1* Watoto hawa wako katika hatari
kubwa ya kuambukizwa kutoka kwa vimelea vyovyote ambayo wanakabiliwa nayo. Hatua ya
ukuaji ambayo mtoto anakabiliwa na milipuko ya magonjwa pia ina nafasi kubwa juu ya athari
zake za muda mrefu kwa mtoto.'® Majanga (kuishi pamoja kwa magonjwa mawili au zaidi kwa
mtu mmoja) kama vile VVU na UVIKO-19 — pamoja na udhaifu mwingine unaohusishwa na
kuhama makazi, jinsia, na hali ya kijamii na kiuchumi — huongeza athari za milipuko kwa watoto
na familia. Miji mikubwa huongeza matumizi ya afya na mfumo wa afya na kaya, na inaweza
kusukuma familia kwenye umaskini zaidi.'®

Mlipuko wa magonjwa unavuruga utoaji wa huduma bora za afya (haswa huduma za ufikiaji
ambazo zinazingatia vikundi vigumu kufikia) na kuongeza zaidi changamoto za kiafya kati ya
watoto na idadi kubwa ya watu. Nchi zingine hupunguza chanjo za kawaida za watoto wakati
wa milipuko ya magonjwa, hii inaweza kuwa kwa sababu ya mapungufu ya kifedha na rasilimali
na pia kwa sababu ya huduma za afya za kawaida kupunguzwa ili kuzuia kuenea kwa
magonjwa wakati wa vizuizi na vizuizi vingine'”. Hii inaweza kusababisha kuibuka tena kwa
magonjwa kama vile polio na surua. UVIKO-19 iliathiri sana viwango vya kawaida vya chanjo
katika eneo hilo kwa tathmini moja inayoonyesha kupungua kwa kati ya 10% hadi 38%.'8 Jumla
ya watoto milioni 12.7 barani Afrika walikosa chanjo moja au zaidi kati ya mwaka 2019 na 2021,
wakiwemo watoto milioni 8.7 ambao hawakupokea dozi hata moja ya chanjo yoyote.'® Hii
imeongeza milipuko ya magonjwa yanayoweza kuzuia chanjo: kati ya Januari na Machi 2022
kulikuwa na ongezeko la asilimia 400 la magonjwa yanayoweza kuzuia chanjo ikilinganishwa na
kipindi kama hicho mwaka 2021.2°

Kwa nini ushirikiane na watoto?

Kuwashirikisha watoto na kutumia mbinu zinazozingatia watoto ni muhimu ili kuboresha
mafanikio ya kukabiliana na mlipuko. Mbinu zinazozingatia watoto zinaweka kipaumbele kwa
mahitaji na haki za watoto, kuhakikisha kwamba waandaaji na watekelezaji wa programu
husikia sauti za watoto na kuzingatia mitazamo yao.?

Zaidi ya wapokeaiji wa habari tu, watoto wanaweza kushiriki na kuongoza juhudi za afya za
kaya na jamii. Mfumo wa Sendai wa 2015-2030, mfumo wa kimataifa wa kupunguza hatari za
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maafa (DRR), unasisitiza watoto kama ‘mabalozi wa mabadiliko’ katika kuzuia, kukabiliana na
kupona kutokana na majanga kama vile magonjwa ya mlipuko.?? Mikakati mingi, ikiwa ni
pamoja na ile inayotumika katika afya, elimu, ulinzi, na DRR hutoa mwongozo muhimu wa
juhudi za mlipuko wa magonjwa katika eneo hilo. Mikakati hii inatambua jukumu la watoto katika
mazoea mengi yanayohusiana na magonjwa, kama vile kukusanya maiji, kuandaa chakula,
kuingiliana na wanyama na kuwatunza ndugu.

Watoto wanaweza kuwa mabalozi bora wa mabadiliko, wakiwashawishi wenzao na familia
kuwa na tabia nzuri, kama vile kunawa mikono, kuepuka mikusanyiko, na kuvaa barakoa.?3
Mzazi wa Kitanzania aliyeonyeshwa katika utafiti wa 2008 juu ya kukuza afya ya watoto alitoa
maoni:

Sote tumekubaliana kwamba tunaweza kuelimishwa na watoto wetu. Zamani, hatukuweza
kukubali, lakini siku hizi tunaendelea. Tunajua umuhimu wa usafi. Mtu anaweza kupata
muda wa kuelimishwa na mtoto wako mwenyewe au mtoto wa jirani yako.?*

Jitihada zinazozingatia watoto katika kukuza afya, kama vile zile zinazotokea shuleni, mara
nyingi huwa na faida maradufu, na watoto wanawasilisha habari wanazojifunza kwa familia.
Tathmini ya ubora wa maji, usafi na usafi wa mazingira shuleni (WASH) Mashariki mwa Zambia
iligundua kuwa akina mama waliripoti viwango vya juu vya imani katika habari za afya ambazo
wanafunzi walishiriki kutoka shuleni.?> Mipango ya kukuza afya shuleni mara nyingi
huchanganya elimu ya afya na kipengele cha vitendo, kama vile kunawa mikono au kutumia
chandarua, ambacho watoto wanaweza kuiga katika mazingira yao ya nyumbani kwa wazazi na
ndugu zao.'826

Mbinu zinazofaa watoto zinaweza kujumuisha mbinu ambazo zinafanya SBC na RCCE kuwa
jumuishi zaidi na zenye ufanisi kwa wanajamii wengine katika idadi kubwa ya watu. Njia
zinazozingatia watoto na vijana mara nyingi hutegemea njia za sanaa au za kuona, kusimulia
hadithi, kuigiza na mbinu zingine za ushiriki. Mbinu hizi zinaweza kutumia ujumbe rahisi, wenye
kujirudia, wenye maandishi kidogo na hisia ili kuwavutia watoto na watu wazima, ikiwa ni
pamoja na watu wenye ujuzi mdogo wa kusoma na kuandika na wale walio na ulemavu wa
kuona au ulemavu wa ukuaji.

