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যদি আপনি এই কাজটির কোনও অনুবাদ বা রূপান্তর করে থাকেন, অনুগ্রহ করে মনে রাখবেন:

	● আপনি পণ‍্যটির সাথে আপনার (বা অর্্থথায়নকারী সংস্থার) লোগো ব‍্যবহার করতে পারবেন না।
	● রূপান্তরের ক্ষেত্রে (যেমন লেখা বা ছবির পরিবর্্ত ন) আইএএসসি-এর লোগো ব‍্যবহারের অনমুতি নেই। 
এই কাজটির যে-কো�োনো�ো ব‍্যবহারে এমন কোনও ইঙ্গিত দেওয়া যাবে না যাতে মনে হয় যে আইএএসসি 
কোনও নির্্দদি ষ্ট সংস্থা, পণ‍্য বা পরিষেবার পৃষ্ঠপো�োষকতা করছে।
	● আপনার অনুবাদ বা সমন্বয়ের ক্ষেত্রে আপনাকে একইরকম বা সমমানের ক্রিয়েটিভ কমন লাইসেন্সের 
অনমুতিপত্র ব্্যবহার করতে হবে; প্রস্তাবিত লাইসেন্স : CC BY-NC-SA 4.0 বা 3.0 এখানে উপযুক্ত 
লাইসেন্সগুলো�োর তালিকা দেওয়া আছে :  https://creativecommons.org/share-your-work/
licensing-considerations/compatible- licenses
	● নিচের দাবি পরিত্্যযাগীটি অনূদিত ভাষায় যো�োগ করতে হবে : “এই অনুবাদ/রূপান্তরটি আন্তঃসংস্থা স্থায়ী 
কমিটি (ইন্টার-এজেন্সি স্টট‍্্যান্্ডিিং কমিটি — আইএএসসি) কর্্ততৃ ক তৈরি করা হয়নি। আইএএসসি এই 
অনুবাদের বিষয়বস্তু বা যথার্্থতার জন্্য দায়ী নয়। মূল ইংরেজি সংস্করণ : “Inter-Agency Standing 
Committee (IASC). Guidance Note: Addressing Suicide in Humanitarian Settings,” 
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO যথাযথ ও প্রকৃত সংস্করণ রূপে বিবেচিত হবে।

© IASC, 2022. This publication was published under the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO licence (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://
creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo). এই লাইসেন্সের শর্্ত তাবলী অনুযায়ী এই 
কাজটি অ-বাণিজ্্যযিক উদ্দেশ্্যযে পুনঃ-প্রকাশ, অনুবাদ এবং রূপান্তর করা যাবে, তবে সেক্ষেত্রে অবশ্্যই এই 
মূল প্রকাশনাটিকে উৎস হিসেবে যথাযথভাবে উল্লেখ করতে হবে।
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মানবিক জরুরী অবস্থা প্রায়শই নিম্ন-এবং মধ্্যম-আয়়ের 
দেশগুলিতে (LMICs) ঘটে থাকে, যেখানে আত্মহত্্যযা 
প্রতিরো�োধ এবং তাতে সাড়া দেওয়ার জন্্য সক্ষমতার অভাব 
রয়েছে। এছাড়াও এসকল দেশে মানসিক স্বাস্থথ্যসেবার জন্্য 
মানবসম্পদ, বরাদ্দ বাজেট এবং পর্্যযাপ্ত রিপো�োর্্টিিং সিস্টেমের 
ঘাটতি রয়েছে। সর্বোপরি সমাজের বিভিন্ন স্তরে মানুষের মধ্্যযে 
মানসিক স্বাস্থথ্য নিয়ে সচেতনতাও সীমিত।  

এছাড়়াও, মানবিক সংকটে ক্ষতিগ্রস্ত মানুষরা পারিপার্শ্বিক 
চাপের সম্মুখীন হতে পারেন যা আত্মহত্্যযার ঝঁুকি বাড়়াতে 
পারে, যেমন অর্্থনৈতিক সমস্্যযা, সম্পদের ক্ষতি, সহিংসতা ও 

১. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)।  LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.
২. একই সূত্র

নির্্যযাতন এবং সামাজিক বিচ্ছিন্নতা। একইসঙ্গে, পারিবারিক 
সমর্্থন এবং উপযুক্ত মানসিক স্বাস্থথ্য সেবার উপলব্ধতাসীমিত 
হতে পারে এবং মানসিক স্বাস্থথ্য ঘিরে কলঙ্কের সম্ভাবনা থাকে।

 

এই সব পরিস্থিতিতে আত্মহত্্যযার ঝঁুকি সম্পর্্ককে  আরো�ো তথ্্য 
এবং গবেষণার পাশাপাশি নিম্ন ও মধ্্যম আয়ের দেশগুলিতে 
(LMIC) সংকটে ক্ষতিগ্রস্ত জনগণের জন্্য আত্মহত্্যযা 
প্রতিরো�োধ এবং পরবর্তী সাড়াদানের কার্্যকর ব্্যবস্থার 
প্রয়ো�োজনীয়তা রয়েছে২।  

ভূমিকা:  
মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ

বিশ্বব্্যযাপী, প্রতি বছর 

৭০০ ০০০ 
এরও বেশি

মানুষ আত্মহত্্যযার কারণে 
প্রাণ হারান১। 

আত্মহত্্যযা হল
 বিশ্বব্্যযাপী ১৫ - ২৯ বছর 

বয়সী তরুণদের মধ্্যযে মৃত্্য যুর 

 ৪র্্থ  প্রধান কারণ। 

অনুমান করা হয় যে, 
আত্মহত্্যযার কারণে ঘটা প্রতিটি 

মৃত্্য যুর পাশাপাশি

 আরো�ো ২০টি 
আত্মঘাতী প্রচেষ্টা করা হয়।

 

নিম্ন-এবং মধ্্যম-আয়়ের 
দেশগুলো�োতে  

আত্মহত্্যযার সংখ্্যযা সবচেয়ে বেশি 
এবং

সমস্ত আত্মহত্্যযার 

৭৫%। 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
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ঝঁুকি এবং প্রতিরক্ষামূলক কারণসমূহ

সঙ্কটে ক্ষতিগ্রস্ত জনগো�োষ্ঠীর মধ্্যযে কিছু ব্্যক্তি আত্মহত্্যযার কথা ভাবতে পারেন। কো�োনো�ো ব্্যক্তির আত্ম-ক্ষতি বা আত্মহত্্যযার সম্ভাবনা 
কমাতে এবং ঝঁুকিতে থাকা ব্্যক্তিদের চিহ্নিত করার জন্্য অনেক কিছু করা যেতে পারে। 

ঝঁুকি এবং প্রতিরক্ষামূলক বিষয়সমূহ বিভিন্ন স্তরে বিদ্্যমান, যেমন ব্্যক্তিগত, পারস্পারিক সম্পর্্ক , জনগো�োষ্ঠী এবং সামাজিক স্তর। 

আত্মহত্্যযার ঝঁুকিকে প্রভাবিত করে এমন কারণসমূহ3

ব্্যক্তিগত

সম্পর্্ক

স্বাস্থথ্য ব্্যবস্থা

সমাজ

জনগো�োষ্ঠী

স্বাস্থথ্যসেবা পাওয়ার ক্ষেত্রে বাধা (মানবিক সংকটে ক্ষতিগ্রস্ত ব্্যক্তিরা নানা ধরনের 
বাধা, যথা, উচ্চ খরচ, পরিবহন সমস্্যযা, সেবাপ্রদানকারীদের প্রতি অবিশ্বাস, সেবা 
গ্রহণের ক্ষেত্রে কলঙ্ক ইত্্যযাদি কারণে সেবা গ্রহণ করতে পারেন না)।

আত্ম-ক্ষতির উপকরণের সহজলভ্্যতা; অনুপযুক্ত মিডিয়়া রিপো�োর্্টিিং; মানসিক স্বাস্থথ্য 
সেবা গ্রহণের ক্ষেত্রে কলঙ্ক।

বিপর্্যয়, যুদ্ধ এবং সংঘাত; বাস্তুচ্্য যুতি ও নতুন সমাজ-সংস্কৃ তির সাথে মানিয়ে নেওয়ার 
চাপ; বৈষম্্য; সহিংসতা (এর মধ্্যযে জেন্ডার-ভিত্তিক সহিংসতাও (GBV) অন্তর্্ভভু ক্ত 
রয়েছে), অত্্যন্ত কষ্টদায়ক ঘটনা (ট্রমা) এবং নির্্যযাতন।

বিচ্ছিন্নতার অনুভূতি এবং সামাজিক সমর্্থনের অভাব; সম্পর্্ককে র মধ্্যযে দ্বন্দ্ব, বিবাদ 
বা ক্ষতি, GBV (এর মধ্্যযে ঘনিষ্ঠ সঙ্গী কর্্ততৃ ক সহিংসতাও (IPV) অন্তর্্ভভু ক্ত রয়েছে)।

পূর্্ববে আত্মহত্্যযার প্রচেষ্টা; মানসিক রো�োগ; অ্্যযালকো�োহল এবং অন্্যযান্্য মাদকের 
আসক্তি; কাজ হারানো�ো বা আর্্থথিক ক্ষতি; হতাশা; দীর্্ঘমেয়াদি ব্্যথা; শৈশবে প্রতিকূল 
অভিজ্ঞতা; প্রতিবন্ধীত্ব; পরিবারে আত্মহত্্যযার ইতিহাস; জিনগত এবং জৈবিক কারণ।

একটি প্রাণহানিও অত্্যন্ত দঃুখজনক এবং আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের প্রচেষ্টা জীবনরক্ষার জন্্য অত্্যন্ত গুরুত্বপরূ্্ণ। 
জাতিসংঘের সাসটেইনেবল ডেভেলপমেন্ট গো�োল (SDGs) এবং WHO-এর সার্্ববিক মানসিক স্বাস্থথ্য কর্্মপরিকল্পনা ২০১৩-
২০৩০৪1 এ ২০৩০ সালের মধ্্যযে বিশ্বব্্যযাপী আত্মহত্্যযার কারণে মৃত্্য যুর হার এক তৃতীয়়াাংশ হ্রাস করার লক্ষষ্য অন্তর্্ভভু ক্ত করা হয়েছে। 
WHO এর সাম্প্রতিক মেন্টাল হেলথ অ্্যযাটলাস (২০২০) থেকে জানা যায় যে ২০১৯ সালের শেষ পর্্যন্ত যে অগ্রগতি হয়়েছে তাতে 
২০১৩ সাল থেকে আত্মহত্্যযার হার ১০% হ্রাস পেয়়েছে। ৫  

৩. সংগৃহীত: বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৪)। Preventing suicide: A global imperative.
৪. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। Comprehensive Mental Health Action Plan 2013–2030.

৫. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। Mental Health Atlas 2020.
৬. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। An implementation guide for suicide prevention in countries.
৭. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৮)। National suicide prevention strategies: Progress, examples, and indicators.
৮. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৯)। Suicide prevention: Toolkit for engaging communities.
৯. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৬)। Practice Manual for establishing and maintaining surveillance systems for suicide attempts and self-harm.
১০. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১২)। Public health action for the prevention of suicide.

বিভিন্ন দেশের সরকারকে জাতীয় সার্্ববিক আত্মহত্্যযা 
প্রতিরো�োধের কৌ�ৌশল নির্্মমাণে সহায়তা করতে বিশ্ব 
স্বাস্থথ্য সংস্থা একটি বৈশ্বিক নির্্দদে শিকা তৈরী করেছে,৭ 
(১) আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধে সমাজের সকল স্তরের 
মানুষের সম্পৃক্ততা৮, (২) আত্ম-ক্ষতি প্রতিরো�োধে 
যথাযথ নজরদারি ব্্যবস্থা প্রতিষ্ঠা ও বজায় রাখা৯, (৩) 
আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য একটি জনস্বাস্থথ্য মডেল 
প্রতিষ্ঠা করা। ২০২১ সালে, WHO লিভ লাইফ প্রকাশ 
করেছে যা জাতীয় স্তরে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ ব্্যবস্থা 
১০ বাস্তবায়নের জন্্য একটি নির্্দদে শিকা। লিভ লাইফের 
সাথে সামঞ্জস্্য রেখে, হিউম্্যযানিটারিয়ান সেটিিংসের 
জন্্য প্রয়ো�োজনীয় পরিবর্্ত ন এনে এই নির্্দদে শিকাটি 
তৈরী করা হয়েছে।

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (WHO) ২০২১ লিভ লাইফ উপাদান৬

https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
https://www.who.int/publications/i/item/9789240036703
https://www.who.int/publications/i/item/9789240036703
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/national-suicide-prevention-strategies-progress-examples-and-indicators
https://www.who.int/publications/i/item/suicide-prevention-toolkit-for-engaging-communities
https://www.who.int/publications/i/item/practice-manual-for-establishing-and-maintaining-surveillance-systems-for-suicide-attempts-and-self-harm
https://www.who.int/publications/i/item/9789241503570
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এই নির্্দদেশ িকা নো�োট পাঠের পদ্ধতি

এই নির্্দদে শিকা নো�োটের লক্ষষ্য হল মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডে কর্্মসূচী বাস্তবায়নকারী, সমন্বয়কারী এবং অন্্যদেরকে সহায়তা 
করা এবং এতে বিভিন্ন ধরণের পন্থা, সরঞ্জাম, রেফারেন্স নথি এবং কেসের উদাহরণ একত্রিত করা হয়েছে। বিষয়বস্তু খো�োঁঁজা 
এবং সবচেয়ে প্রাসঙ্গিক বিভাগগুলো�ো পড়ার জন্্য নীচের বক্সটা ব্্যবহার করুন:

১. আন্তঃ-এজেন্সি সমন্বয় এবং মূল্্যযায়ন............................. ৬
যত তাড়়াতাড়়ি সম্ভব এবং কর্্মসূচীর কার্্যক্রম বাস্তবায়নের সূচনার আগে শুরু করতে হবে:

       ১.১. একাধিক সেক্টর এবং স্টেকহো�োল্ডারদের মধ্্যযে সমন্বয় এবং সহযো�োগিতা....... ৭

১.২. কর্্মসূচীকে দিক-নির্্দদে শনার দেওয়ার জন্্য প্রেক্ষাপট, চাহিদা এবং প্রয়ো�োজনীয় 
সংস্থানগুলির পর্্যযালো�োচনা...........................................................................১২

২.  সমস্ত কর্্মসূচীর অপরিহার্্য উপাদানসমূহ.................................................... ১৮
কর্্মসূচীর কাজ শুরু করার সময় এবং চলমান কর্্মসূচিগুলো�োর জন্্য শুরু করতে হবে:

২.১. সচেতনতা বৃদ্ধি ও প্রচারণা.......................................................................................... ১৯

২.২. নজরদারি, পর্্যবেক্ষণ এবং মূল্্যযায়ন............................................................................. ২৩

২.৩. কর্মী ও স্বেচ্ছাসেবীদের যত্ন ও সুস্থতা............................................................................ ২৭

২.৪. কর্মী ও স্বেচ্ছাসেবীদের সক্ষমতা................................................................................. ২৮

৩. আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ এবং সহায়তা দান কর্্মসূচির মূল কার্্যকর কর্্মকাণ্ড .....৩০
অগ্রাধিকারের ভিত্তিতে মেনু থেকে কর্্মসূচীর কার্্যক্রম নির্্ববাচন এবং পরিকল্পনা করুন:

৩.১. আত্মহত্্যযার উপায়়ের প্রাপ্্যতা হ্রাস করা.................................................................. ৩১

৩.২. দায়়িত্বশীল যো�োগাযো�োগ ও মিডিয়়া কভারেজ নিশ্চিত করা.......................................... ৩৩

৩.৩. সামনের সারির কর্মী এবং গেটকিপারদের প্রশিক্ষণ প্রদান........................................ ৩৫

৩.৪. সাধারণ স্বাস্থথ্য সেবার অংশ হিসেবে মানসিক স্বাস্থথ্যসেবা প্রদান.................................. ৪০

৩.৫. তরুণদের মধ্্যযে জীবন দক্ষতা গড়়ে তো�োলা............................................................................৪১
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বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide 
prevention in countries. 
জাতিসংঘ শরণার্থী বিষয়ক হাইকমিশনার (২০২২)। খসড়া: শরণার্থী সম্পর্্ককিত  পরিস্থিতিতে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ 
করা এবং আত্মহত্্যযার ঝঁুকি প্রশমন: ইউএনএইচসিআর কর্্মকাণ্ডের জন্্য একটি বহু-সেক্টরীয় টুলকিট।

মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ।  

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (তারিখবিহীন)। আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের রিসো�োর্্স। 
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (তারিখবিহীন)। E-learning: Engaging communities in preventing suicide. 
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (তারিখবিহীন)। E-learning: Preventing self-harm/suicide. Empowering primary health care 
providers. 
মনো�োসামাজিক সহায়তার জন্্য আইএফআরসি রেফারেন্স সেন্টার (২০২১)। Suicide Prevention. 
আইএফআরসি রেফারেন্স সেন্টার ফর সাইকো�োসো�োশাল সাপো�োর্্ট (২০২১)। Suicide prevention during COVID-19.
ডব্লিউএইচও (২০২১)। ডব্লিউএইচও বিশ্ব মানসিক স্বাস্থথ্য দিবস ২০২১। আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককিত  মূল বার্্ত তাসমূহ।

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৯)। mhGAP সহায়তার নির্্দদে শিকা - সংস্করণ ২.০: অ-বিশেষায়়িত স্বাস্থথ্যসেবা ক্ষেত্রে মানসিক, স্নায়বিক 
রো�োগ এবং মাদকাসক্তির জন্্য। বিশেষজ্ঞ নন এমন স্বাস্থথ্যকর্মীদের জন্্য আত্মহত্্যযা এবং আত্ম-ক্ষতির মূল্্যযায়ন এবং চিকিৎসার 
নির্্দদে শিকা প্রদান করে

আইএএসসি (২০০৭)। জরুরি অবস্থায় মানসিক স্বাস্থ‍্য এবং মনোসামাজিক সহায়তা বিষয়ক আইএএসসি 
নির্্দদে শিকা।

সাধারণ মূল রিসো�োর্্স  
এবং নির্্দদেশ িকা

ইরাক পৃঃ ১০

জর্্ডডা ন পৃঃ ২১

বাংলাদেশ পৃঃ ৩৩

অধিকৃত প্্যযালিস্তিনিয়ান 
এলাকা পৃঃ ১০

ইউক্রেইন পৃঃ ২১

উগান্ডা পৃঃ ৩৮

তুরস্ক/সিরিয়া সীমান্ত পৃঃ ১১

বাংলাদেশ পৃঃ ২৫

ভারত পৃঃ ৩৮

দক্ষিণ সুদান পৃঃ ২১

ইরাক পৃঃ ৩২

মিশর পৃঃ ৩৮

কর্্মক্ষেত্র থেকে উদাহরণ

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_1

https://accesswho.campusvirtualsp.org/engaging-communities-preventing-suicide
https://www.campusvirtualsp.org/en/course/preventing-self-harmsuicide-empowering-phc-providers-2022
https://www.campusvirtualsp.org/en/course/preventing-self-harmsuicide-empowering-phc-providers-2022
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2021/09/suicide_prevention_sept_21.pdf
https://pscentre.org/?resource=suicide-prevention-during-covid-19
https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day/2021/campaign-materials
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549790
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549790
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549790
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007


6

১.  
আন্তঃ-সংস্থা সমন্বয় 

এবং মূল্্যযায়ন
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কেন?
কীভাবে?আত্মহত্্যযা একটি জটিল সমস্্যযা 

এবং মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডের 
প্রেক্ষাপটে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ কর্্মসূচী 
সফল করতে একাধিক সেক্টর ও 

স্টেকহো�োল্ডারদের মধ্্যযে সমন্বয় এবং সহযো�োগিতা 
প্রয়ো�োজন।  একাধিক সেক্টরের মধ্্যযে অভিজ্ঞতা 
ও দক্ষতার বিনিময় এবং উপলব্ধ তথ্্যযের উপর 
ভিত্তি করে কার্্যকরভাবে কাজ করা1১ (যেমন, 
বিদ্্যমান সম্প্রদায়-ভিত্তিক সাড়াদানের ব্্যবস্থা এবং 
অনুশীলনগুলি চিহ্নিত করা, অন্্যযান্্য কর্্মসূচিতে 
আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ অন্তর্্ভভু ক্ত করা যেমন 
সাধারণ স্বাস্থথ্যসেবা, জিবিভি-তে সাড়া দান, কেস 
ম্্যযানেজমেন্ট, সেফ স্পেস এবং শিশু সুরক্ষা (সিপি) 
কর্্মসূচী এবং প্রতিবন্ধী ব্্যক্তিদের সহায়তা করার 
উদ্যোগ ইত্্যযাদির অংশ হিসাবে মানসিক স্বাস্থথ্য 
সেবা প্রদান করা) নিশ্চিত করে যাতে উদ্যোগগুলি 
সার্্ববিক, সুসংহত হয় এবং তাদের অভিপ্রেত 
লক্ষষ্যগুলি১2 অর্্জনের সম্ভাবনা বেশি থাকে।  

১1. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

১2. Kolves K, Fitzgerald C, Nordentoft M, Wood, SJ, Erlangsen, A। (২০২১)। Assessment of suicidal behaviors among individuals 
with autism spectrum disorder in Denmark. JAMA Network Open. 4(1):e2033565.

সকল আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ কার্্যক্রমের 
মূল অংশ হল সমন্বয় এবং 
সহযো�োগিতা। বিদ্্যমান টাস্ক ফো�োর্্স বা 
সমন্বয় গ্রুপগুলি চিহ্নিত করুন এবং 

নিম্্ননোক্তগুলো�ো করার সিদ্ধান্ত নিন: 
• আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধে কর্্মরত কো�োনো�ো বিদ্্যমান 
গ্রুপে যো�োগ দিন এবং সমন্বয় করুন,  
• কো�োনও বিদ্্যমান গ্রুপে (MHPSS টেকনিক্্যযাল 
ওয়়ার্্ককিিং  গ্রুপ বা মানসিক স্বাস্থ্যের জন্্য সরকারের 
নেতত্বাধীন টাস্ক ফো�োর্্স) আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ 
কার্্যক্রম অন্তর্্ভভু ক্ত করতে সহায়তা করুন, 
• আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য নতুন গ্রুপ গঠনে 
নেতত্ব দিন বা সহায়তা করুন।

১.১. একাধিক সেক্টর এবং স্টেকহো�োল্ডারদের 
মধ্্যযে সমন্বয় এবং সহযো�োগিতা 

যে ভাষা ব্্যবহার করবেন না
"আত্মহত্্যযা করা" (এই 

কথাটা কাজটা অপরাধমূলক 
বা পাপজনক নির্্দদে শ করে, 

যা কলঙ্ক বাড়়াতে পারে এবং 
মানুষকে সাহায্্য চাইতে 

নিরুৎসাহিত করতে পারে)

আত্মহত্্যযাকে "সফল", 
"সম্পূর্্ণ", "ব্্যর্্থ" বা "ব্্যর্্থ 

প্রচেষ্টা" হিসাবে উল্লেখ করে 

আত্মহত্্যযা করার জন্্য 
ব্্যবহৃত পদ্ধতি বর্্ণনা করা 

বা তার ছবি যো�োগ করা

আত্মহত্্যযাকে 
চাঞ্চল্্যকর ভাষায় 

বর্্ণনা করা বা 
গ্ল্যামারাইজ করা  

যে ভাষা ব্্যবহার করবেন

আত্মহত্্যযা এবং আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ সম্পর্্ককে  যো�োগাযো�োগ করার সময়, 
সঠিক শব্দ নির্্ববাচন নিশ্চিত করুন।  

সাহায্্য এবং উপলব্ধ 
সংস্থান খো�োঁঁজার সঠিক 

উপায় বর্্ণনা করা

অনুমান না করে 
আত্মহত্্যযার তথ্্য 

প্রদান করা

আত্মহত্্যযা বাআত্মঘাতী 
আচরণ, আত্মহত্্যযার 

কারণে মৃত্্য যু

"আত্মহত্্যযা করে মারা 
গেছে" বা "তার/

তাদের/তাদের জীবন 
নিয়়েছে" হিসাবে 

বর্্ণনা করুন

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2774853
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2774853
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স্টেকহো�োল্ডারদের কী বিবেচনা করা উচিত?

বহু-সেক্টরীয় পন্থায় একাধিক সেক্টর 
অন্তর্্ভভু ক্ত থাকে যেমন স্বাস্থথ্য, 

শিক্ষা, সমাজকল্্যযাণ, সুরক্ষা, 
কৃষি, ধর্মীয় বিষয়, আইন এবং 
প্রতিরক্ষা। মানবিক সহায়তা 
কর্্মকাণ্ডের ক্ষেত্রে এর মধ্্যযে 
শরণার্থী, অভিবাসী এবং দেশের 

মধ্্যযে বাস্তুচ্্য যুত ব্্যক্তিবর্্গকে (IDPs) 
সহায়তা দানের কার্্যক্রম বা দরু্যোগ 

ব্্যবস্থাপনা কর্মীদের তত্ত্বাবধানকারী 
মন্ত্রণালয় অন্তর্্ভভু ক্ত থাকতে পারে এবং এতে 

স্বাস্থথ্য, সুরক্ষা, শিক্ষা, আশ্রয়, জীবিকাসহ অন্্যযান্্য প্রাসঙ্গিক 
সমন্বয় গ্রুপ বা ক্লাস্টারদের অন্তর্্ভভু ক্ত করা উচিত। 

একাধিক-স্টেকহো�োল্ডারদের সম্পৃক্ত করার পন্থায় অন্তর্্ভভু ক্ত 
রয়েছে কমিউনিটি স্টেকহো�োল্ডার, বেসরকারি সংস্থা (NGOs)) 
এবং মানসিক রো�োগের অভিজ্ঞতা রয়েছে এমন মানুষসহ 
ক্ষতিগ্রস্ত সম্প্রদায়়ের মানুষজনদের সাথে সহযো�োগিতা করা। 
হিউম্্যযানিটারিয়ান রেসপন্স কাঠামো�ো দ্বারা নেতা হিসাবে নিযক্ত 
ব্্যক্তিদের তুলনায় সম্প্রদায়ের লো�োকজন যাকে নেতা বা 
বিশেষজ্ঞ হিসাবে মনো�োনীত করেছে তাদের কাছ থেকে 

প্রতিক্রিয়া নেওয়া বেশি সহায়ক।  যে সকল স্থানে মানসিক 
স্বাস্থথ্যকে ঘিরে কলঙ্ক রয়়েছে, সেখানে এই "অভ্্যন্তরীণ" 
অংশীদারের সহায়তায় ভ্রান্ত ধারনা দরূীকরণ, তথ্্য সরবরাহ 
এবং সচেতনতা বৃদ্ধিমূলক কার্্যক্রম আয়ো�োজন করা যেতে 
পারে 

তরুণ এবং যারা তরুণদের সাথে সরাসরি কাজ করেন 
যেমন স্কু ল কাউন্সেলর, নার্্স, স্থানীয় স্বাস্থথ্য ও সুরক্ষা সংস্থা/ 
কর্মী, স্্পপোর্্টস ক্লাব এবং যুব সমিতি ইত্্যযাদি ব্্যক্তিদের 
সচেতনতা বাড়়ানো�োর প্রচারাভিযান এবং সাড়া দানের ব্্যবস্থার 
কাঠামো�োর পরিকল্পনা এবং পর্্যযালো�োচনায় অন্তর্্ভভু ক্ত করা উচিত।  
পিতামাতা এবং দেখাশো�োনাকারীদেরও সম্পৃক্ত করা উচিত। 
তরুণরা তাদের সহকর্মীদের সম্পৃক্ত করার ক্ষেত্রে গুরুত্বপরূ্্ণ 
ভূমিকা পালন করতে পারে, এবং মুখপাত্র, পরামর্্শদাতা, 
প্রশিক্ষক এবং সতীর্্থদের মেন্টর হিসাবে সংঘবদ্ধ হতে পারে।  

স্টেকহো�োল্ডার ম্্যযাপিং-এর একটা অনুশীলন (বিভিন্ন 
স্টেকহো�োল্ডারের ভূমিকা, দক্ষতা/সম্পদ এবং নেটওয়়ার্্ক গুলি 
প্রদর্্শনের জন্্য একটি টেবিল তৈরি করা) পরিচালনা করলে 
তা সম্ভাব্্য কমিউনিটি স্টেকহো�োল্ডারদের উদ্দেশ্্য, দক্ষতা এবং 
সম্ভাবনাগুলিকে স্পষ্টভাবে তুলে  ধরতে সহায়তা করতে পারে।
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মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তা টেকনিক্্যযাল 

ওয়়ার্্ককিিং  গ্রুপ (MHPSS TWGs)১৩

বিভিন্ন সেক্টর জড়ুে কর্্মরত এমএইচপিএসএস টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপ যেখানে সেবা দেয়, 

সেখানে তাদেরকে সম্পৃক্ত করা যেতে পারে। MHPSS TWGs যা করতে পারে

	◊ স্টেকহো�োল্ডার সম্পৃক্ত করতে সহায়তা করা (সরকারের সাথে এবং নির্্দদি ষ্ট মানবিক সহায়তা ক্লাস্টার বা 

এরিয়াস অফ রেসপন্সিবিলিটির (AoRs) সাথে সংযো�োগ স্থাপন করা, জিবিভি-র কারণে প্রভাবিত এবং 

প্রতিবন্ধী ব্্যক্তিদের মতো�ো গো�োষ্ঠীগুলির চাহিদা পূরণ নিশ্চিত করা;

	◊ আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধে নিবেদিত এবং শুধুমাত্র এই বিষয়ে কর্্মরত একটি টাস্ক ফো�োর্্স বা সাব-ওয়়ার্্ককিিং  

গ্রুপ গঠন করা যারা আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধে বিভিন্ন কর্্মকান্ডে নেতত্ব দান ও সমন্বয় সাধন করবে এবং এই 

বিষয়টির প্রতি মনো�োযো�োগ প্রদান, প্রশিক্ষণ এবং সমন্বয়ের সযুো�োগ তৈরি করবে।

	◊ উপলব্ধ সেবাসমূহ এবং আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের কর্্মসূচিগুলো�ো ম্্যযাপিং করা বা চাহিদা ও ফাঁ কগুলো�োকে 

উল্লেখপূর্্বক সেই ম্্যযাপিং রিপো�োর্্টগুলো�ো শেয়ার করা এবং সার্্ভভি স ডিরেক্টরি তৈরী করা।

	◊ যেখানে সিচুয়েশন অ্্যযানালিসিস ও অন্্যযান্্য মূল্্যযায়ন ব্্যবস্থার মাধ্্যমে ফাঁ কগুলো�ো চিহ্নিত করা হয়েছে, 

সেখানে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ (সঙ্কটে সহায়তাদান সহ) ও ফলো�োআপের পর্্যযাপ্ত ব্্যবস্থার অ্্যযাডভো�োকেসি ও 

সমন্বয়ের জন্্য পরিকল্পনা করা;

	◊ প্রয়ো�োজনীয় সেবা দানকারীদের ম্্যযাপিং করা এবং রেফারেল প্ল্যান ও ফ্্ললোচার্্ট তৈরীর সময় সেগুলিতে 

আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধমূলক সেবার অন্তর্্ভভুক্তি  নিশ্চিত করা রেফারেলের জন্্য পরিষ্কার কাঠামো�ো থাকা উচিত 

এবং রেফারেল প্রক্রিয়়ার গো�োপনীয়তা নিশ্চিত করা উচিত;

	◊ অ্্যযাডভো�োকেসি বার্্ততা  প্রচার ও উন্নত করা এবং এমএইচপিএসএস টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপের সাথে 

কর্্মরত বা সহযো�োগিতাকারী বিভিন্ন সেক্টরের সংস্থাগুলিকে সচেতনতা প্রচারাভিযান পরিচালনা করতে 

সহায়তা করা; সেই সাথে প্রাসঙ্গিক প্রচারাভিযান সম্পর্্ককিত  অনুষ্ঠানের আয়ো�োজন করা;

	◊ নজরদারি এবং পর্্যবেক্ষণ ও মূল্্যযায়ন কার্্যক্রমে সহায়তা করা এবং নজরদারি কার্্যক্রম থেকে সংগৃহীত 