Kushirikisha watoto katika ushiriki wa jamii pia kunaweza kusaidia kutambua na kushughulikia
mahitaji ya kipekee ya watoto kupitia upatikanaji wa elimu, huduma za afya, na huduma za
ulinzi.?” Mbinu zinazozingatia watoto husaidia kuhakikisha kuwa haki za watoto zinalindwa
katika muktadha wa mlipuko. Haki hizi ni pamoja na upatikanaji wa elimu na huduma za afya,
ulinzi dhidi ya madhara, kuheshimu maoni ya mtoto, uhuru wa kujieleza na upatikanaji wa
habari (Kifungu cha 12, 13 na 17 katika Mkataba wa Umoja wa Mataifa wa Haki za Mtoto).?®
Kwa kuwashirikisha watoto katika muundo na utekelezaji wa kukabiliana na mlipuko, na hivyo
kuweka kipaumbele mabhitaji na haki za watoto, mbinu zinazozingatia watoto husaidia kuzuia
kuenea kwa magonjwa na kukuza tabia zenye afya, huku zikiimarisha ustawi wa watoto na
familia zao.?"

Kushirikiana na watoto wakati wa juhudi za kuzuia, kukabiliana na
kupona

SBC na RCCE zinazozingatia watoto zinapaswa kuwa sehemu ya juhudi za kuzuia, kukabiliana
na kupona. Ufanisi SBC na RCCE huandaa watoto kabla ya mlipuko. Jitihada hizi zinaweza
kuzuia au kupunguza milipuko kwa kukuza tabia zenye afya na kuimarisha maarifa ya afya kati
ya watoto na familia zao.

Ujumbe wa kuzuia unapaswa kujenga na kukamilisha shughuli zilizopo za kukuza afya au
maandalizi ya maafa yanayotokea ndani ya shule, mashirika ya jamii na vituo vya afya. Kwa
mfano, programu za usafi wa mazingira za shule mara nyingi huendeleza mazoea ya usafi
kama vile kunawa mikono, maji safi, matumizi ya choo na maandalizi salama ya chakula.
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Mazoea haya huzuia magonjwa mengi. Shule au maandalizi ya jamii kwa ajili ya matetemeko
ya ardhi, mafuriko au ukame huwapa watoto taarifa muhimu kuhusu nini cha kutarajia na
kufanya wakati wa majanga. Programu ya afya ya shule mara nyingi hujumuisha uhusiano na
mfumo wa afya ili kuwezesha kampeni za chanjo na kukuza tabia za kutafuta afya.

SBC na RCCE zinaweza kuandaa watoto kukabiliana na milipuko. Jitihada hizi zinawaandaa
watoto kukabiliana na mabadiliko ya haraka yanayotokea wakati wa milipuko au majanga
mengine. Shule, vituo vya watoto, vilabu vya watoto, vituo vya vijana au vikundi vingine
vinavyozingatia watoto vina mitandao iliyopo ambayo inaweza kuhamasishwa kabla au wakati
wa milipuko ya magonjwa. Chanjo au huduma zingine za kawaida za afya ya watoto zinaweza
kujumuisha mawasiliano yanayomlenga mtoto kuhusu kinga na mwitikio. Kuratibu na huduma
au taasisi zinazozingatia watoto kabla ya mlipuko wa ugonjwa hupunguza kurudia na gharama
wakati wa kuongeza ufikiaji. Majukwaa haya hutoa ufikiaji wa haraka kwa hadhira pana ya
watoto na familia.

Wakati wa mlipuko, malengo ya SBC na RCCE mara nyingi hubadilika ili kukidhi ujumbe na
malengo mengi. Mabadiliko ya tabia yanaweza kuchukua dharura mpya. Hatua za ziada za
usalama zinaweza pia kuhitajika ambazo zinazingatia mwongozo wa afya ya umma wakati wa
kubuni hatua za SBC/RCCE zinazozingatia watoto. Kwa mfano, uigaji na warsha
zinazoingiliana zinaweza kuwa njia bora ya kuandaa watoto kwa milipuko ya magonjwa na
kuwashirikisha katika kupanga. Mikutano hii ya ana kwa ana au mikusanyiko ya umma inaweza
kuwa haifai wakati wa mlipuko. Jitihada za mawasiliano zinapaswa kuzingatia majukwaa ya
magazeti, redio, televisheni na simu, lakini haya yanapaswa kubadilishwa na/au kwa ajili ya
watoto. Ni muhimu pia kuzingatia jinsi ya kuwafikia watoto wakati shule (na sehemu nyingine za
watoto) zimefungwa wakati wa milipuko na jinsi ya kuwasaidia watu wazima (walezi na
wafanyakazi wa mstari wa mbele) kufanya kazi na watoto ipasavyo wakati wa milipuko.