ডেটা হো�োস্ট করার জন্্য প্রয়ো�োজনীয় সক্ষমতা রয়েছে এমন সংস্থাগুলিকে চিহ্নিত করতে সাহায্্য করা;

	◊ নিবেদিত সাব-ওয়়ার্্ককিিং  গ্রুপ এবং বাস্তবায়নকারী অংশীদারদের সহায়তায় আলো�োচনা সভা এবং 

ওরিয়়েন্টেশন, প্রশিক্ষণ বা কর্্মশালার মতো�ো সক্ষমতা বৃদ্ধির ফো�োরামের আয়ো�োজন এবং/অথবা সমন্বয় 

করা;

	◊ আত্মহত্্যযা বা আত্ম-ক্ষতির ঘটনা ঘটার পরে সম্ভাব্্য কারণগুলো�ো ভালো�োভাবে বো�োঝার জন্্য, সেই ঘটনা 

থেকে শিক্ষাগ্রহণের জন্্য এবং প্রয়ো�োজনীয় পরিবর্্ত ন ও আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ প্রচেষ্টার পক্ষে অ্্যযাডভো�োকেসির 

জন্্য প্রাসঙ্গিক অংশীদারদের সাথে একটি কার্্যকর ডিব্রিফিং পরিচালনায় সহায়তা করা;

	◊ আত্মহত্্যযা না আত্ম-ক্ষতি দ্বারা প্রভাবিত পরিবারের সদস্্য, বন্ধু বান্ধব, এবং সম্প্রদায়ের সদস্্যযের জন্্য ঘটনা 

পরবর্তী সহায়তা দান (পো�োস্টভেনশন সাপো�োর্্ট) নিশ্চিত করা। 

১৩. মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ।

https://mhpssmsp.org/
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ইরাকে, ৪০ বছর ব্্যযাপী যুদ্ধ, নিষেধাজ্ঞা এবং গৃহযুদ্ধের কষ্টকর পরিস্থিতির পরে, 
ক্রমবর্্ধমান আত্মহত্্যযার হার জনস্বাস্থথ্য সংকটে১৪ পরিণত হয়়েছে। আত্মহত্্যযা 
প্রতিরো�োধের বিভিন্ন প্রচেষ্টার মধ্্যযে সমন্বয় সাধনের জন্্য জাতীয় এমএইচপিএসএস 
টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপ ২০১৯ সালের জলুাই মাসে একটি উপকমিটি গঠন 
করেছে। Azhee ( http://azhee.org/) নামক একটি স্থানীয় সংস্থা ইরাকের 
আন্তর্্জজাতিক অভিবাসন সংস্থার সহায়তায় এই উপকমিটির সভাপতিত্ব করে। 
Azhee ২০১৯ সালের সেপ্টেম্বরে প্রথম জাতীয় আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ 
সম্মেলনের আয়োজন করে এবং এই সম্মেলনের কার্্যকারী গো�োষ্ঠীগুলো�োর 
প্রচেষ্টার ফলস্বরূপ আইওএম-এর সহায়তায় সরকারি কর্্মকর্্ত তারা জাতীয় আত্মহত্্যযা 
প্রতিরো�োধ কৌ�ৌশলের প্রথম খসড়়া রচনা করেছেন। এই খসড়াটি বর্্তমানে  অনুমো�োদনের 
জন্্য ইরাকি সরকার পর্্যযালো�োচনা করছে১৫। 

অধিকৃত ফিলিস্তিনি এলাকায় বসবাসরত মানুষদের চলমান মানবিক সংকটের 
কারণে সৃষ্ট মানসিক চাপের পাশাপাশি আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককিত  কলঙ্কের সম্মুখীন হতে 

হয়। ২০১৮ সালে স্বাস্থথ্য মন্ত্রণালয় (MoH), শিক্ষা মন্ত্রণালয় (MoE) এবং উচ্চ 
শিক্ষা, আওকাফ (ধর্মীয় বিষয়ক মন্ত্রণালয়), পাবলিক প্রসিকিউশন অফিস, 
পুলিশের ফ্্যযামিলি প্্ররোটেকশন ইউনিট, ইউনাইটেড নেশনস রিলিফ অ্্যযান্ড 
ওয়়ার্্ক স এজেন্সি ফর প্্যযালেস্টাইন রিফিউজিস ইন দ্্য নিয়়ার ইস্ট (UNRWA), 
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা এবং আন্তর্্জজাতিক ও জাতীয় এনজিও-র প্রতিনিধিদের নিয়়ে 
আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য জাতীয় কমিটি গঠিত হয়েছিল। এই কমিটি নির্্ধধারণ 

করেছিল যে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য একটি সার্্ববিক মাল্টিসেক্টরাল গঠনমূলক 
কৌ�ৌশল অত্্যন্ত প্রয়ো�োজনীয় এবং ২০২১–২০২৬ সময়কালের জন্্য একটি জাতীয় 

আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ কৌ�ৌশল তৈরি করা হয়়েছিল। এই কৌ�ৌশলগত উদ্দেশ্্যগুলির 
মধ্্যযে রয়়েছে ঝঁুকি-প্রবণ ব্্যক্তি (শিশু এবং তরুণতরুণীসহ) এবং আত্মঘাতী 

আচরণের প্রবণতা আরও কার্্যকরভাবে চিহ্নিত করতে আত্মহত্্যযার হার পর্্যবেক্ষণ, 
হাসপাতালে আত্মঘাতের কারণে ভর্্ততি  ও মৃত্্য যু যথাযথভাবে নিবন্ধন করা, জনসেবা ও স্বাস্থথ্যসেবা 

কর্মী এবং ধর্মীয় নেতাদের মতো�ো গেটকিপারদের প্রশিক্ষণ দেওয়়া যাতে তারা আত্মহত্্যযার চিন্তাগ্রস্ত ব্্যক্তিদের লক্ষণ এবং 
ঝঁুকির কারণগুলি সনাক্ত করতে পারেন এবং স্বাস্থথ্যসেবা ও শিক্ষা প্রতিষ্ঠানে আত্মহত্্যযাকে ঘিরে থাকা কলঙ্কের মো�োকাবেলা 
করতে পারেন। সেই সাথে এই জাতীয় কৌ�ৌশলে পুলিশ, স্কু ল, পরিবারের সদস্্য, মিডিয়়া, ধর্মীয় নেতা এবং স্বাস্থথ্য প্রতিষ্ঠানে 
কর্্মরত কর্মীদের মতো�ো বিভিন্ন ব্্যক্তি ও সংস্থার ঐক্্যবদ্ধ প্রচেষ্টা এবং তাদের সম্ভাব্্য অবদানের প্রয়োজনীয়তা চিহ্নিত করা 
হয়েছে ১৬৷ 

কর্্মক্ষেত্র থেকে উদাহরণ

১৪. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা। কো�োভিড-১৯ মহামারী চলাকালীন ইরাকে ক্রমবর্্ধমান আত্মহত্্যযার ঘটনা জনস্বাস্থথ্য বিশেষজ্ঞদের উদ্বিগ্ন করে তুলেছে
১৫. Marzouk HA (2021). আন্তর্্জজাতিক অভিবাসন সংস্থা (আইওএম) ইরাক মানসিক এবং মনো�োসামাজিক সহায়তা কর্্মসূচির আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ 
কার্্যক্রম। Intervention. 19(2):255-260.
১৬. Jabr S, Helbich M (2021)। রাজনৈতিক সহিংসতার প্রেক্ষাপটে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জাতীয় পরিকল্পনা পরিশীলিতকরণের প্রক্রিয়়া। Intervention 
19:208-14.

http://www.emro.who.int/iraq/news/an-increasing-number-of-suicide-cases-in-iraq-worries-public-health-experts-amid-covid-19-pandemic.html
https://www.interventionjournal.org/downloadpdf.asp?issn=1571-8883;year=2021;volume=19;issue=2;spage=255;epage=260;aulast=Marzouk;type=2
https://www.interventionjournal.org/downloadpdf.asp?issn=1571-8883;year=2021;volume=19;issue=2;spage=255;epage=260;aulast=Marzouk;type=2
https://www.interventionjournal.org/text.asp?2021/19/2/208/325809
https://www.interventionjournal.org/text.asp?2021/19/2/208/325809
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মূল সংস্থানসমূহ এবং নির্্দদেশ িকা: বিভিন্ন সেক্টর এবং 
স্টেকহো�োল্ডারদের মধ্্যযে সমন্বয় এবং সহযো�োগিতা

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries. Part 
A: LIVE LIFE Core Pillar: Multisectoral collaboration.

মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। এমএসপি কার্্যক্রম ১.১ সেক্টরের 
মধ্্যযে এবং বিভিন্ন সেক্টর জডু়়ে এমএইচপিএসএস এর সমন্বয় সাধন; ২.১ এমএইচপিএসএস কর্্মসূচীর নকশা, 
পরিকল্পনা এবং সমন্বয় সাধন।

 তুরস্ক/সিরিয়়া সীমান্তে,  এমএইচপিএসএস টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপের 
সহায়তায় বিশ্ব স্বাস্থ‍্য সংস্থ‍া গাজিয়়ান্তেপ সহযো�োগিতামূলক পদ্ধতিতে পরিস্থিতি 
বিশ্লেষণের উদ্যোগ নিয়েছিল, যাতে দেখা গেছিল যে উত্তর-পশ্চিম সিরিয়়ায় 
আত্মহত্্যযার ঘটনা বৃদ্ধি পেয়েছে। টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপ প্রতিরো�োধ এবং 
সাড়াদান প্রচেষ্টাকে অগ্রাধিকার দেওয়়ার জন্্য একটি টাস্ক ফো�োর্্স প্রতিষ্ঠা 
করেছিল এবং তার পাশাপাশি মনো�োসামাজিক, স্বাস্থথ্যসেবা ও সুরক্ষা কর্মীদের 
কার্্যকরভাবে সাড়াদানের জন্্য প্রয়ো�োজনীয় প্রশিক্ষণ এবং তত্ত্বাবধান দেওয়া 
নিশ্চিত করতে একটি সক্ষমতা বৃদ্ধির কর্্মশালার আয়ো�োজন করেছিল। 
আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ এবং তাতে সাড়াদানের জন্্য অতিরিক্ত এমএইচপিএসএস 
বিশেষজ্ঞদের প্রশিক্ষিত করতে বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা প্রশিক্ষণ তৈরি ও বিতরণ করেছে 
এবং তার তত্ত্বাবধান করেছে। এমএইচপিএসএস কো�োলাবো�োরেটিভ এবং বিশ্ব স্বাস্থথ্য 
সংস্থা ২১ জন আরবি ভাষী এমএইচপিএসএস বিশেষজ্ঞদের নিয়ে একটি প্রশিক্ষকদের 
জন্্য প্রশিক্ষণের কর্্মশালা পরিচালনা করেছিল। প্রশিক্ষক এবং প্রশিক্ষণার্থীরা যৌ�ৌথভাবে 
তথ্্য এবং বিশেষজ্ঞের পরামর্্শশের ভিত্তিতে প্রেক্ষাপটের উপযো�োগী একটি আত্মহত্্যযায় সাড়াদান 
পরিকল্পনা তৈরি করেছিলেন।  এই পরিকল্পনায় সাধারণ কর্্ম পদ্ধতি (SOPs), সেবাদান ও তথ্্য ব্্যবহারের জন্্য সম্মতি 
গ্রহণ, ঝঁুকির স্তর নির্্ধধারণের জন্্য আত্মহত্্যযা ও আত্ম-ক্ষতি মূল্্যযায়নের প্রশ্নাবলী, কো�োন পদক্ষেপ নিতে হবে তা প্রদর্্শনের জন্্য 
একটি ডিসিশন ট্রি এবং একটি নমুনা নিরাপত্তা পরিকল্পনা অন্তর্্ভভু ক্ত ছিল।  ঝঁুকির স্তরের উপর ভিত্তি করে ঝঁুকির স্পষ্ট মাত্রা, 
রেফারেল, কী পদক্ষেপ নিতে হবে এবং কো�োন পরিস্থিতিতে সুপারভাইজারকে জানাতে হবে সেই তথ্্যসহ একটা সারণী তৈরি 
করা হয়েছে যাতে সেগুলো�ো বিবেচনায় রেখে সেবা কর্মীরা কার্্যকরভাবে সাড়াদান করতে পারেন। এই সাড়াদান পরিকল্পনাটি 
(রেসপন্স প্ল্যান) সামনের সারির কর্মীদের প্রশিক্ষণে অন্তর্্ভভু ক্ত করা হয়়েছিল এবং বিদ্্যমান এমএইচপিএসএস সেবাসমূহ এবং 
রেফারেলের জন্্য সেবার ম্্যযাপিং-এ একটি ফ্রেমওয়ার্্ক  হিসাবে অন্তর্্ভভু ক্ত করা হয়়েছিল।

কর্্মক্ষেত্র থেকে উদাহরণ

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
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১.২. কর্্মসূচীকে দিক নির্্দদেশ না প্রদানের জন্্য 
প্রেক্ষাপট, প্রয়োজনীয়তা এবং সংস্থানের 

মূল্্যযায়ন 

দ্রুত মূল্্যযায়ন বা পরিস্থিতিগত বিশ্লেষণের 
মাধ্্যমে একটি দেশ, অঞ্চল বা ক্ষতিগ্রস্ত 
সম্প্রদায়়ের মধ্্যযে আত্মহত্্যযা এবং 
আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের পটভূমি সংক্রান্ত 

গুরুত্বপূর্্ণ তথ্্য জানা যেতে পারে এবং মানবিক 
সহায়তা কর্্মকাণ্ডে এই তথ্্য আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের 
জন্্য স্থানীয় প্রেক্ষাপট-নির্্দদিষ্ট  কার্্যক্রমের 
পরিকল্পনায়, সেগুলির কার্্যকারিতা নিশ্চিত করতে 
এবং যেখানে চাহিদা সবচেয়ে বেশি সেখানে 
সহায়তা প্রদানের জন্্য ব্্যবহার করা যেতে পারে। 

আত্মহত্্যযা বা স্ব-ক্ষতিকে কেন্দ্র করে 
বা সেগুলো�ো অন্তর্্ভভু ক্ত করে ইতিমধ্্যযে 
কো�োনও পরিস্থিতিগত বিশ্লেষণ বা 
মলূ্্যযায়ন করা হয়েছে কিনা (সরকার 

বা কো�োনও মানবিক সহায়তা সংস্থা কর্্ততৃ ক) তা জানা 
প্রয়ো�োজন। নতুন তথ্্য সংগ্রহ করার আগে যথাসম্ভব 
বিদ্্যমান তথ্্য ব্্যবহার করার চেষ্টা করুন।

মানবিক কর্্মকাণ্ডে পরিস্থিতিগত বিশ্লেষণ বা দ্রুত মলূ্্যযায়নে সাধারণত নিম্্ননোক্তগুলির 
উপর ফো�োকাস করা হয়: 

কেন?
কীভাবে?

দেশের প্রেক্ষাপট  
ভালো�োমত বো�োঝা (যেমন 
আইনি কাঠামো�ো, জাতীয় 

পরিকল্পনাসমূহ)

যে জনগো�োষ্ঠীর মধ্্যযে 
কার্্যক্রম পরিচালনা 

করা হবে তাদের আত্মহত্্যযা 
সম্পর্্ককে   ধারণা, অভিজ্ঞতা 

এবং মনো�োভাব  বো�োঝা

যে সম্প্রদায়ের মধ্্যযে 
কার্্যক্রম পরিচালনা করা 

হবে তাদের বিদ্্যমান দক্ষতা 
ও সম্পদগুলো�ো  এবং ইতিমধ্্যযে 

উপলব্ধ স্বাস্থথ্যসেবা, মানসিক 
স্বাস্থথ্যসেবা এবং সামাজিক সেবা 

প্রদানকারী সংস্থাগুলো�োকে 
লিপিবদ্ধ করা 

বর্্তমান কর্্মসূচীর ফাঁ ক 
এবং সুযো�োগ সম্পর্্ককে   
মতামত  সংগ্রহ করা

সঠিক এবং কার্্যকরভাবে জরিপ পরিচালনার জন্্য সতর্্ক  পরিকল্পনা, পর্্যযাপ্ত সংস্থান এবং তথ্্য সংগ্রহ, 
সংরক্ষণ এবং বিশ্লেষণের দক্ষতা প্রয়োজন। মানবিক কর্্মকাণ্ডে এই ধরনের প্রয়োজনীয়তাগুলো�ো পূরণ 
করা সহজ নয়, এবং সাধারণভাবে আত্মঘাতী চিন্তা এবং আচরণ সম্পর্্ককে  সংবেদনশীল তথ্্য সংগ্রহের 
জন্্য জরিপের নিয়মিত ব্্যবহার বাঞ্ছনীয় নয়।

	◊ এখানে তালিকাভুক্ত পদ্ধতি, সরঞ্জাম এবং প্রশ্নগুলি শুধুমাত্র আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য পরিস্থিতিগত বিশ্লেষণ/মূল্্যযায়নের 
জন্্য ব্্যবহার করা যেতে পারে অথবা বৃহত্তর এবং আরও সাধারণ এমএইচপিএসএস মলূ্্যযায়নে অন্তর্্ভভু ক্ত করা যেতে 
পারে।

	◊ দ্রুত পরিস্থিতিগত বিশ্লেষণ/মূল্্যযায়নে পরবর্তী পদক্ষেপের পরিকল্পনার জন্্য প্রয়োজনীয় তথ্্য সংগ্রহের প্রতি মনো�োযো�োগ 
দেওয়া হয়। এটি কয়়েক সপ্তাহের মধ্্যযে সম্পূর্্ণ করাই কাম্্য।

	◊ ক্ষতিগ্রস্ত জনগো�োষ্ঠী থেকে এমএইচপিএসএস তথ্্য সংগ্রহকারী কর্মী এবং স্বেচ্ছাসেবকদের নৈতিক নীতি এবং নিরাপত্তার 
নিয়মাবলী অনুসরণের পন্থা এবং কার্্যকরভাবে সাক্ষাৎকার গ্রহণের সাধারণ দক্ষতা সম্পর্্ককে  জানাতে হবে এবং তাদের 
সাধারণ মনো�োসামাজিক সহায়তা দানের দক্ষতা থাকতে হবে (এর মধ্্যযে আনুষঙ্গিক সেবার জন্্য রেফার করাও অন্তর্্ভভু ক্ত)। 

	◊ সুসংহত এবং কার্্যকর আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ কার্্যক্রমে সকলের সহযো�োগিতা নিশ্চিত করার জন্্য প্রাসঙ্গিক স্টেকহো�োল্ডার 
এবং গ্রুপের সাথে (এমএইচপিএসএস টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপ, নির্্দদি ষ্ট টাস্ক ফো�োর্্স; বিভাগ ১.১ দেখুন) সাথে সমন্বয় করা 
প্রয়োজন। 

	◊ সমস্ত প্রতিবেদন এমএইচপিএসএস টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপ এবং অন্্যযান্্য প্রাসঙ্গিক গ্রুপগুলির মাধ্্যমে বিতরণ করা 
উচিত যাতে পুনরাবতৃ্তি এড়়ানো�ো যায় এবং মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডে সেই তথ্্য ব্্যবহার করা যায়। 
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নীতি ও আইনি কাঠামো�ো, জাতীয় কৌ�ৌশল এবং পরিকল্পনা

আত্মহত্্যযা এবং বাধ্্যতামূলক 
রিপো�োর্্টিিং সম্পর্্ককে  দেশে আইনী 

কাঠামো�ো কী?

আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য সুনির্্দদি ষ্ট 
জাতীয় কৌ�ৌশল (বরাদ্দকৃত 

বাজেটসহ) আছে কি? 

 বিদ্্যমান অন্্যযান্্য প্রাসঙ্গিক পরিকল্পনা, 
যেমন মানসিক স্বাস্থথ্য, অ্্যযালকো�োহল এবং 

মাদকাসক্তি বা অসংক্রামক রো�োগ সম্পর্্ককিত  
পরিকল্পনায় কি আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের 

বিষয়টি উল্লেখ করা হয়়েছে?

মানবিক সংকটে ক্ষতিগ্রস্ত 
জনগণকে কি এই পরিকল্পনায় 

অন্তর্্ভভু ক্ত করা হয়েছে?

ত
থ্্য স

ংগ্রহের পদ্ধতি এবং সরঞ্
জাম

মূল বিবেচ্্য বিষয়সমূহ

মূল্্যযায়নের প্রশ্নাবলী

	• আত্মহত্্যযা এবং আত্মহত্্যযার প্রচেষ্টার জন্্য কী ধরণের আইনি 
ব্্যবস্থা রয়েছে এবং এর জন্্য কো�োনও ব্্যক্তির বিরুদ্ধে কো�োন আইনি 
পদক্ষেপ নেওয়া হবে (বিচারিক সাজা) ?

	• যেখানে প্রয়ো�োজন সেখানে আইনে এমন পরিবর্্ত ন আনার কি 
কো�োনও সুযো�োগ রয়েছে যাতে আত্মহত্্যযা, আত্মহত্্যযার প্রচেষ্টা এবং 
আত্ম-ক্ষতিকে আর অপরাধ হিসেবে গণ্্য করা হবে না?

	• বাধ্্যতামূলক রিপো�োর্্টিিং এবং (আত্মহত্্যযা করতে চান এমন 
ব্্যক্তিদের) মানসিক অসুস্থতার জন্্য হাসপাতালে ভর্্ততি  সম্পর্্ককে  
কী কী জাতীয় আইন রয়েছে?

	• আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধে সহায়ক হতে পারে এমন কো�োনো�ো বিদ্্যমান 
আইন বা নীতি রয়েছে কি (যেমন মানসিক স্বাস্থথ্যসেবা, মাদকদ্রব্্য 
ও মদের ব্্যবহার কমানো�ো, চাকরি, সার্্বজনীন স্বাস্থথ্য সুরক্ষা/ বীমা, 
সমাজ কল্্যযাণ সেবা)?

	• জাতীয় কৌ�ৌশল ও পরিকল্পনায় কো�োন আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ 
কার্্যক্রমগুলো�ো অন্তর্্ভভু ক্ত করা এবং অগ্রাধিকার দেওয়়া হয়়েছে?

	• আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য চলমান জাতীয় কর্্মসূচিগুলির মধ্্যযে 
কো�োনগুলি সংকটে ক্ষতিগ্রস্ত জনসাধারণের জন্্য ব্্যবহার, 
পরিবর্্ত ন বা প্রসার করা যেতে পারে? 

	• নিশ্চিত করুন যে পরিষেবাগুলো�ো সমস্ত গো�োষ্ঠীর জন্্য 
অ্্যযাক্সেসযো�োগ্্য, অভিবাসী সহ যারা প্রায়ই ভাষার কারণে বেশি 
ঝঁুকির মধ্্যযে থাকে, জাতীয় স্বাস্থথ্য ব্্যবস্থা বা অন্্যযান্্য বাধাগুলো�োর 
থেকে বাদ পরে যায়

আলো�োচনা এবং মূল 
তথ্্যদাতাদের সাক্ষাৎকার 

গ্রহণ (সরকার, জাতিসংঘের সংস্থা, 
এমএইচপিএসএস টেকনিকাল গ্রুপের 

প্রতিনিধিদের সাথে)

এই বিষয়ে প্রকাশিত রচনা/গবেষণা 
অনুসন্ধান করা এবং জাতীয় পরিকল্পনা 
এবং কৌ�ৌশল পর্্যযালো�োচনা করা; এছাড়়াও 

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থার জাতীয় কৌ�ৌশলের ১৭ 
এবং WHO MiNDbank ১৮ লিংক 

দেখুন।

১৭. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৮)। আত্মহত্্যযা রো�োধে জাতীয় স্তরে কৌ�ৌশলসমূহ: অগ্রগতি, উদাহরণ, এবং সূচক। 
১৮. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (তারিখবিহীন)। WHO MiNDbank: More inclusiveness needed in disability and development. 

https://www.who.int/publications/i/item/national-suicide-prevention-strategies-progress-examples-and-indicators
https://www.mindbank.info/
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মানবিক কর্্মকাণ্ডে উপলব্ধ তথ্্য/উপাত্ত

	• আত্মহত্্যযার কারণে মৃত্্যযু র সংখ্্যযা

	• আত্ম-ক্ষতির ঘটনার সংখ্্যযা বা ব্্যযাপকতা 

	• আত্মহত্্যযা এবং আত্মহত্্যযার প্রচেষ্টার  পদ্ধতিসমূহ

	• ব্্যক্তি পর্্যযায়ের  যাবতীয় তথ্্য (লিঙ্গ, বয়স, ভৌ�ৌগো�োলিক এলাকা)

	• আত্মহত্্যযার ঝঁুকি অথবা তাতে প্ররো�োচনাকারী বিষয়সমূহ (মানসিক চাপের 
সুনির্্দদি ষ্ট কারণগুলি সহ)

	• (স্বাস্থথ্য সেবা বা অন্্যযান্্য ব্্যবস্থা থেকে) প্রাপ্ত সমর্্থন এবং সহায়তা

	• মিডিয়়াতে আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককিত  প্রতিবেদনের সংখ্্যযা বা মান।

আত্মহত্্যযা এবং আত্ম-ক্ষতি 
সম্পর্্ককে  কো�োন কো�োন ডেটা 
এবং অন্্যযান্্য তথ্্য উপলব্ধ 

রয়েছে?

মানবিক কর্্মকাণ্ডের পরিবেশে কো�োনও নির্্দদি ষ্ট ধরণের 
বা গো�োষ্ঠীর মানুষরা কি বেশি ঝঁুকিতে রয়েছেন 
(যেমন নির্্দদি ষ্ট জেন্ডার, বয়স, জাতিগো�োষ্ঠী বা 

ভৌ�ৌগো�োলিক এলাকার মানুষ)?

ত
থ্

্য স
ংগ্র

হে
র 

পদ্ধতি এবং সরঞ্জাম

মূল্্যযায়নের প্রশ্নাবলী

মূল বিবেচ্্য বিষয়সমূহ

	• কারা এবং কীভাবে আত্মহত্্যযা করা হয়েছে তা নিশ্চিত করেন? এই 
নিশ্চিতকরণ প্রক্রিয়াটি কীভাবে আত্মহত্্যযার রিপো�োর্্টিিং এবং প্রাপ্্য তথ্্যযের 
মানের উপর প্রভাব ফেলতে পারে, এবং সেইসাথে আত্মহত্্যযার ঘটনা 
গো�োপন রাখার ক্ষেত্রেও এর অবদান কী (যেমন আত্মহত্্যযা সংক্রান্ত কলঙ্ক বা 
আইনগত ব্্যবস্থার কারণে) তা বিবেচনা করুন। 

	• কারা এবং কীভাবে আত্মহত্্যযা এবং আত্ম-ক্ষতির ঘটনা নিবন্ধিত এবং 
রিপো�োর্্ট করেন? যেসব দেশে আত্মহত্্যযাকে অপরাধ হিসেবে গণ্্য করা হয় 
সেখানে কি কো�োনো�ো অনানুষ্ঠানিক নথিভুক্তি করণের ব্্যবস্থা রয়েছে?

	• কো�োন কো�োন বৈশিষ্ট্যের ভিত্তিতে ডেটা শ্রেণীবিভক্ত করা হয়?

	• নিম্্ননোক্ত বিষয়গুলির ভিত্তিতে তথ্্য সংগ্রহ করুন:

ক) প্রেক্ষাপট (জাতীয়, অঞ্চল, জেলা, রো�োগীকে ভর্্ততি  রেখে চিকিৎসা সেবা, 
বহির্্ববিভাগে চিকিৎসা সেবা, ইমারজেন্সি বিভাগ, জেলাখানা বা অন্্যযান্্য 
আটক রাখার স্থান, শরণার্থী ক্্যযাম্প ইত্্যযাদি);

খ) জনসংখ্্যযার গো�োষ্ঠী (পরুো�ো জনসংখ্্যযা এবং জেন্ডার, বয়স, জাতিগো�োষ্ঠী, 
ধর্মীয় গো�োষ্ঠী, অভিবাসী মর্্যযাদা, শহুরে, গ্রামীণ, আর্্থ-সামাজিক অবস্থা; 
মানসিক রো�োগী এবং প্রতিবন্ধী ব্্যক্তিদের ভিত্তিতে জনসংখ্্যযাকে শ্রেণী বিভক্ত 
করে)।

	• অসমভাবে প্রভাবিত উপ-জনগো�োষ্ঠীগুলি সনাক্ত করতে সংখ্্যযা ছাড়়াও  
হার (প্রতি ১০০ ০০০ জনে মৃত্্য যু বা ঘটনার সংখ্্যযা গণনা করুন।

	• প্রবণতা সনাক্ত করতে  একাধিক বছরের ডেটা পর্্যযালো�োচনা করুন।

তথ্্যযের বিদ্্যমান উৎসগুলো�োর ডেস্কটপ 
পর্্যযালো�োচনা এবং বিশ্লেষণ (স্বাস্থথ্য তথ্্য সিস্টেম, 
মৃত্্য যুর নিবন্ধন, সুরক্ষা পর্্যবেক্ষণ সিস্টেম যেমন 

proGres V4, জিবিভি ইনফরমেশন ম্্যযানেজমেন্ট সিস্টেম 
(GBVIMS), শিশু সুরক্ষা ব্্যবস্থা)।

সম্প্রদায়়ের সদস্্য এবং সেবা প্রদানকারীদের সাথে 
আলো�োচনা এবং প্রধান তথ্্যদাতাদের সাক্ষাৎকার (মানসিক 

স্বাস্থথ্য সেবা প্রদানকারী, মানসিক স্বাস্থ্যে প্রশিক্ষিত সাধারণ 
স্বাস্থথ্য সেবা প্রদানকারী, ইমারজেন্সি রুমে কর্্মরত সাধারণ 

স্বাস্থথ্যসেবা কর্মী, জিবিভি এবং শিশু সুরক্ষা বিশেষজ্ঞ 
সহ সামাজিক সেবা এবং সুরক্ষা সেবা প্রদানকারী)। 
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কমিউনিটি ভিত্তিক উপলব্ধি

ক্ষতিগ্রস্ত জনগণ এবং সেবা প্রদানকারীদের 
আত্মহত্্যযা এবং আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ সম্পর্্ককে  

সমষ্টিগত ধারণাগুলি কী (জ্ঞান, কলঙ্ক, সাংস্কৃ তিক 
এবং ধর্মীয় মনো�োভাব)?

যে ব্্যক্তিদের আত্মহত্্যযার সাথে সম্পর্্ককিত  মানসিক রো�োগ 
(মানসিক অবসাদ) রয়েছে বা/এবং যারা আত্মহত্্যযার 

কথা চিন্তা করছেন তাদের তার সাথে মো�োকাবেলা করা 
ও সহায়তা নেওয়ার উপায়গুলি কী এবং তাদের সেবা 

নেওয়ার ক্ষেত্রে কী কী বাধা রয়েছে?

মূল্্যযায়নের প্রশ্নাবলী

মূল বিবেচ্্য বিষয়সমূহ

	• কার্্যক্রম বাস্তবায়নের প্রস্তুতির সময় কী কী বাধার সম্মুখীন হতে পারেন (জ্ঞান, মনো�োভাব) তা বিবেচনা করুন এবং বাধাগুলি দরূ 
করার জন্্য সমাধান তৈরি রাখুন।

	• বিদ্্যমান সংস্থান এবং মো�োকাবেলার উপায়গুলি উন্নত করার পন্থা বিবেচনা করুন।

আত্মহত্্যযার জন্্য সবচেয়়ে বেশি 
ব্্যবহৃত উপায়গুলি কী?

আত্মহত্্যযার বহুল ব্্যবহৃত উপায়গুলো�ো কতটা 
সহজলভ্্য বা প্রাপ্তিসাধ্্য? 

ক্ষতিগ্রস্ত জনগণ কী আত্মহত্্যযার জন্্য ব্্যবহার 
করা যেতে পারে এমন কো�োনও স্থানের (হট 

স্পট) কাছাকাছি রয়েছে?

মূল্্যযায়নের প্রশ্নাবলী

মূল বিবেচ্্য বিষয়সমূহ

	• এমন কো�োনও নির্্দদিষ্ট  স্থান রয়েছে যা আগে কখনো�ো আত্মহত্্যযার জন্্য ব্্যবহৃত 
হয়েছে (নদী, রেললাইন, ব্রিজ বা উঁচু বিল্্ডিিং)? 