Wakati na baada ya mlipuko, watoto wanaweza kukabiliwa na wasiwasi na huzuni. Afya ya akili
lazima izingatiwe pamoja na afya ya kimwili. Jitihada za SBC na RCCE pamoja na huduma za
msaada wa afya ya akili zinaweza kusaidia njia chanya za kukabiliana kati ya watoto na familia
zao. Mlipuko wa magonjwa unaweza kusababisha usumbufu mdogo au mkubwa, ikiwa ni
pamoja na kupoteza wazazi au walezi. Kwa bahati mbaya, tabia zinazohitajika kuzuia
magonjwa zinaweza kupingana na kile watoto wanahitaji kwa maendeleo yao yenye afya, kama
vile kushirikiana na kuhudhuria shule. Janga la UVIKO-19 lilitumika kama utafiti wa kimataifa
katika matatizo magumu ambayo watoto na jamii hukabiliana nayo wakati wa mlipuko wa
ugonjwa. Mlipuko mwingine, kama vile Ebola, pia umevuruga mazoea ya kitamaduni
yanayohusiana na utunzaji, huzuni na afya ya akili. Jitihada za SBC na RCCE lazima ziwe na
uwiano kati ya chaguzi hizi ngumu huku zikiwasaidia watoto kuelewa na kuvinjari mabadiliko.

Nyakati muhimu za kuwashirikisha watoto

unaelezea nyakati muhimu (au
fursa) na mada za kuwasiliana na watoto.?° Wanaelezea kwamba kuna nyakati nyingi muhimu,
wakati na baada ya mlipuko. Maudhui na muktadha wa kila moja ya nyakati hizi zitatofautiana
sana na zinaweza kuwakilisha mawasiliano ya kibinafsi kati ya mtu mzima mmoja na mtoto
mmoja au kikundi kidogo cha watoto, au zinaweza kutokea katika jamii pana, au kiwango cha
idadi ya watu. Mawasiliano yanaweza kujumuisha tahadhari za kuchukua, maelezo mahususi
kuhusu asili ya ugonjwa na jinsi unavyoweza kuathiri watoto binafsi au wanafamilia wao.
Inaweza pia kuzingatia kutoa msaada wa kisaikolojia wakati au baada ya mlipuko.

Jinsi ya kuwashirikisha watoto: Ngazi za ushiriki

Mifumo kadhaa ya kimataifa inaunda dhana za ushiriki na ushiriki wa watoto, ikiwa ni pamoja na
Mkataba wa Afrika wa Haki na Ustawi wa Mtoto na Mahitaji Tisa ya Msingi ya Ushiriki wa
Watoto wenye Maana na Maadili na Save the Children.3%3" Kifungu cha 12 cha Mkataba wa
Umoja wa Mataifa wa Haki za Mtoto (UNCRC) kinajumuisha haki ya mtoto kutoa maoni yake
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kwa uhuru ‘katika masuala yote yanayomhusu mtoto’.?8 Vifungu vilivyofuata vya UNCRC
vinaelezea seti ya haki na uhuru wa kiraia, ikiwa ni pamoja na uhuru wa kujieleza, ambao kwa
pamoja unafikiriwa kama ‘ushiriki wa watoto’.32 UNCRC ilihamisha mazungumzo juu ya watoto
kutoka kwa mtazamo wa jadi wa watoto kama mali ya wazazi wao au wapokeaji wa misaada ili
kusisitiza kwamba watoto ni washiriki hai katika familia zao na jamii zilizo na haki na majukumu
yaliyounganishwa.3® Kwa mfano, haki ya watoto ya kujua kinachosababisha ugonjwa
inaambatana na wajibu wao wa kuepuka, kwa kadiri inavyowezekana, vitendo vinavyoeneza
ugonjwa.

Viwango vya ushiriki wa watoto mara nyingi huonekana kama ngazi.3* Sehemu za chini za
ngazi ni pamoja na mipango ambapo watoto hawahusiki kwa maana, kama vile udanganyifu,
mapambo na ishara. Kila ngazi huongeza kiwango cha ushiriki wa mtoto. Katika viwango vya
juu, watoto na watu wazima hushiriki kufanya maamuzi.

Kielelezo cha 1: Ngazi ya Ushiriki

8 Chld-initiated,
shared declsnons
S with adults
..
7. Chld initiated \y
and directed
\

\'.-

uonedonied jo sseidaq

Y 5 Consulted and
informed

o 4. Assigned but
Y informed

3.Tokenism

uonedonied-uon

vl .
Chanzo: Hart, R. (1992) Ushiriki wa Watoto: Kutoka Tokenism hadi Uraia. Insha za UNICEF Innocenti, Na. 4, Florence, ltalia: Kituo cha
Kimataifa cha Maendeleo ya Watoto cha UNICEF.

Katika kifupi hiki tunarahisisha Ngazi ya Ushiriki wa Watoto ya Hart, ikielezea viwango vitatu
vya ushiriki wa watoto:

o Mikakati ya daraja la 1 inahusisha kuwasiliana na watoto kwa njia zinazofaa umri. Kwa
RCCE, hii mara nyingi hujulikana kama mawasiliano ya kirafiki kwa watoto.

o Mikakati ya daraja la 2 inajumuisha shughuli zinazowahimiza watoto kuchukua hatua
mahususi, kama vile kushiriki mitazamo na uzoefu wao unaohusiana na afya na magonjwa.

o Mikakati ya daraja la 3 inahusu michakato ya muda mrefu ambayo watoto hushiriki au
kuongoza katika kuzuia, kuandaa na kukabiliana na milipuko ya magonjwa.

Viwango hivi vinaonyesha mikakati ya ushiriki wa watoto mara nyingi huajiriwa katika mipango
ya DRR na utayarishaji. Mikakati katika kila ngazi inawasilishwa katika sehemu zinazofuata.

Ngazi hizi tatu zinaweza kuongoza kufanya maamuzi karibu na SBC na RCCE, na shughuli au
kampeni zinazohusisha watoto katika ngazi mbalimbali. Umri na ukomavu wa watoto huathiri
daraja ambalo kwanaweza kushiriki. Kwa mfano, ushiriki wa mzazi au mlezi ni sababu muhimu
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ya kuwashirikisha watoto chini ya umri wa miaka mitatu. Watoto wote, na haswa watoto
wadogo, wanafaidika na modeli na kurudia.

Mbinu zenye nguvu kama vile burudani-elimu imeundwa ili kuvutia na kuzalisha mazungumzo
katika kaya na jamii. Mbinu hizi zina uwezo wa kushirikisha hadhira, kufichua hadhira kwa
ujumbe unaorudiwa na kuunda uwekezaji wa kinemko katika mada hiyo.3 Hizi zinaweza
kulenga watoto au vijana wazima, kwa mfano programu za elimu ya burudani zinazohusiana na
afya ya ngono na uzazi kama vile iliyozinduliwa awali nchini Kenya, na Intersexions
na Buddyz nchini Afrika Kusini, zimepatikana kuwa na ufikiaji mpana, ushiriki mkubwa wa
watazamaji na athari chanya kwa matokeo ya afya ya vijana.3¢-3” Kampeni za mitandao ya
kijamii, podikasti na majukwaa ya Kidijitali pia zinaweza kutumika, kama nchini
Kenya na Tanzania.

Hali za eneo husika na upatikanaji wa rasilimali zinaweza kuathiri ushiriki. Inaweza kuwa
vigumu kufikia viwango vya juu vya ushiriki wakati wa milipuko ya magonjwa au kwa mapungufu
ya muda. Hii inaimarisha umuhimu wa kushirikiana na watoto kabla ya mgogoro ili kazi muhimu
ya msingi iwepo na kuaminiana kujengwe. Uzoefu wa awali au ushirikiano na mashirika
yanayoongozwa na watoto au vijana ni muhimu ili kusonga haraka. Vizuizi kwenye mikusanyiko
ya ana kwa ana, kama vile ile ya kawaida wakati wa UVIKO-19, vinaweza kusababisha ugumu
wa ushiriki mzuri, haswa kwa watoto wadogo, watoto wenye ujuzi mdogo wa kusoma na
kuandika, na wale wasio na ufikiaji wa teknolojia ya rununu. Kushirikisha uamuzi wa watoto
katika programu kunaweza kuwa na athari kwa bajeti za mradi na utoaji, na lazima ijumuishe
idhini inayofaa ya kimaadili na michakato ya idhini. Watu wazima lazima wapange ipasavyo,
wabadilike na wawe tayari kutoa udhibiti. Kama ilivyo kwa idadi kubwa ya watu, watoto
wanahitaji rasilimali na mazingira wezeshi kuweza kutekeleza hatua za kuzuia (yaani,
wanaweza tu kuvaa barakoa na kunywa maji salama ikiwa wanapata vitu hivi). Kuwafundisha
watoto kuchukua hatua bila kuhakikisha kuwa wana njia za kuchukua hatua bado ni tatizo.

Mikakati ya daraja la 1 kwa mawasiliano yanayowafaa watoto

Ni muhimu kuzingatia mahitaji na masilahi ya kipekee ya watoto katika ukuzaji wa hatua za
SBC na RCCE. SBC yenye ufanisi na RCCE kwa watoto inahitaji mbinu inayolengwa ambayo
inazingatia umri wao, jinsia na asili yao ya kitamaduni.®® Ni muhimu kutumia lugha na njia za
mawasiliano zinazofaa umri ambazo zinaweza kufikiwa na watoto, ikiwa ni pamoja na wale
wenye ulemavu, bila kuimarisha dhana potofu hatari. Hii inaweza kujumuisha matumizi ya
hadithi, michezo, na shughuli zingine za maingiliano ambazo husaidia kuwashirikisha watoto na
kufanya mchakato wa mawasiliano uwe na ufanisi zaidi.®

Mikakati ya daraja la 1 inahakikisha kuwa watoto wanajua kuhusu mlipuko wa ugonjwa na kile
wanachoweza kufanya ili kubaki salama. Baadhi ya mifano ya shughuli za RCCE ambazo
zinaweza kulingana na mahitaji na masilahi ya kipekee ya watoto ni pamoja na:

o Kusimulia hadithi: Kusimulia hadithi ni njia ya jadi ya kuwashirikisha watoto na kuwasilisha
ujumbe muhimu, na inaendelea kuwa mkakati mzuri sana. Tumia hadithi kuwafundisha
watoto kuhusu hatari za dharura na jinsi ya kujikinga. Kwa mfano, unda hadithi kuhusu
familia inayojiandaa kwa dharura kwa kuunda vifaa vya maafa na kufanya mazoezi ya
uokoaji. Mapendeleo ya mawasiliano na ufikiaji wa njia tofauti za mawasiliano ni muhimu
wakati wa kuzingatia njia ya kusimulia hadithi; redio, televisheni, mitandao ya kijamii,
vichekesho na vitabu vya rangi vinaweza kutumika kuandaa watoto au kuwasaidia kuelewa
milipuko ya magonjwa na tabia zinazohusiana.