	• ক্ষতিগ্রস্ত জনগণ কি এই ধরনের কো�োনও স্থানের কাছাকাছি বসবাস করে?

তথ্্য সংগ্রহের পদ্ধতি এ
বং স

রঞ্
জাম

প্রধান তথ্্য প্রদানকারীদের 
সাথে সাক্ষাৎকার এবং ফো�োকাস 

দলে আলো�োচনা।

ডেটা পর্্যযালো�োচনা (আইএমএস 
এবং সক্রিয় MHPSS ডেটা 

ম্্যযানেজমেন্ট সিস্টেম)।

মানবিক কর্্মকাণ্ডে প্রবণতা সম্পর্্ককিত  তথ্্য

তথ্্য সংগ্রহের পদ্ধতি এবং সরঞ্
জাম

ডেস্কটপ পর্্যযালো�োচনা (সমাজ বিজ্ঞানী 
এবং নৃতত্ত্ববিদদের রচনা সহ)। 

ক্ষতিগ্রস্ত জনগণকে যারা সেবা সরবরাহ করছে 
তাদের সাথে আলো�োচনা।

মূল তথ্্যদাতাদের সাথে সাক্ষাৎকার এবং কমিউনিটির 
সদস্্যদের এবং সেবা প্রদানকারীদের সাথে ফো�োকাস 
গ্রুপ ডিসকাশন (এরা সম্প্রদায়়ের সাধারণ সদস্্য বা 

ইচ্ছাকৃতভাবে নির্্ববাচিত গো�োষ্ঠী হতে পারেন যেমন 
গেটকিপার, স্বাস্থথ্য ও সমাজ সেবা কর্মী, শিক্ষা কর্মী, 

পুলিশ, আধ্্যযাত্মিক নেতা; সনাতন চিকিৎসক; ঝঁুকিতে 
থাকা গো�োষ্ঠীর সদস্্য; মিডিয়়া প্রতিনিধি, আত্মঘাতী 

আচরণের সার্্ভভা ইভার এবং আত্মহত্্যযায় মৃত 
ব্্যক্তিদের পরিবারের সদস্্য)। 



16

বিদ্্যমান সংস্থান এবং সহায়তা

	• বিদ্্যমান (সরকারি এবং বেসরকারি) সেবাগুলি চিহ্নিত করুন (স্বাস্থথ্য 
সেক্টর, সম্প্রদায় এবং অন্্যযান্্য প্রাসঙ্গিক সেক্টরে, হেল্পলাইন বা প্রাপ্তবয়স্ক 
ও শিশু সুরক্ষা সেবা ইত্্যযাদি) এবং বিদ্্যমান সেবাগুলির সহজলভ্্যতা, 
সেগুলি গ্রহণের হার ও মান, এবং কীভাবে সেগুলিকে শক্তিশালী করা যায় 
তা বিবেচনা করুন৷

	• বিদ্্যমান সেবার মধ্্যযে যে ফাঁ কগুলি রয়েছে সেগুলো�ো নির্্ধধারণ করুন এবং 
সেগুলো�ো পেতে কো�োনও সমস্্যযা হয় কিনা চিহ্নিত করুন (যেমন কিছু নির্্দদি ষ্ট 
গো�োষ্ঠীর জন্্য)।

	• পরিষেবা এবং উপকরণগুলো�ো প্রাসঙ্গিক ভাষাগুলো�োতে   উপলব্ধ 
রয়়েছে তা নিশ্চিত করুন, যেন সেগুলো�ো অভিবাসী এবং উদ্বাস্তুদের কাছে 
অ্্যযাক্সেসযো�োগ্্য হয় যারা স্থানীয় ভাষা(গুলো�ো) বলতে পারে না।

	• কো�োথায় কো�োথায় সক্ষমতা বৃদ্ধির সুযো�োগ রয়েছে? চলমান পেশাদারী 
বিকাশের সাথে সাথে প্রাক-সেবা এবং পেশাগত প্রশিক্ষণ প্রদান করুন।

	• সেবা/সম্প্রদায়়ের কর্মীদের মধ্্যযে সংযো�োগ এবং রেফারেল কো�োথায় 
শক্তিশালী করা যেতে পারে?

	• কো�োন স্টেকহো�োল্ডারগণ ইতিমধ্্যযেই আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ কার্্যক্রম বাস্তবায়ন 
করছে বা সেবা প্রদান করছে এবং সম্পৃক্ত করা যেতে পারে (এছাড়়াও 
বিভাগ ১.১)?

	• কো�োন সংস্থারা ইতিমধ্্যযেই প্রশিক্ষণ প্রদান করছে বা প্রশিক্ষণের উপকরণ 
তৈরি করেছে যা আরও পরিশীলিত করে কাজে লাগানো�ো যেতে পারে?

আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য সরকার বা মানবিক সংস্থা 
কর্্ততৃ ক কার্্যকর কর্্মসূচী অথবা লিভ লাইফ স্তম্ভগুলির 

বাস্তবায়ন বা তার পরিকল্পনার কতটা অগ্রগতি হয়েছে? 
(বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১) লিভ লাইফ দেখুন)।

নিজের ক্ষতি সাধনের সমস্্যযা শুরুতে শনাক্তকরণ, 
মূল্্যযায়ন, সহায়তা দান ও ফলো�োআপ করা এবং সেগুলো�ো 
রিপো�োর্্টর করার ক্ষেত্রে স্বাস্থথ্যসেবা কর্মী এবং অন্্যযান্্য 

সংশ্লিষ্ট কর্মীরা কি ধরণের বাধার সম্মুখীন হন? 

বর্্তমানে  আত্মহত্্যযার ঝঁুকিতে সাড়াদানের ক্ষেত্রে জ্ঞান ও দক্ষতায় 
(স্বাস্থথ্যসেবা, সমাজ সেবা, শিক্ষা, ন্্যযায়বিচার, সেবা গ্রহণকারীদের 

গ্রুপের মধ্্যযে) কী কী সক্ষমতা ও ফাঁ ক রয়েছে?

এই ধরণের সমস্্যযার অভিজ্ঞতা আছে এমন মানুষ 
এবং/বা সেবা গ্রহণকারীদের জন্্য কো�োনও গ্রুপ বা 

সমিতি রয়েছে এবং তারা কি ধরণের সহায়তা প্রদান 
করে?

স্বাস্থথ্যসেবা প্রদানকারী, পলুিশ এবং অন্্য যারা আত্মহত্্যযা সংক্রান্ত 
জরুরী পরিস্থিতিতে সাড়়াদান করেন তাদের কি আত্মহত্্যযার 
তাৎক্ষনিক ঝঁুকি হ্রাসের প্রশিক্ষণ দেওয়া হয়েছে (যেমন 

আত্মহত্্যযার সাধনগুলির প্রাপ্্যতা কমানো�ো)?

স্থানীয়, আঞ্চলিক, শিক্ষা, স্বাস্থথ্য ও সুরক্ষা কর্মীসহ 
অন্্যযান্্যদের শুরুতে শনাক্তকরণ, মূল্্যযায়ন, সহায়তাদান 

এবং ফলো�োআপের দক্ষতা বৃদ্ধির জন্্য বর্্তমানে 
কো�োনও কার্্যক্রম পরিচালনা করা হচ্ছে?

যারা আত্মহত্্যযার ঝঁুকিতে রয়েছেন অথবা আত্মহত্্যযার ঘটনায় শো�োকাহত 
ব্্যক্তিদের জন্্য কী কী উপযুক্ত সেবা ও সহায়তা রয়েছে (আনুষ্ঠানিক 

এবং অনানুষ্ঠানিক) যেগুলি তারা সহজে পেতে পারেন (যেমন বিশেষজ্ঞের 
দ্বারা মানসিক স্বাস্থথ্যসেবা, আত্মহত্্যযার মূল্্যযায়ন ও তার জন্্য সহায়তা দানে 

প্রশিক্ষিত সাধারণ স্বাস্থথ্যকর্মীদের মাধ্্যমে মানসিক স্বাস্থথ্যসেবা দান, যেকো�োনো�ো 
প্রাসঙ্গিক স্বাস্থথ্য, সমাজ সেবা অথবা সাধারণ মনো�োসামাজিক সহায়তা দান ও 

রেফারেল প্রশিক্ষণ প্রাপ্ত অন্্যযান্্য কমিউনিটি কর্মী)?

স্বাস্থথ্য সেবা কর্মীরা কি আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককিত  জরুরী চিকিৎসা সেবা 
দেওয়ায় জন্্য প্রশিক্ষণপ্রাপ্ত (যেমন কীটনাশকের কারণে তীব্র বিষক্রিয়া)?

ত
থ্

্য স
ংগ্র

হে
র পদ্ধতি এবং সরঞ্জাম

মূল্্যযায়নের প্রশ্নাবলী

মূল বিবেচ্্য বিষয়সমূহ

পূর্্ববে জাতীয় বা আঞ্চলিক স্তরে কি কো�োনও 
সচেতনতা বৃদ্ধি প্রচারাভিযানের আয়ো�োজন করা 

হয়েছিল এবং সেই প্রচারাভিযানের প্রভাব কী ছিল?

উপলব্ধ সেবা ও উপকরণগুলো�ো কি মানবিক সংকটে ক্ষতিগ্রস্ত 
জনসাধারণের সকল গো�োষ্ঠী মানুষের জন্্য সহজলভ্্য এবং 

অন্তর্্ভভুক্তিম ূলক (সেবা পাওয়ার পদ্ধতি সম্পর্্ককিত  তথ্্য প্রাসঙ্গিক 
সব ভাষায় এবং বিভিন্ন ফরম্্যযাটে উপলব্ধ যেমন সহজ ভাষায় ও 

অডিওতে)?

সেবার ডাইরেক্টরি 

এমএইচপিএসএস 4Ws (কে কো�োথায় কখন 
এবং কী করছে) ম্্যযাপিং

এমএইচপিএসএস এমএসপি ঘাটতি/ফাঁ ক বিশ্লেষণ

এমএইচপিএসএস টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপের সাথে 
আলো�োচনা এবং সমন্বয় সম্পর্্ককিত  দলগত আলো�োচনা।

প্রাসঙ্গিক কর্মীদের সাথে আলো�োচনা (স্বাস্থথ্য, সুরক্ষা, 
শিক্ষা, নিরাপত্তা/পুলিশ, স্বাস্থথ্য, সমাজকল্্যযাণ, এবং শিক্ষা 

মন্ত্রণালয়)।

সম্প্রদায়়ের বিভিন্ন  প্রতিনিধিদের সাথে আলো�োচনা 
(তরুণতরুণী, পুরুষ, জিবিভি-এ সার্্ভভা ইভার, 

প্রতিবন্ধী ব্্যক্তি)
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মূল সংস্থান এবং নির্্দদেশ িকা: কর্্মসূচীকে দিক 
নির্্দদেশ না প্রদানের জন্্য প্রেক্ষাপট, প্রয়োজনীয়তা 

এবং সংস্থানের মূল্্যযায়ন

এমন পরিস্থিতিগত বিশ্লেষণের উদাহরণ যা 
আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধকে কেন্দ্র করে বা তাকে 

অন্তর্্ভভু ক্ত করে পরিচালনা করা হয়েছে।

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide 
prevention in countries. 

Part A: LIVE LIFE Core Pillar: Situation analysis.
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৪)। Preventing suicide: A global imperative. Box 8. Conducting a situation 
analysis: SWOT example (p. 68).

মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। MSP Activities 1.2 Assess MHPSS 
needs and resources to guide programming; 2.1 Design, plan and coordinate MHPSS 
programmes.

আইএএসসি (২০০৭)। IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in 
Emergency Settings. Action sheet 2.1.

জাতিসংঘ শরণার্থী বিষয়ক হাই কমিশনার (২০২২)। Draft: Preventing suicide and mitigating suicide risks in 
refugee settings: A multisectoral toolkit for UNHCR operations. এই রিসো�োর্্সটিতে পরিস্থিতিগত বিশ্লেষণ/
দ্রুত মূল্্যযায়নের জন্্য প্রস্তাবিত সকল টুল ও টেম্পলেটের একটি তালিকা রয়েছে।

আব্বাস এমজে, আলহেমিয়়ারি এন, রাজাক ইএ, নওশ এস, অ্্যযাপলবি এল (২০১৮)। The Iraqi national study of 
suicide: Report on suicide data in Iraq in 2015 and 2016. J Affect Disord. 15(229):56-62. 
ইন্টারন্্যযাশনাল মেডিকেল কো�োর (২০১৭)। Puerto Rico suicide prevention case study.
ডে লারা এম। (২০১৯). WHO Gaziantep situational analysis conducted in Northwest Syria (online 
survey data).

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29306693/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29306693/
https://internationalmedicalcorps.org/wp-content/uploads/2017/07/Puerto-Rico-MHPSS-Case-Study.pdf
https://www.dropbox.com/sh/nr89ay0d8fnrvb1/AAAe3GPK4t5k_QBV8oLhbMNKa?dl=0&preview=MHPSS+Technical+Working+Group_Manuel+De+Lara_2019_NWS+Suicide+Survey.pdf
https://www.dropbox.com/sh/nr89ay0d8fnrvb1/AAAe3GPK4t5k_QBV8oLhbMNKa?dl=0&preview=MHPSS+Technical+Working+Group_Manuel+De+Lara_2019_NWS+Suicide+Survey.pdf
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২.  
সমস্ত কর্্মসূচীর 

অপরিহার্্য উপাদানসমূহ 
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২.১ সচেতনতা বৃদ্ধি এবং প্রচারণা

সচেতনতা বৃদ্ধি এবং মূল বার্্ততা গুলি রচনায় প্রধান স্টেকহো�োল্ডারদের সম্পৃক্ত করা উচিত (বিভাগ ১.১. দেখুন), মূল্্যযায়ন/
পরিস্থিতিগত বিশ্লেষণের ফলাফলের উপর ভিত্তি করে এই কাজগুলি পরিচালনা করা উচিৎ (জনসাধারণের মধ্্যযে ভ্রান্ত ধারণা, 
উপলব্ধ সংস্থান: বিভাগ ১.২ দেখুন) এবং বার্্ততা য় নিম্্ননোক্ত বিষয়গুলি বিষয়গুলি অন্তর্্ভভু ক্ত করা যেতে পারে: 

	• আত্মহত্্যযা এবং এর সাথে সম্পর্্ককিত  ঝঁুকিপূর্্ণ এবং প্রতিরক্ষামলূক কারণ/ফ্্যযাক্টরসমূহ

	• আত্মঘাতী আচরণের লক্ষণ এবং শুরুতেই শনাক্তকরণ (বয়স ও জেন্ডারের ক্ষেত্রে পার্্থক্্য এবং জনসাধারণের বিভিন্ন উপগো�োষ্ঠী 
অন্তর্্ভভু ক্ত করে)

	• ঝঁুকিতে আছে এমন গো�োষ্ঠীগুলিকে সহায়তা করা

	• সাধারণ ভ্রান্ত ধারণা

	• মানসিক যন্ত্রণা এবং আত্মহত্্যযার চিন্তার সাথে ইতিবাচকভাবে মো�োকাবিলা করার উপায়

	• যাদের মধ্্যযে আত্মঘাতী চিন্তা বা আচরণ দেখা যাচ্ছে তাদের কীভাবে সাহায্্য করা যায়

	• শো�োকাহত পরিবারকে কীভাবে সহায়তা করতে হবে সেই পরামর্্শসহ পো�োস্টভেনশন সহায়তা। 

বার্্ত তাগুলি সর্্বদা ইতিবাচক এবং আশাবাদী রাখা নিশ্চিত করুন। 

কো�োথায় এবং কীভাবে সহায়তা পাওয়া যাবে সেই তথ্্য অন্তর্্ভভু ক্ত করা গুরুত্বপরূ্্ণ (স্থানীয় এমএইচপিএসএস হটলাইন নম্বর, 
এমএইচপিএসএস কেন্দ্র বা স্থানীয় মানসিক স্বাস্থথ্য সেবা কেন্দ্র, এবং শিশু সুরক্ষা হেল্পলাইন সম্পর্্ককে  তথ্্য 1৯)। 

1৯. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৮)। Preventing suicide: A community engagement toolkit. 