e Personas: Wahusika wanaohusiana au wanaotamani, kama vile wale wanaotumiwa katika
katuni, vichekesho na vipengele vya uhuishaji (kama vile ) vimeundwa ili
kuwakilisha na kuonyesha uzoefu wa watoto®. Wanaweza kuonyesha jinsi watoto
wanaweza kutenda ili kukuza afya. Rangi angavu, muziki, mazungumzo yanayohusiana na
vipengele vingine vya mawasiliano huashiria kwa watoto wa umri wote kwamba nafsi-husika
atazungumza nao na uzoefu wao.
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e Ujumbe wazi na rahisi: RCCE yenye ufanisi haihitaji kuwa ngumu. Mara nyingi kuzuia
magonjwa hutegemea habari wazi inayorudiwa kupitia njia nyingi katika nyakati muhimu:
mambo mengi yanaweza kufanywa ili kuzuia maambukizi, lakini kuna mambo machache
muhimu ambayo yanapaswa kufanywa na haya yanapaswa kuhimizwa. Walimu wanaweza
kusisitiza umuhimu wa kunawa mikono, na hafla nyingi za chanjo zinaweza kujumuisha
‘kituo cha watoto’ ambapo watoa huduma za afya wanaelezea tabia muhimu na
maandamano ya kuvutia na lugha rahisi. Utoaji wa vifaa, kama vile nyavu za kitanda au
barakoa, pia unaweza kujumuisha elimu ya msingi inayolenga watoto.?®

Mikakati ya Ngazi ya 1 inaweza kufanya kazi sanjari na viwango vingine. Kwa mfano, hadithi na
nafsi-husika zinapaswa kujumuisha maelezo kutoka kwa maisha ya watoto, yanayopatikana
kwa njia ya mashauriano, utafiti, upimaji na uundaji wa pamoja na watoto na vijana.

Ngazi ya 2 mikakati ya kuwashirikisha watoto

Mikakati ya daraja la 2 waambie watoto wachukue hatua. Hatua hii inaweza kuhusisha
kusimulia na kutafakari juu ya uzoefu wao, kama vile wakati watoto wanaombwa kuelezea
uzoefu wao, kushiriki mazoea yao ya afya ya kila siku au kutoa maoni kuhusu afya ya jamii.
Mikakati ya daraja la 2 inaweza kutumika katika hatua za maandalizi, mwitikio na urejesho.
Katika hatua ya kupona, shughuli za Ngazi ya 2 zinaweza kuunda fursa salama kwa watoto
kushiriki uzoefu mgumu.

Mikakati ya daraja la 2 pia inasaidia mabadiliko ya tabia kwa kuwaomba watoto kujihusisha na
tabia inayotakiwa, iwe kwa muda au mara kwa mara, na inaweza kujumuisha vitendo
vifuatavyo:

e Ushauri: Ushauri na watoto huongeza mwelekeo wa utambuzi kwa mawasiliano ya afya
ambayo huongeza kumbukumbu na kupitishwa kwa tabia. Watoto hufikiria, hujitenga na
kutafakari habari kuhusu maisha yao. Watu wazima wanaweza kutumia taarifa hizo kubuni
na kuboresha mikakati na vitendo.

e Shughuli za sanaa: Tumia shughuli za sanaa kuwasaidia watoto kuelezea hisia na hisia
zao kuhusu dharura. Kwa mfano, waambie watoto wachora picha za jinsi wanavyofikiri
dharura inaonekana au jinsi wanavyohisi wakati wa dharura. Hii pia inaweza kusaidia
kudhania habari na kuwasaidia watoto kujenga juu ya habari wanayopokea na kutatua shida.

e Michezo: Tumia michezo kuwafundisha watoto kuhusu utayari na mwitikio wa dharura. Kwa
mfano, tengeneza mchezo ambapo watoto hutambua hatari nyumbani kwao na kuchukua
hatua za kuzuia hatari.

e Mchezo wa kuigiza: Tumia mchezo wa kuigiza kuelewa tabia zilizopo za kaya au waambie
watoto washiriki jinsi tabia zilizopo zinaweza kuboreshwa, (kwa mfano, kupitia ukumbi wa
maonyesho wa mitaani unaoingiliana). Aina hizi za ushiriki mara nyingi hutumika kwa
madhumuni mawili: kutathmini tabia zilizopo ambazo zinaweza kuchangia maambukizi ya
magonjwa; na kuamua jinsi ya kuzipunguza.

e Mazoezi: Mazoezi na uigaji huandaa watoto kwa majanga ikiwemo milipuko ya magonjwa.
Mazoezi yanaweza kupunguza hofu ya watoto kwa wasiojulikana kwa kuwaandaa kuchukua
hatua maalum na inayopendekezwa, mara nyingi katika vikundi, shuleni, kaya au ngazi ya
jamii. Utafiti zaidi unahitajika kuhusu mazoezi, hasa yale yanayohusiana na magonjwa.
(Utafiti mmoja wa Marekani uligundua kuwa mazoezi ya uokoaji shuleni yanafaa katika
kuongeza maarifa ya watoto bila kuathiri vibaya viwango vya wasiwasi).