আত্মহত্্যযা যে একটা গুরুতর ও 
প্রতিরো�োধযো�োগ্্য জনস্বাস্থথ্য সমস্্যযা সেই 
দিকে মনো�োযো�োগ আকর্্ষণের জন্্য এবং 
ত্রাণ কর্মী ও ক্ষতিগ্রস্ত জনগণ, উভয়ের 

কাছে পৌ�ৌঁছনো�োর জন্্য মানবিক কর্্মকাণ্ডে আত্মহত্্যযা 
প্রতিরো�োধ সম্পর্্ককে  সচেতনতা বৃদ্ধি অত্্যন্ত জরুরী।

আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ ব্্যবস্থা উন্নত করার জন্্য 
বিভিন্ন সেক্টরের মধ্্যযে আরও কার্্যকর সহযো�োগিতা, 
সম্পদ বরাদ্দকরণ এবং নীতি উন্নয়নে, এবং তার 
পাশাপাশি বিভিন্ন সিদ্ধান্ত গ্রহণকারী ও নীতি-নির্্ধধারক 
এবং অন্্যযান্্য স্টেকহো�োল্ডারদের প্রভাবিত করতে 
অ্্যযাডভো�োকেসি অবদান রাখতে পারে।

বিভিন্ন স্টেকহো�োল্ডারদের সম্পৃক্ত করার 
ব্্যযাপারে বিবেচনা করুন যেমন মিডিয়া, 
স্বাস্থথ্য মন্ত্রণালয়, মানবিক কর্্মকাণ্ড 
সমন্বয় ব্্যবস্থা (যেমন এমএইচপিএসএস 

টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপ, হেলথ ক্লাস্টার, শিশু 
সুরক্ষা ও জিবিভি এওআর) এই সমস্্যযার নিজস্ব 
অভিজ্ঞতা আছে এমন মানুষজন, নির্্দদি ষ্ট শ্্ররোতাদলের 
প্রতিনিধি (যেমন তরুণতরুণী, পুরুষ, জিবিভি-র 
সার্্ভভা ইভার, প্রতিবন্ধী ব্্যক্তি) অথবা এনজিও 
এবং কমিউনিটির প্রভাবশালী ব্্যক্তিদের (যেমন 
ধর্মীয় বা কমিউনিটির নেতা, সনাতন চিকিৎসক, 
তরুণতরুণীদের সহায়তা সমিতি বা নেটওয়ার্্ক ) 
অথবা মানসিক স্বাস্থথ্য সমস্্যযা জয় করেছেন যারা 
(যেমন এই সমস্্যযার নিজস্ব অভিজ্ঞতা রয়েছে এমন 
সেলিব্রিটিরা)।

কেন?
কীভাবে?

আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য দটুি উল্লেখযো�োগ্্য বার্্ষষিক 
তারিখ হল:

১০ই 
সেপ্টেম্বর

বিশ্ব আত্মহত্্যযা 
প্রতিরো�োধ দিবস

১০ই 
অক্্টটোবর

বিশ্ব মানসিক 
স্বাস্থথ্য দিবস

২০০৩ সালে বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (ডব্লিউএইচও) এবং ইন্টারন্্যযাশনাল অ্্যযাসো�োসিয়়েশন ফর সুইসাইড প্রিভেনশন 
(আইএএসপি) মিলিতভাবে ওয়়ার্লল্ড  সুইসাইড প্রিভেনশন ডে (ডব্লিউএসপিডি) প্রতিষ্ঠা করেছিল। প্রতি বছর ১০ 
সেপ্টেম্বর এই বিষয়ে আলো�োকপাত করা হয়। এই দিনে সামাজিক ও মানসিক গ্লানি হ্রাস করতে সরকার, বিভিন্ন সংস্থা 
ও জনসাধারণের মাঝে সচেতনতা বৃদ্ধির পদক্ষেপ নেওয়া হয় যার মূল বার্্ত তা হলো�ো আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ করা সম্ভব।

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272860/9789241513791-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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বার্্ততা গুলি যেন উপযুক্ত হয় এবং জনসাধারণের মধ্্যযে থাকা ভুল বিশ্বাস এবং ভ্রান্ত ধারণা দরূ করতে পারে তা নিশ্চিত 
করুন এবং অতিরঞ্জিত বা উস্কানিমূলক ভাষা ব্্যবহার করবেন না। প্রথমে উদ্দিষ্ট গো�োষ্ঠীর প্রতিনিধি এবং 
এই সমস্্যযার নিজস্ব অভিজ্ঞতা আছে এমন মানুষদের সাথে বার্্ততা গুলি পরীক্ষা করে দেখুন (বিভাগ ১.১ 
দেখুন) এবং বার্্ততা গুলির সম্পর্্ককে  ধারনা ও মনো�োভাব নিবিড়ভাবে পর্্যবেক্ষণ ও মূল্্যযায়ন করুন এবং প্রাপ্ত 
ফিডব্্যযাকের ভিত্তিতে সেগুলো�োর পরিমার্্জনা করুন। 

পদ্ধতি ও বার্্ততা গুলো�ো এমনভাবে অভিযো�োজিত করুন যাতে মানবিক সহায়তার প্রেক্ষাপটে সেগুলো�ো উদ্দিষ্ট জনগো�োষ্ঠীর জন্্য 
প্রাসঙ্গিক এবং প্রাপ্তিসাধ্্য হয় এবং নিম্্ননোক্ত বিষয়গুলি বিবেচনা করুন: 

	• বিভিন্ন বয়সের গ্রুপ (বয়স্ক ব্্যক্তিরা কিশো�োর-কিশো�োরীদের থেকে ভিন্ন যো�োগাযো�োগের পদ্ধতি পছন্দ করতে পারেন) এবং 
জেন্ডার; 

	• একটি সম্প্রদায়়ের সামাজিক-জনসংখ্্যযাগত এবং ভাষাগত গঠন (প্রধান ভাষায় বার্্ত তা প্রদান; ছবি এবং বার্্ত তাগুলিতে 
সম্প্রদায়়ের বৈশিষ্টট্যগুলি প্রতিফলিত করা যেমন জাতি, যৌ�ৌন অভিমুখিতা, অভিবাসী অবস্থা, ধর্্ম ইত্্যযাদি।);

	• জনসাধারণের মধ্্যযে সাক্ষরতার হার (মৌ�ৌখিক বা ভিজ্্যযুয়়াল যেমন ছবি-ভিত্তিক বার্্ত তা ব্্যবহার করুন); 

	• স্থানীয় প্রেক্ষাপটের ভিত্তিতে উদ্দিষ্ট জনসাধারণের কাছে পৌ�ৌঁঁছানো�োর জন্্য একাধিক পদ্ধতিতে বার্্ত তা প্রদান (সামাজিক 
মিডিয়়া, রেডিও সম্প্রচার, কমিউনিটিতে আয়ো�োজিত অনষু্ঠান ও আলো�োচনা, লিফলেট এবং বিলবো�োর্্ড ); 

	• সকল গো�োষ্ঠীর মানুষদের জন্্য সেগুলো�ো উপযুক্ত এবং অন্তর্্ভভুক্তি মূলক কিনা যেমন প্রতিবন্ধী শিশু ও প্রাপ্তবয়স্ক ব্্যক্তি এবং 
জিবিভি-র সার্্ভভা ইভারদের জন্্য (যেমন, যো�োগাযো�োগের ক্ষেত্রে বাধাগুলি বিবেচনা করুন এবং সকল বার্্ত তা সহজবো�োধ্্য ও 
সহজ প্রাপ্্য ফরম্্যযাটে, সহজবো�োধ্্য ও উপযুক্ত ভাষায় সরবরাহ করুন)।

ঝঁুকিতে থাকা গো�োষ্ঠীগুলির যে সমস্ত বিদ্্যমান সেবা ও সহায়তাগুলি নেওয়ার সম্ভাবনা রয়েছে সেগুলিতে 
সচেতনতা বৃদ্ধি ও মূল বার্্ততা  প্রচারের কার্্যক্রম অন্তর্্ভভু ক্ত করুন, যেমন: 

	• স্বাস্থথ্য সেবা

	• কমিউনিটি পরিচালিত এমএইচপিএসএস কার্্যক্রম 

	• শিশু এবং কিশো�োর-কিশো�োরীদের মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সসু্থতার জন্্য দলগত কার্্যক্রম

	• আনুষ্ঠানিক এবং অনানুষ্ঠানিক শিক্ষা এবং লার্্ননিিং স্পেস

	• সুরক্ষা সেবা যেমন নারী ও মেয়়েদের জন্্য নিরাপদ স্থান (সেফ স্পেস)

	• নিবন্ধন বা যাচাইকরণ কেন্দ্র, ত্রাণসামগ্রী বিতরণ কেন্দ্র এবং সেবা সরবরাহের স্থান।

অ্্যযাডভো�োকেসি পরিবর্্ত নসাধনে 

প্ররো�োচিত করতে ব্্যবহার করা হয়: 

	◊ আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ ব্্যবস্থার জন্্য যাতে আরও তহবিল বরাদ্দ করা 

হয়, যার মধ্্যযে দাতাদের তহবিলও অন্তর্্ভভু ক্ত;

	◊ স্কু ল, কর্্মস্থল এবং স্বাস্থথ্য ব্্যবস্থার পরিকল্পনায় আত্মহত্্যযা 

প্রতিরো�োধকে একীভূত করা;

	◊ দরু্্বল গো�োষ্ঠীগুলির জন্্য নীতি  (আত্মহত্্যযাকে নিরপরাধীকরণ বা 

ডিক্রিমিনালাইজিং এর মধ্্যযে অন্তর্্ভভু ক্ত), সম্পদ এবং সহায়তা।;

	◊ আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য সুনির্্দদিষ্ট  পদক্ষেপ (বিভাগ ৩.১ এ 

আত্মহত্্যযার উপায়ের প্রাপ্তিসাধ্্যতা হ্রাস করা এবং বিভাগ ৩.২ এ 

দায়়িত্বশীল যো�োগাযো�োগ ও মিডিয়়া কভারেজ দেখুন;

	◊ ক্ষতিগ্রস্ত জনসাধারণের কষ্ট লাঘব করা এবং মানসিক স্বাস্থথ্য, 

সুস্থতা ও তাদের প্রতি সমর্্থন উন্নত করাই যাতে মানবিক সহায়তা 

কর্্মকাণ্ডের লক্ষষ্য হয় তা নিশ্চিত করার জন্্য পদক্ষেপসমূহ।
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দক্ষিণ সুদানে, গৃহযুদ্ধ শুরু হওয়ার পাঁচ বছর পরে যখন দেশে গুরুতর খাদ্্য সংকট 
দেখা দিয়েছিল, আন্তর্্জজাতি ক অভিবাসন সংস্থার (আইওএম) সহযো�োগিতায় 
স্থানীয় রেডিও স্টেশন থেকে একটা কার্্যক্রম সম্প্রচারের আয়ো�োজন করা 
হয়েছিল যাতে সঙ্গীত ও নাটক পরিবেশন করা হত। এগুলো�োর উদ্দেশ্্য ছিল 
আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের ব্্যবস্থাগুলি প্রচার করা এবং এজন্্য সাধারণ কিছু 
পদক্ষেপ ও আচরণ সম্পর্্ককে  মানুষকে সচেতন করা যেমন অন্্যযান্্যরা কেমন 
আছেন সেই খো�োঁঁজখবর নেওয়া, তাদের দশু্চিন্তা নিয়ে কথা বলতে উৎসাহিত 
করা এবং তাদের কথা মন দিয়ে শো�োনা। আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য আইওএম 
মূল বার্্ত তা রচনা করেছিল এবং সেগুলো�ো সম্প্রদায়়ের মানুষকে আত্মহত্্যযা 

প্রতিরো�োধ সম্পর্্ককে  শিক্ষিত ও সংবেদনশীল করে তো�োলা, এবং সেইসাথে যারা 
আত্মহত্্যযার চেষ্টা করেছে তাদের এবং তাদের পরিবারের প্রতি কলঙ্ক কমানো�োর 

জন্্য প্রচার করা হয়েছিল ২০।

জর্্ডডা ন এমন একটা দেশ যেখানে গত কয়েক দশক ধরে শরণার্থীরা 
দীর্্ঘমেয়াদে বসবাস করছে এবং এখানে বর্্তমানে  প্রায় ১৩০ লক্ষ সিরীয় শরণার্থী 
রয়়েছে (৬৭২,০০০ জন আনুষ্ঠানিকভাবে নিবন্ধিত), যাদের মধ্্যযে ৮০% দারিদ্রর্যসীমার 
নীচে বসবাস করে। এছাড়়াও, জর্্ডডানে র ১৫% দারিদ্রর্যসীমার নিচে বসবাস করছে 
এবং দেশটি দইু মিলিয়ন ফিলিস্তিনি শরণার্থীদেরও আতিথ্্য করছে। জিআইজেড 
(Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit), 
ইউএনএইচসিআর, ডাচ দতূাবাস এবং ইন্টারন্্যযাশনাল মেডিকেল কো�োর 
(আইএমসি) জর্্ডডা ন মিলে একটা প্রকল্প পরিচালনা করেছে যাতে আত্মঘাতী 
আচরণের ভুক্তভো�োগী ব্্যক্তিদের জন্্য কর্্মশালা ও প্রদর্্শনীর আয়ো�োজন 
করা হয়, যেখানে তারা শিল্পকলার মাধ্্যমে মনের ভাবনা প্রকাশ করেন, 
অন্্যদের সাথে মিলিতভাবে কাজ করেন, এবং প্রদর্্শনীর মাধ্্যমে তাদের কাজ 
তুলে  ধরেন। এই প্রচেষ্টা আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককে  সচেতনতা বৃদ্ধি করতে সাহায্্য করেছে 
এবং আত্মঘাতী চিন্তা ও আচরণের ভুক্তভো�োগী ব্্যক্তিদের কণ্ঠস্বর এবং অভিব্্যক্তি 
প্রকাশের একটা উপায় দিয়েছে২১।

ইউক্রেনে, চলমান যুদ্ধের প্রেক্ষাপটে, আইএমসি নিজের 
ক্ষতি এবং আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য কিশো�োরকিশো�োরী এ ব ং 

তরুণতরুণীদের মধ্্যযে একটা সচেতনতা বৃদ্ধি কার্্যক্রম পরিচালনা করেছিল। 
এমএইচপিএসএস টিম কমিউনিটি আউটরিচ কর্মীদের প্রশিক্ষণ দিয়েছিল এবং 

প্রশিক্ষণের পরে তারা নিজের ক্ষতি এবং আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের বিষয়়ে কমিউনিটি 
স্তরে সচেতনতা বৃদ্ধির কার্্যক্রম পরিচালনা করেছিলেন। কো�োনও ব্্যক্তি আত্মহত্্যযা 
করার কথা ভাবছে কিনা তা কীভাবে সনাক্ত করা যায়, তার সাথে কীভাবে সঠিক 
উপায়়ে সেই ব্্যযাপারে কথা বলা যায় এবং কীভাবে তাদের এমএইচপিএসএস 
সেবা পেতে সাহায্্য করা যায় সেই তথ্্য সম্বলিত লিফলেট তৈরি করা হয়েছিল 
এবং এতে জাতীয় ক্রাইসিস হটলাইনের ফো�োন নম্বরও অন্তর্্ভভু ক্ত করা হয়েছিল। 
সেই সাথে যুদ্ধক্ষেত্রের নিকটবর্তী একটা গ্রামের একটা থিয়েটার দল 
বিভিন্ন স্থানে কিশো�োরকিশো�োরী ও তরুণতরুণীদের জন্্য নাটক মঞ্চস্থ 
করেছিল যাতে তারা মানুষকে জানিয়েছিল যে মানুষের সাহায্্যযে প্রয়ো�োজন 

হলে তাদের আশাজনক বার্্ততা  কীভাবে দেওয়া যেতে পারে।

কর্্মক্ষেত্র থেকে উদাহরণ

২০. আন্তর্্জজাতিক অভিবাসন সংস্থা – দক্ষিণ সুদান (২০২০)। মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তা ৩য় কো�োয়়ার্্টটারের প্রতিবেদন।
২১. ফ্রান্সিস এ (২০১৫)। জর্্ডডানে র শরণার্থী সঙ্কট কার্্নগি এনডাওমেন্ট ফর ইন্টারন্্যযাশনাল পিস।

https://reliefweb.int/report/south-sudan/south-sudan-mental-health-psychosocial-support-quarter-3-report-2020
https://carnegieendowment.org/2015/09/21/jordan-s-refugee-crisis-pub-61338
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মূল সংস্থান এবং নির্্দদেশ িকা: সচেতনতা বৃদ্ধি এবং 
অ্্যযাডভো�োকেসি

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in 
countries.
মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। MSP Activities 3.1 Orient
humanitarian actors and community members on MHPSS and advocate for MHPSS considerations
and actions; 3.3 Disseminate key messages to promote mental health and psychosocial well-being. 