e Kujua kusoma na kuandika kwa afya: Kujua kusoma na kuandika kwa afya huhakikisha
kuwa watoto, haswa watoto wakubwa na vijana, wana ujuzi wa kisayansi unaohitajika
kuelewa ugonjwa. Kwa watoto wadogo, hii inaweza kujumuisha kuelewa dhana za msingi za
lishe, usafi na usafi. Kujua kusoma na kuandika kwa afya hupunguza hatari ya habari potofu
na habari potofu kabla na wakati wa milipuko. Watoto wanaweza kutathmini taarifa kwa
kutumia maarifa yao ya awali.
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Mikakati hii inahusisha kujifunza kwa bidii, ambayo inaboresha kumbukumbu kwa kuzingatia
uzoefu ndani ya miili ya watoto na kushirikisha kumbukumbu ya misuli. Hatua za usaidizi wa
modeli na kurudia ili ziwe za kiotomatiki. Kwa mfano, juhudi za shule za kukuza kunawa mikono
mara nyingi hujumuisha modeli ya kunawa mikono na walimu ikifuatiwa na kuwapa watoto
nyakati nyingi za kunawa mikono siku nzima. ‘Nudges’ za kitabia pia zimeonyeshwa kuwa na
ufanisi mkubwa wa kuanzisha na kuimarisha tabia ikiwa ni pamoja na kunawa mikono.*

Mikakati kadhaa ya Ngazi ya 2 inaweza kutumika wakati wa utafiti unaozingatia mtoto. Kwa
mfano, utafiti unaweza kujumuisha shughuli ambazo watoto huchota, huigiza au kusimulia
hadithi kuhusu mahali wanapokusanya maji au chakula kwa sasa. Shughuli za kufuatilia
zinaweza kujumuisha kuwauliza watoto jinsi wanavyoweza kupata vyanzo bora vya chakula au
maji. Hii inaweza kutoa taarifa muhimu za afya huku ikiwashirikisha watoto kufikiri kwa kina
kuhusu ugonjwa.

Ngazi YA 3 mikakati YA ushiriki NA uongozi WA watoto

Mikakati ya daraja la 3 inawahusisha watoto na vijana kwa njia za maana na pana zaidi.
Zinaweza kutofautiana kutoka kwa mikakati ya Ngazi ya 2 kulingana na daraja, mbinu na
mbinu. Wanaweza kuwashirikisha watoto kwa muda mrefu, kuruhusu watoto kusonga mbele
kuelekea majukumu na majukumu zaidi. Shughuli za daraja la 3 zinaweza kujumuisha kazi au
miradi ambayo watoto huongoza nyumbani, shuleni au katika jamii. Shughuli za daraja la 3
zinaweza kuwahimiza watoto kuchagua jinsi ya kujibu suala fulani au kutatua tatizo katika jamii
na zinaweza kujumuisha:

e Uundaji shirikishi: Uundaji shirikishi ni mbinu ambayo inaweza kusaidia kuboresha
mikakati ya mawasiliano na hatua zingine kwa hatua za ukuaji wa watoto. Uundaji wa
pamoja unaweza kutumika kuwashirikisha watoto katika muundo wa vifaa vya RCCE au
SBC. Kwa mfano, watoto wanaweza kupendekeza au kuunda ujumbe, sanaa, shughuli na
kauli mbiu, na kuandaa au kuchangia kwenye vipindi vya redio.

e Warsha za maingiliano, uigaji, ramani na upangaji wa hatua: Uigaji wa Ngazi ya 3 na
ramani hujengwa kutoka kwa zile zilizotajwa katika Ngazi ya 2. Katika matoleo haya, watoto
huchukua majukumu ya uongozi katika kupanga na kutekeleza uigaji na upangaji wa hatua.
Kupitia ramani za nyumbani, shule au jamii, watoto wanaweza kukusanya data, kuongoza
tafiti, kukusanya ramani na kuchambua matokeo.

e Watafiti wa watoto: \Watoto wanaweza kutumika kama watafiti wenza pamoja na watu
wazima au kama watafiti kwa haki zao wenyewe, wakiongeza hisia zao za wakala na
kuhakikisha mitazamo yao inachunguzwa.*' Watafiti wa watoto wanaweza kutambua mada
au swali, kuchagua mbinu za utafiti, kufanya shughuli za utafiti na kuchambua matokeo.

e Mbinu zinazotegemea rika: Kukuza afya kulingana na rika, haswa njia ya mtoto kwa mtoto
au vilabu vya watoto na vijana, vimetumika kwa zaidi ya miaka 402 na makadirio ya hivi
karibuni akibainisha kuwa njia ya mtoto kwa mtoto inatumika katika nchi 60.4> Mbinu
zinazotegemea rika husaidia watoto kukuza afya na rika, pamoja na watoto wakubwa na
wadogo. Mawasiliano haya yanaweza kusaidia shughuli zingine, kama vile usambazaji wa
vifaa. Kwa mfano, watoto wanaweza kusambaza vichujio vya maiji ndani ya jamii na
kuelezea matumizi yao.

e Harakati za watoto, vijana na vijana na utetezi: Harakati zinazoongozwa na watoto
zinaweza kujitokeza kwa kujitegemea, kutokana na mbinu za rika au harakati za asasi za
kiraia. RCCE inaweza kuwasaidia watoto kuhamasisha na kukuza sauti zao wakati wa
kushughulikia sababu za msingi za milipuko ya magonjwa, kama vile mabadiliko ya hali ya
hewa, kuhama makazi, makazi ya daraja la chini, au uharibifu wa mazingira.