ডব্লিউএইচও (২০২১)। ডব্লিউএইচও বিশ্ব মানসিক স্বাস্থথ্য দিবস ২০২১। আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককিত  মূল বার্্ত তাসমূহ।
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৯)। বিশ্ব আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ দিবস ২০১৯ – ৪০ সেকেন্ডের কার্্যক্রম।
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৪)। Preventing suicide: A global imperative.
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (তারিখবিহীন)। Preventing suicide: সাংবাদিক এবং আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককে  অন্্য যারা লেখালেখি করেন তাদের জন্্য তথ্্য। 
ইন্টারন্্যযাশনাল অ্্যযাসো�োসিয়়েশন ফর সুইসাইড প্রিভেনশন।
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (তারিখবিহীন)। আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ।
তরুণতরুণীদের সম্পৃক্ততা এবং যুবা পরিচালিত অ্্যযাডভো�োকেসি কার্্যক্রম: জাতিসংঘ শিশু তহবিল (২০২০)। Adolescent Mental Health 
Matters.
জাতিসংঘ শিশু তহবিল যুক্তরাজ্্য (২০১৯)। ইয়়ুথ অ্্যযাডভো�োকেসি টুলকিট।
সচেতনতা বৃদ্ধির উদাহরণের একটি ভিডিও : ইন্টারন্্যযাশনাল অ্্যযাসো�োসিয়়েশন ফর সুইসাইড প্রিভেনশন (২০২২)। বিশ্ব আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ 
দিবস :  পদক্ষেপের গ্রহণের মাধ্্যমে আশা সৃষ্টি করা।

আইএএসসি (২০০৭)। জরুরি অবস্থায় মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনোসামাজিক সহায়তা বিষয়ক আইএএসসি নির্্দদে শিকা। Action 
sheets 8.1, 8.2.

আত্মহত্্যযার ঝঁুকির কারণগুলি যা মানবিক 
সেটিিংসে সাধারণ, তার মধ্্যযে রয়়েছে অপর্্যযাপ্ত 
সামাজিক সমর্্থন এবং সামাজিক সংযো�োগ। এই 
ধরনের পরিবেশে বসবাসকারী ব্্যক্তিরা হতাশা 
এবং হতাশার অনুভূতি দ্বারা অভিভূত হতে পারে 
এবং তারা "এজেন্সি" বা আত্মবিশ্বাসের বো�োধ 

হারাতে পারে এবং তাদের মধ্্যযে নির্্ভ রশীলতা ও অবসন্নতার মনো�োভাব 
দেখা দিতে পারে। এটি অনেক সামাজিক সমস্্যযাকে ইন্ধন দিতে পারে, 
আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের মূল উপাদান হল সম্প্রদায়়ের সুস্থতা বদৃ্ধি 
করা এবং সমাজে সুরক্ষাদায়ক ও সহায়ক পরিবেশ বজায় রাখতে 
এবং সামাজিক একাত্মতার অনুভূতি গড়়ে তুলতে সম্প্রদায়ের স্তরে 
নেটওয়ার্্ক  তৈরি করা। 

যে সকল কার্্যক্রম সামাজিক সমর্্থন বৃদ্ধি করে এবং যেগুলিতে 
মূল বার্্ত তা ও সচেতনতা বৃদ্ধির কার্্যক্রম অন্তর্্ভভু ক্ত করা যেতে পারে, 
সেগুলি সম্প্রদায়ের সাথে মিলিতভাবে পরিকল্পনা করতে হবে, যেমন: 

	• নিরাপদ কমিউনিটি স্পেস এবং কমিউনিটি সেন্টার স্থাপন করা 
যেগুলি আশা, ইতিবাচকতা এবং সামাজিক সংযো�োগের স্থান 
হিসেবে কাজ করতে পারে; 

	• সম্প্রদায়-ভিত্তিক যে উদ্যোগগুলি সম্প্রীতি ও সামাজিক 
সংহতিকে শক্তিশালী করে সেগুলিকে সমর্্থন করা;

	• জনসাধারণের পরিচিত সাংস্কৃ তিক এবং বিনো�োদনমূলক 
কার্্যকলাপ আয়ো�োজনে সাহায্্য করা, বিশেষ করে যেগুলি 
সম্প্রদায়়ের বিভিন্ন প্রজন্মের মানুষকে ঐক্্যবদ্ধ করে।

কমিউনিটি স্পেসে শিশু এবং কিশো�োর-কিশো�োরীদের নিরাপত্তা 
নিশ্চিত করার জন্্য এই ধরনের সমস্ত কার্্যকলাপ বয়স এবং 
জেন্ডার-উপযো�োগী হওয়া প্রয়ো�োজন।

মানসিক স্বাস্থথ্য সম্পর্্ককে  সচেতনতা উন্নত করলে সেবা এবং সহায়তার চাহিদা 
বৃদ্ধির সম্ভাবনা থাকে। অর্্থথাৎ কর্মীদের সচেতনতা বৃদ্ধির প্রচেষ্টার পাশাপাশি বর্্ধধিত 
চাহিদা পূরণ করার জন্্য বা উপযুক্ত সেবা ও সহায়তায় রেফার করার জন্্য প্রস্তুত 
থাকতে হবে।

সম্প্রদায়়ের সংহতি এবং পারস্পরিক সমর্্থন বৃদ্ধির জন্্য ক্রিয়়াকলাপগুলিকে 
সহজতর করুন

সতর্্কতা : আপনি যাতে সেবা এবং সহায়তার চাহিদা পূরণ করতে পারেন তা 
নিশ্চিত করুন

এমএইচপিএসএস এমএসপি কার্্যক্রম: 

৩.৩ মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সুস্থতা বৃদ্ধির 
জন্্য মূল বার্্ত তাগুলি প্রচার করুন; 

৩.৪ কমিউনিটি পরিচালিত এমএইচপিএসএস কার্্যক্রম 
সমর্্থন করুন; 

৩.৫ প্রাক শৈশব বিকাশের (ইসিডি) জন্্য কার্্যক্রম 
পরিচালনা করুন; 

৩.৬ শিশুদের মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক 
সুস্থতার জন্্য দলগত কার্্যক্রম পরিচালনা করুন; 

৩.৭ শিশুদের মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক 
সুস্থতা উন্নত করতে তাদের দেখাশুনাকারীদের সহায়তা 
প্রদান করুন; 

৩.৯ নারী ও মেয়়েদের জন্্য নিরাপদ স্থানে (সেফ স্পেস) 
এমএইচপিএসএস কার্্যক্রম পরিচালনা করুন।

mhpssmsp.org/en

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day/2021/campaign-materials
https://www.who.int/news-room/events/detail/2019/09/10/default-calendar/world-suicide-prevention-day
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779
https://www.who.int/docs/default-source/mental-health/suicide-prevention-journalists.pdf
https://iasp.info/resources/World_Suicide_Prevention_Day/2019/
https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_1
https://www.unicef.org/media/82926/file/Adolescent-Mental-Health-Matters-Report-Final-July2020.pdf.

https://www.unicef.org/media/82926/file/Adolescent-Mental-Health-Matters-Report-Final-July2020.pdf.

https://www.unicef.org/media/82926/file/Adolescent-Mental-Health-Matters-Report-Final-July2020.pdf.

https://www.unicef.org.uk/wp-content/uploads/2019/03/Youth-Advocacy-Toolkit.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=_l6Yai4SjiI
https://www.youtube.com/watch?v=_l6Yai4SjiI
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
http://mhpssmsp.org/en
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পর্্যবেক্ষণ এবং মলূ্্যযায়নে প্রতিরো�োধ এবং 
সাড়াদান কার্্যক্রমের কাঙ্ক্ষিত ফলাফল 
পাওয়া যাচ্ছে কিনা তা মূল্্যযায়ন করার 
প্রচেষ্টা করা হয়। পরিলক্ষিত পরিবর্্ত নগুলি 

প্রতিরো�োধ কার্্যক্রমের সাথে সম্পর্্ককিত  কিনা (বর্্ধধিত 
জ্ঞান, স্বাস্থথ্য/মানসিক স্বাস্থথ্য সেবাকর্মীদের দষৃ্টিভঙ্গি 
এবং অনুশীলন, আরও বেশি সংখ্্যক মানুষের 
সহায়তা সেবা গ্রহণ করা) তা নির্্ধধারণ করার জন্্য 
বিভিন্ন সূচক ব্্যবহার করে দীর্্ঘমেয়়াদী মূল্্যযায়ন করা 
প্রয়োজন এবং সেটা কর্্মসূচিকে পরিশীলিত করতে 
সাহায্্য করতে পারে।  

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থার লিভ লাইফ বাস্তবায়ন 
নির্্দদে শিকা২২ এবং আইএএসসি-র 
এমএইচপিএসএস-এর জন্্য পর্্যবেক্ষণ 
ও মূল্্যযায়ন কাঠামো�োতে২৩ জরুরী অবস্থার 

জন্্য তৈরি করা সূচকগুলির একটি সম্পূর্্ণ তালিকা 
রয়েছে।

প্রাসঙ্গিক তথ্্য দায়়িত্বশীলভাবে ব্্যবহার করুন 
সংগৃহীত ডেটা প্রাথমিকভাবে প্্ররোগ্রামের কার্্যক্রমের উন্নয়ন সম্পর্্ককে  অবহিত করতে এবং সম্প্রদায়়ের সসু্থতার উপর প্রাসঙ্গিক 
চাপের কো�োনো�ো নেতিবাচক প্রভাব তুলে  ধরতে বা প্রতিরো�োধ এবং প্রতিক্রিয়়া সংস্থান সম্প্রসারণের জন্্য সমর্্থন করতে ব্্যবহার 
করা উচিত। সরকারি বা দাতা প্রতিবেদন সহ বহিরাগত যো�োগাযো�োগের জন্্য সংগৃহীত ডেটা ব্্যবহারের অনুমো�োদন দেওয়়ার আগে 
প্রয়োজনীয়তা, ঝঁুকি এবং নৈতিক প্রভাবগুলি সাবধানে বিবেচনা করা উচিত। তথ্্যযের জন্্য যেকো�োনো�ো সম্ভাব্্য ব্্যবহার অবহিত 
সম্মতি সামগ্রীতে অন্তর্্ভভু ক্ত করা উচিত, যা যথাযথভাবে প্রভাবিত জনসংখ্্যযার ভাষায় লিখিত এবং/অথবা মৌ�ৌখিক আকারে 
পাওয়়া উচিত।  

আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের অন্্যযান্্য কার্্যক্রমের উন্নতিসাধনে সহায়তা করার জন্্য, সকল কর্্মসূচীর পর্্যবেক্ষণ ও মূল্্যযায়ন থেকে 
প্রাপ্ত শিক্ষণগুলি (এমএইচপিএসএস টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপের মাধ্্যমে জাতীয় স্তরের প্রাসঙ্গিক সংস্থাগুলির সাথে) 
শেয়ার করা উচিৎ।

তথ্্য সংগ্রহের ঝঁুকি এবং নিরাপত্তা
নজরদারি ব্্যবস্থার পরিকল্পনায় সংগৃহীত সমস্ত তথ্্যযের উপযো�োগিতা এবং প্রয়োজনীয়তা বিবেচনা করতে হবে, এবং ক্ষতিগ্রস্ত 
সমগ্র সম্প্রদায়়ের অন্তর্্ননিহিত ঝঁুকি, বিশেষত তথ্্য সংগ্রহের ফলে যারা প্রতিকূলতার সম্মুখীন হতে পারেন (জিবিভি-র সার্্ভভা ইভার, 
বয়স্ক ব্্যক্তিগণ, শিশু এবং তরুণতরুণী) তাদের বিবেচনায় রাখতে হবে। উপরন্তু, সেই দেশের আত্মহত্্যযার আইনি প্রেক্ষাপট 
বিবেচনা করা উচিত এবং সার্্ভভা ইভারদের অপরাধী সাব্্যস্তকরণ রো�োধের জন্্য সংগৃহীত তথ্্য থেকে শনাক্তকরণ/নামপরিচয় 
অপসারণ করা প্রয়ো�োজন যাতে সেগুলো�োর উৎস চিহ্নিত করা না যায় ক্ষতিগ্রস্ত সম্প্রদায়ের সম্মতিক্রমে তাদের জন্্য বিশেষ স্বাস্থথ্য 
সহায়তা দানের জন্্য প্রয়ো�োজনীয় তথ্্যই একমাত্র সংগ্রহ করা উচিৎ।  

নজরদারি ব্্যবস্থার জন্্য সহায়তা প্রদান
মানবিক কর্্মকাণ্ডে আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককে  পর্্যযাপ্ত জ্ঞানের অভাবের অন্্যতম একটা কারণ হল আত্মহত্্যযা এবং নিজের-ক্ষতি সম্পর্্ককিত  

২.২. নজরদারি, পর্্যবেক্ষণ এবং মূল্্যযায়ন 

কেন?
কীভাবে?

ডেটা 
সংগ্রহের পদ্ধতি, 

সংরক্ষণের পদ্ধতি এবং 
ডেটা ব্্যবহার মূল্্যযায়ন করতে 

ধারাবাহিকভাবে ঝঁুকি বিশ্লেষণ 
কার্্যক্রম পরিচালনা করুন। স্থানীয় 
প্রেক্ষাপটের জন্্য পরিবর্্ত ন এবং 

সমস্্যযাগুলির প্রভাবও পর্্যযালো�োচনা 
করা উচিত। 

	 যে সম্প্রদায়ের কাছ 
থেকে তথ্্য সংগ্রহ করা হয়েছে 

তাদের সেই ডেটা প্রদান করাকে 
অগ্রাধিকার দিন। এটি সম্প্রদায়়ের 

সামনে প্রেজেন্টেশন, রেডিও সম্প্রচার 
বা সম্প্রদায়়ের পছন্দসই অন্্যযান্্য 

উপায়়ের মাধ্্যমে প্রদান করা 
যেতে পারে। 

ডেটা হো�োস্্টিিং এবং রক্ষণাবেক্ষণের 
জন্্য একটি প্ল্যাটফর্্ম নির্্ববাচন করার 

সময়, হো�োস্্টিিং সংস্থা তুলনামূলকভাবে 
স্থিতিশীল, গো�োপনীয় এবং সেই প্রসঙ্গে 

সুপ্রতিষ্ঠিত কিনা তা নিশ্চিত করুন। কারিগরি 
দক্ষতার চেয়ে ডেটা ম্্যযানেজমেন্টের নৈতিক 

অনুশীলনের ইতিহাস অনেক বেশি গুরুত্বপূর্্ণ।  
ক্ষতিগ্রস্ত সম্প্রদায়়ের সাথে চলমান, অর্্থপূর্্ণ 
অংশীদারিত্ব বজায় রাখতে হো�োস্্টিিং সংস্থার 

সদিচ্ছা আছে কিনা যাচাই করুন।

২২. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries. 
২৩. জরুরী পরিস্থিতিতে মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তা বিষয়ক আইএএসসি রেফারেন্স গ্রুপ (2021)। এমএইচপিএসএস পর্্যবেক্ষণ ও মূল্্যযায়ন 
(M&E) টুলকিট সংস্করণ ১.০। 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.mhpss.net/toolkit/mhpss-m-and-e-mov-toolkit
https://www.mhpss.net/toolkit/mhpss-m-and-e-mov-toolkit
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তথ্্যযের উপর নজরদারি এবং সেগুলো�ো নিবন্ধন ব্্যবস্থার অভাব।  নজরদারি এবং পর্্যবেক্ষণ কার্্যক্রম দ্বারা সংগৃহীত তথ্্য জনস্বাস্থথ্য 
কৌ�ৌশল এবং নির্্দদি ষ্ট গো�োষ্ঠীর জন্্য কর্্মসূচির নকশা ও বাস্তবায়ন উন্নত  করতে সহায়তা করে
	• নজরদারির মাধ্্যমে আত্মঘাতী আচরণের পরিধি ও ব্্যযাপকতা এবং সেগুলিকে চালনাকারী মূল বিষয়গুলো�ো সম্পর্্ককে  জানা যেতে 