Kwa mikakati ya Ngazi ya 3, jukumu la mtu mzima linaweza kutofautiana kulingana na umri wa
watoto, asili ya kikundi, na upatikanaji wao wa kushiriki katika shughuli za kujitegemea au za
kushirikiana. Watu wazima wanaweza kuhusika katika kuwaalika watoto, kusaidia mshikamano
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wa vikundi, kutoa mwongozo wa awali na mara kwa mara kuwasiliana na watoto. Katika visa
vingine, kama vile kwa watoto wadogo, watu wazima wanaweza kuhitaji kutoa mwongozo na
msaada wa kina zaidi.

Uwezo wa watoto wa kuongoza unategemea mambo mbalimbali: umri, ukomavu, muda wa
umakini na upatikanaji vyote vinaweza kuamua nini kinawezekana. Watoto wakubwa na vijana
wanaweza kuwa na uwezo wa kuongoza michakato ya hatua nyingi, lakini mara nyingi
wanakabiliwa na mahitaji makubwa kwa muda wao kwa sababu ya kazi na shule. Vikundi vya
umri mchanganyiko mara nyingi hufanya kazi vizuri katika mazingira ya jamii ambapo kutunza
ndugu ni kawaida.

Jinsi ya kuwashirikisha watoto: Kanuni na michakato inayoongoza

Viwango vyote vya ushiriki wa watoto vinapaswa kufuata kanuni za msingi za maadili.
Uendeshaji kwa maslahi ya mtoto ndio msingi wa ushiriki wote wa mtoto. Hii inamaanisha kuwa
ushiriki unapaswa kutanguliza mahitaji na haki za watoto kila wakati. Mambo yafuatayo ni
muhimu wakati wa kuwashirikisha watoto katika daraja lolote la ushiriki:

e Mazoea ya afya: Shughuli za ushiriki wa watoto zinapaswa kuheshimu kanuni za eneo
husika kuhusu afya, hasa wakati wa milipuko ya magonjwa. lIkiwa shughuli za ana kwa ana
zinapaswa kuwa chache, fikiria kufanya shughuli ukiwa mbali au katika mazingira ambapo
watoto tayari wamekusanyika, kama vile shule.

e Usalama: Usalama unaweza kuendelezwa kupitia hatua za ulinzi wa shirika na uwiano na
mifumo au mashirika ya ndani ya ulinzi wa watoto. Hatua za kulinda usalama hupunguza
hatari, pamoja na hatari za kiafya, ambazo watoto wanaweza kukumbana nazo wakati wa
kushiriki katika shughuli za SBC na RCCE. Ulinzi unapaswa kuhusisha mipango ya kuzuia
madhara ya kimwili, udhalilishaji na unyanyasaji wa kingono, na matumizi mabaya mengine
ya madaraka. Ulinzi pia unajumuisha mpango wa mwitikio, ikiwa ni pamoja na mialiko kwa
usaidizi wa ziada.

e Ujumuishaji na kutobagua: Watoto ni kundi anuwai. Uwezo na mazingira magumu ya
watoto hutofautiana na yanaweza kuonekana tofauti katika muktadha. Jinsia, umri, ulemavu,
kabila, lugha, kiwango cha elimu, na hali ya ndoa vinaweza kuathiri kiwvango ambacho
watoto wanaweza kushiriki. Kutumia mawasiliano ya kibinafsi na majukwaa mengi ya
vyombo vya habari, kama vile redio, magazeti na televisheni kunaweza kuwezesha
ujumuishaiji. Vipengele vyenye nguvu vya kuona, pamoja na vipengele vya sauti, ni muhimu
kwa watoto walio na matatizo ya kuona pamoja na wale ambao hawazungumzi lugha kuu.
Uwakilishi tofauti wa watoto, kujenga katika mbinu za kubadilisha jinsia, na kuepuka dhana
potofu za kawaida kunaweza kusaidia ujumuishaiji.

e Heshima: Ushiriki bora wa watoto huanza kutokana na uelewa wa pamoja kwamba watoto
wana mitazamo na uwezo muhimu. Katika kiwango cha vitendo, heshima mara nyingi
huwasilishwa kupitia sauti, lugha ya mwili na matumizi ya nafasi. Kwa mfano, kutumia
mipangilio ya jadi ya darasani, ambapo mtu mzima anasimama mbele ya chumba na kutoa
habari kwa watoto kunaweza kuweka sauti ya mtazamo wa kimabavu ambao sio mzuri kwa
ushiriki wa heshima. Kufanya shughuli na watoto na watu wazima katika kiwango sawa cha
mwili, kama vile kuketi kwenye mikeka kwenye duara sakafuni, kunaashiria kwa watoto
kwamba watu wote wana haki sawa ya kushiriki. Watu wazima wanaohusika katika mbinu za
ushiriki wa watoto wanaweza kuhitaji mafunzo katika eneo hili ili kuhakikisha wanaelewa na
kuthamini umuhimu wa kuonyesha heshima kwa watoto.

e Ridhaa na idhini: Shughuli zote, na haswa zile zinazohusisha kukusanya habari, kupiga
picha au mchoro kutoka kwa watoto, zinapaswa kuendelea tu baada ya watoto na wazazi au
walezi kutoa ruhusa ya habari ya ushiriki wa watoto. Kukusanya idhini au idhini kutoka kwa
watoto, wazazi au walezi inapaswa kuendana na muktadha wa eneo husika na kufuata
mazoea bora. Watoto na walezi wanapaswa kufahamishwa jinsi habari, picha au sanaa
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zitakavyotumika na bidhaa za mwisho, kama vile filamu au ripoti za utafiti, zinapaswa
kushirikiwa na watoto na jumuiya pana.

e Usiri: Watoto wanaweza kuwa hawajui matokeo yanayowezekana ya kushiriki habari
kuhusu maisha yao, familia na jamii. Michakato ya kuhakikisha usiri wa habari inapaswa
kuanzishwa na kutekelezwa, kwa uelewa kwamba usiri unaweza kuvunjwa katika hali za
kipekee ikiwa hii ni muhimu kumlinda mtu kutokana na madhara. Watoto wanaoshiriki katika
shughuli za kikundi wanapaswa pia kukubali kuheshimu usiri.

Hitimisho

Watoto ni sehemu kubwa ya idadi ya watu katika nchi zilizoathiriwa zaidi na milipuko ya
magonjwa katika ESA. Eneo hili linakabiliwa na milipuko ya magonjwa kwa sababu nyingi,
ikiwemo changamoto za kijiografia, ukosefu wa utulivu wa kisiasa na upungufu wa rasilimali za
mfumo wa afya. Hii, pamoja na mabhitaji na udhaifu maalum wa watoto, inamaanisha kuwa
watoto mara nyingi hupata athari mbaya zaidi kuliko watu wazima wakati wa mlipuko wa
ugonjwa. Mlipuko unapotokea, maendeleo ya watoto yanaweza kuathiriwa vibaya; wako katika
hatari kubwa ya kupoteza sababu za kinga zinazohusiana na familia, wenzao, shule, na
mitandao ya usaidizi wa kijamii.

Kwa hivyo, mbinu na mikakati inayomlenga mtoto ni muhimu ili kuhakikisha ulinzi, ustawi na
ustahimilivu wa watoto katika ESA wakati mlipuko unatokea. Mbinu kama hizo zinaweza pia
kufanya kazi ili kupunguza athari mbaya za milipuko ya magonjwa kwa jamii pana. Tunajua
kwamba watoto wanaweza kuwa mawakala wa mabadiliko wanapohusika katika kubuni na
kutekeleza shughuli za SBC na RCCE, vifaa na vitendo katika kila hatua ya mlipuko wa
ugonjwa — kutoka kuzuia hadi kupona. Uwekezaiji (katika mbinu, rasilimali na ujuzi) lazima
ufanyike ili kuhakikisha ushiriki wa watoto unakuwa kawaida.

Jumuiya za wataalamu wa SBC na RCCE zinaendelea kubuni njia mpya na za ubunifu za
kushirikiana na watoto na mifumo yao ya usaidizi ili kuboresha tabia ya kutafuta afya na
kukabiliana na hali za dharura. Ushiriki wa watoto unatekelezwa vizuri kupitia ushirikiano thabiti
kati ya serikali, mashirika yasiyo ya kiserikali (NGOs), wataalamu wa ulinzi wa watoto na jamii
(ikiwa ni pamoja na walimu, walezi na wenzao).

Ushirikiano wenye ufanisi huhakikisha uratibu bora na muundo makini na wa kimkakati wa
kukabiliana. Mitandao ya kidijitali na kijamii itaendelea kuathiri jinsi watoto wanavyowasiliana na
watu wazima. Kama vile mabhitaji na vipaumbele vya jamii vinavyoendelea kubadilika na
mabadiliko ya mandhari ya kiuchumi, kisiasa na mazingira katika ESA, bado kuna mengi ya
kujifunza linapokuja suala la kile kinachofanya kazi kwa ufanisi kuwashirikisha watoto katika kila
hatua ya mlipuko wa magonjwa. Kwa hivyo, nyaraka bora za mazoea yaliyopo na utafiti zaidi
katika eneo hili ni kipaumbele.

Nyenzo

Nyenzo zifuatazo zinatoa mwongozo na mifano ya nyenzo za kuimarisha ulinzi wa watoto,
ushiriki, mawasiliano na utayarishaji unaozingatia watoto kwa milipuko na majanga mengine.

wa Muda Mrefu iliundwa kuwa mwongozo wa ‘kwenda’ wa
kufanya kazi na vijana katika mazingira kama hayo.**

Ofisi ya Umoja wa Mataifa ya Kupunguza Hatari ya Maafa inashiriki

. Rasilimali zimeainishwa kulingana na mada na
zinajumuisha historia ya haki za mtoto; zana za tathmini na ushiriki; zana na mitaala inayowafaa
watoto na vijana; michezo na miongozo; na ulinzi wa watoto na rasilimali zingine maalum za
sekta (KWA mfano WASH, afya na lishe, n.k.).
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Muungano wa Ulinzi wa Watoto katika Hatua za Kibinadamu umetoa Miongozo 6 Ndogo juu ya
ulinzi wa watoto, utetezi na ushiriki wa watoto katika milipuko. Mfululizo wa Miongozo Midogo
hutoa taarifa muhimu. Wadau wa sekta ya afya wanaobuni mbinu za RCCE na SBC wanaweza
kuona yafuatayo kuwa muhimu zaidi:

Mpango wa TAYARI ulifadhili mikutano mitatu ya mtandaoni kuhusu watoto na milipuko ya
magonjwa ikiwa ni pamoja na kikao kuhusu umuhimu wa
, ha

Shirika la Save the Children International limechapisha
, ambayo yaliidhinishwa na Kamati ya Umoja wa Mataifa ya Haki
za Mtoto na yanapatikana katika lugha nyingi.

UNICEF imechapisha muhtasari wa pamoja na tafiti kuhusu
mbinu za SBC, ikiwa ni pamoja na mbinu zinazotegemea rika.
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