পারে এবং সেই সাথে, আত্মহত্্যযার প্রবণতার উপর পারিপার্শ্বিক চাপের প্রভাবগুলিও স্পষ্টভাবে উঠে আসতে পারে।  
প্রেক্ষাপট পরিবর্্ততিত  হওয়ার সাথে সাথে নজরদারি ব্্যবস্থার কার্্যকর ও উপযুক্ত থাকা এবং ক্ষতিগ্রস্ত সম্প্রদায় ও মূল 
স্টেকহো�োল্ডারদের তথ্্য সংগ্রহ ও সংরক্ষণের পদ্ধতি সম্পর্্ককে  আস্থা ও সম্মতি থাকা নিশ্চিত করতে হবে। 

নজরদারি: কী নথিভুক্ত করতে হবে
	• আত্মহত্্যযা এবং নিজের ক্ষতির সংখ্্যযা সম্পর্্ককে  ডেটা (কমপক্ষে জেন্ডার, বয়স এবং পদ্ধতি অনুসারে শ্রেণীবিভক্ত)। 
	• গৃহীত পদক্ষেপ (পরিবার বা সম্প্রদায়়ের সদস্্যরা যে যে রেফারকৃত এমএইচপিএসএস সেবা ও সহায়তাগুলি ব্্যবহার করেছেন, 

চিহ্নিত সাধারণ কারণ যেমন ব্্যক্তিগত সম্পর্্ক  বা পারিপার্শ্বিক চাপ, পরিবার ও অন্্যযান্্যদের ঝঁুকির তীব্রতা সম্পর্্ককে  সচেতনতা 
এবং সেবাদানের জন্্য যো�োগাযো�োগের প্রাথমিক বিন্দু)।

নজরদারি: তথ্্য সূত্র
	• যেসব বিদ্্যমান ব্্যবস্থায় নিয়মিত তথ্্য সংগ্রহ করা হয় সেগুলি পর্্যযালো�োচনা করুন 

যেমন নাগরিক নিবন্ধন এবং অপরিহার্্য পরিসংখ্্যযান (সিভিল রেজিস্ট্রেশন অ্্যযান্ড 
ভাইটাল স্ট্যাটিস্টিকস, সিভিআরএস) ব্্যবস্থা, স্বাস্থথ্য সেবা ব্্যবস্থা এবং পুলিসের 
রেকর্্ড ।

	• কো�োনো�ো বিদ্্যমান চালু ব্্যবস্থার আদলে নজরদারি ব্্যবস্থা তৈরি করা অথবা 
সেই ব্্যবস্থায় অন্তর্্ভভু ক্ত করার ব্্যযাপারে বিবেচনা করুন। 

›	 জাতীয় আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের কৌ�ৌশল, ঝঁুকি পর্্যবেক্ষণ এবং নজরদারি 
ব্্যবস্থা অন্তর্্ভভু ক্ত (সেক্ষেত্রেই পছন্দনীয় যেখানে জাতীয় কৌ�ৌশল 
একীকরণের ফলে ক্ষতিগ্রস্ত সম্প্রদায়়ের জন্্য ঝঁুকি বৃদ্ধি পায় না);

›	 বর্্তমানে  ব্্যবহৃত স্থানীয় তথ্্য সংগ্রহ ব্্যবস্থাগুলি (সংস্থা স্তরের কর্্মসূচী, 
জিবিভিআইএমএস, ইউএনএইচসিআর হেলথ ইনফরমেশন সিস্টেম - 
মর্্ট্যযালিটি রেজিস্টার এবং স্ফিয়়ার নির্্দদে শিকা, ২.৪ নমুনা রুটিন হেলথ 
ম্্যযানেজমেন্ট ইনফরমেশন সিস্টেম (এইচএমআইএস) নজরদারি 
রিপো�োর্্টিিং ফর্্ম২৪।

	• এমন ভিন্ন ভিন্ন মানবিক ও সম্প্রদায়়ের সংস্থা/কর্মীদের সাথে 
অংশীদারিত্ব করুন যাদের তথ্্য সংগ্রহের বিদ্্যমান  ব্্যবস্থা, স্থানীয় 
প্রেক্ষাপটে সংবেদনশীল তথ্্য সংগ্রহের সাথে সম্পর্্ককিত  ঝঁুকি এবং 
আত্মহত্্যযার কারণে মৃত্্য যু, আত্মহত্্যযার প্রচেষ্টা এবং নিজের ক্ষতি 
সংক্রান্ত তথ্্য কো�োথা থেকে সংগ্রহ করতে হবে সেই ব্্যযাপারে বিশেষ 
জ্ঞান থাকতে পারে। এটা সংস্কৃ তি এবং প্রেক্ষাপট অনুযায়ী 
পরিবর্্ততিত  হবে এবং প্রতিটি নির্্দদি ষ্ট পরিস্থিতিতে স্বাধীনভাবে 
পর্্যযালো�োচনা করা উচিত। এই অংশীদাররা মানসিক স্বাস্থথ্য 
সম্পর্্ককিত  এবং অন্্যযান্্য ক্ষেত্রে কর্্মরত হতে পারে (যারা দাফন, 
জন্ম ও মৃত্্য যুর রেকর্্ড , সম্প্রদায়়ের নির্্দদি ষ্ট কার্্যকলাপ ইত্্যযাদির 
দায়িত্বে রয়েছেন)। সম্প্রদায়়ের সংস্থা/কর্মীদের মধ্্যযে ধর্মীয় 
এবং সম্প্রদায়়ের নেতা, ধাত্রী এবং অন্্যযান্্যরা অন্তর্্ভভু ক্ত 
থাকতে পারেন। 

	• আত্মহত্্যযা এবং আত্ম-ক্ষতির রিপো�োর্্টিিং এবং নিবন্ধন 
সম্পর্্ককে  মানুষের মধ্্যযে সম্ভাব্্য দ্বিধা বা সামাজিক কলঙ্ক 
বিবেচনা করে নজরদারি ব্্যবস্থা ব্্যবহার সম্পর্্ককে  
কর্মীদের সচেতন করুন।

২৪. স্ফিয়ার (২০১৮)। স্ফিয়ার হ্্যযান্ডবুক: মানবিক 
কর্্মকাণ্ডে মানবিক সনদ এবং ন্্যযূনতম মানদণ্ড। 

https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch009_006
https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch009_006
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বাংলাদেশে তথ্্য ব্্যবস্থাপনা সিস্টেম নির্্মমাণ
বাংলাদেশের কক্সবাজারে মিয়ানমার থেকে পালিয়়ে আসা রো�োহিঙ্গা মুসলিমরা 

সেই ২০১৭ সাল থেকে শরণার্থী ক্্যযাম্পে বসবাস করছে২৫। রো�োহিঙ্গা রিফিউজি 
রেসপন্সের আন্তঃ-সেক্টর আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ সাবগ্রুপ একটি মানবিক 
কর্্মকাণ্ডে আত্মহত্্যযার ঝঁুকির তথ্্য ব্্যবস্থাপনা সিস্টেম (HSR-IMS) গঠন 
করেছে। এটিতে মৃত্্য যুহার এবং অসুস্থতা রেজিস্টারের জন্্য বৈশ্বিক নির্্দদে শিকা 
অনুসরণ করা হয়়েছে এবং জিবিভি-আইএমএস এর আদলে তৈরি করা 
হয়েছে।২৬ HSR-IMS এ বিদ্্যমান KoBo টুলবক্স ডেটা কালেক্সশন 
সফ্টওয়়্যযারের ব্্যবহার করে আত্মহত্্যযার চিন্তা, আত্মহত্্যযার প্রচেষ্টা এবং 
আত্মহত্্যযার কারণে মৃত্্য যুর তথ্্য সংগ্রহ করা হয়২৭। নিয়মিত, দায়়িত্বশীল ডেটা 
সংগ্রহে সম্মত স্বাক্ষরকারী সংস্থার মাধ্্যমে ডেটা সংগ্রহকে সুগম করা হয়। 

সংগৃহীত তথ্্যসমূহ সেই সম্প্রদায়ের আত্মহনন বিষয়ক আচরণের সুযো�োগ, 
তীব্রতা এবং ব্্যযাপকতা সম্পর্্ককে  আরো�ো ভালো�ো ভাবে প্রকাশ করতে আত্মহনন 

জনিত আচরণসমূহকে বিভিন্ন শ্রেণিতে বিভক্ত করে। এমএইচপিএসএস কর্মী 
গো�োষ্ঠীর একটি আন্ত-বিভাগীয় আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধী উপগো�োষ্ঠীর পাশাপাশি অনুমো�োদিত 

সংস্থা দ্বারা এইচএসআর-আইএমএস পরিচালনা করা হবে। 

কর্্মক্ষেত্র থেকে উদাহরণ

গুরুত্বপূর্্ণ রিসো�োর্্স এবং নির্্দদেশ িকা: পর্্যবেক্ষণ ও 
মূল্্যযায়ন 

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in 
countries. 

মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। MSP Activity 2.2 Develop and 
implement a monitoring and evaluation (M&E) system.

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৮)। Preventing suicide: a community engagement toolkit. Chapters 1–3, 5–6, pp. 
1–30, 35–43.

আইএএসসি (২০০৭)। IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency 
Settings. Action sheet 2.2

২৫. অ্্যযাকশন এগেইন্সট হাংগার (২০২১)। Rohingya crisis: Challenges in Cox’s Bazar continue.
২৬. জিবিভি-আইএমএস (২০২১)। Gender-Based Violence Information Management System. Intake and Consent Forms. 
২৭. KoBo টুলবক্স। তথ্্য সংগ্রহের জন্্য সহজ, বলিষ্ঠ এবং শক্তিশালী টুল। 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272860/9789241513791-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272860/9789241513791-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://www.actionagainsthunger.org/story/rohingya-crisis-challenges-coxs-bazar-continue
https://www.gbvims.com/gbvims-tools/intake-form/
https://www.kobotoolbox.org/
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গুরুত্বপূর্্ণ রিসো�োর্্স ও নির্্দদেশ িকা: 
নজরদারি

নজরদারি, পর্্যবেক্ষণ অথবা 
মূল্্যযায়নের দষৃ্টান্তমূলক উদাহরণ

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention 
in countries.

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। Preventing suicide: a resource for suicide case registration.
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৪)। Preventing suicide: A resource for non-fatal suicidal behaviour case registration, 
pp. 6–21. 
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৬)। Practice manual for establishing and maintaining surveillance systems for 
suicide attempts and self-harm. অধ্্যযায় ২–৫, পৃঃ ১৩–৫৬।
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৮)। Preventing suicide: a community engagement toolkit. অধ্্যযায় ১-৩, ৫-৬, পৃঃ ১-৩০, 
৩৫-৪৩।

সুইক এমএফ, বার্লো এ, গো�োকলিশ এন ও অন্্যযান্্যরা। (২০১৪)। Community-based surveillance and case 
management for suicide prevention: An American Indian tribally initiated system. American Journal 
of Public Health. 104(SUPPL. 3):18-23.
ফ্লাইশমান এ, বার্টোলট জেএম, ওয়াসারম্্যযান ডি এবং অন্্যযান্্যরা। (২০০৮)। Effectiveness of brief intervention and 
contact for suicide attempters: A randomized controlled trial in five countries. Bull World Health 
Organization. 86(9):703-709।
হ্্যযারো�োজ ইই, ডেকার ই, লী সি (২০১৮)। Evidence for suicide prevention and response programs with 
refugees: A systematic review and recommendations.
বিজয় কুমার এল, পাথারে এস, জৈন এন ও অন্্যযান্্যরা (২০২০)। Implementation of a comprehensive surveillance 
system for recording suicides and attempted suicides in rural India. BMJ Open. 2020;10(11):1-9.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44757/9789241502665_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112852/9789241506717_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112852/9789241506717_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208895/9789241549578_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208895/9789241549578_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272860/9789241513791-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272860/9789241513791-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4035881/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4035881/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4035881/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18797646/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18797646/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18797646/

https://www.unhcr.org/5e15d3d84.pdf
https://www.unhcr.org/5e15d3d84.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/10/11/e038636
https://bmjopen.bmj.com/content/10/11/e038636
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২.৩. কর্মী ও স্বেচ্ছাসেবীদের যত্ন ও সুস্থতা

মূল সংস্থান এবং নির্্দদেশ িকা: কর্মী এবং 
স্বেচ্ছাসেবক যত্ন এবং সুস্থতা 

মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ।  
এমএসপি কার্্যকলাপ ২.৩ এমএইচপিএসএস প্রদানকারী কর্মী এবং স্বেচ্ছাসেবকদের যত্ন।

আইএএসসি (২০০৭)। জরুরী অবস্থায় মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তা সম্পর্্ককিত  
আইএএসসি নির্্দদে শিকা। অ‍‍্যযাকশন শিট ৪.৪।

মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডের পরিবেশে 
কর্মী এবং স্বেচ্ছাসেবকদের সসু্থতা 
বিশেষভাবে গুরুত্বপরূ্্ণ, কারণ এটি 
তাদের কাজ করার সামর্্থ্্য এবং ক্ষতিগ্রস্ত 
জনসংখ্্যযাকে সমর্্থন করার সক্ষমতাকে 

প্রভাবিত করে। কর্মী বা ক্ষতিগ্রস্ত মানুষদের মধ্্যযে 
আত্মহত্্যযার ঘটনা ঘটলে তা প্রায়শই মারাত্মক 
মানসিক প্রতিক্রিয়া সৃষ্টি করে এবং এক্ষেত্রে 
প্রাথমিক সহায়তা প্রদান করা অত্্যন্ত গুরুত্বপরূ্্ণ।

অত্্যন্ত চাপপরূ্্ণ ও সমস্্যযা সঙ্কুল  পরিবেশে 
(মারাত্মক জরুরী অবস্থায় সাড়াদান, 
সংক্রামক রো�োগের প্রাদরু্্ভভাবে  সেবা প্রদান 
ইত্্যযাদি) সেবা ও সহায়তা দানে কর্্মরত কর্মী 
ও স্বেচ্ছাসেবীরাও আত্মহত্্যযার উচ্চ ঝঁুকিতে 

থাকতে পারেন। কর্মীদের যথাযথ যত্ন এবং সহায়তা 
প্রদানের গুরুত্ব বিবেচনা করুন।

কর্মী এবং স্বেচ্ছাসেবক সসু্থতার একটি গুরুত্বপরূ্্ণ 
উপাদান হল কো�োনও ঘটনার আগে থেকে নিরাপদ 

এবং মানসম্পন্ন আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ 
ব্্যবস্থা থাকা নিশ্চিত করা।

এর মধ্্যযে রয়়েছে একটি নিরাপদ 
পরিবেশ প্রদান করা যেখানে কর্মীদের 
গো�োপনীয় এমএইচপিএসএস সেবাগুলি 

গ্রহণ করতে উৎসাহিত করা হয়, এই সমস্্যযার সাথে 
স্বাস্থথ্যকর উপায়ে মো�োকাবেলা এবং সুস্থ থাকার জন্্য 
সংস্থান এবং উপকরণের  সহজ প্রাপ্্য করা হয়, 
কাজের পরিবেশ পর্্যযাপ্তভাবে অনুকূল তা নিশ্চিত 
করা হয়, নিয়মিত তত্ত্বাবধান এবং খো�োঁঁজখবর 
নেওয়া হয় এবং কো�োনও নেটওয়়ার্্ক  বা সাপো�োর্্ট 
গ্রুপ গঠনে উৎসাহিত করা হয়। এছাড়াও কর্্মক্ষেত্রে 
আত্মহত্্যযার উপায়ের প্রাপ্তি সাধ্্যতা হ্রাস করা হয় 
(ঔষধ বা বিষ, ছাদে বাধা স্থাপন, এছাড়়াও বিভাগ 
৩.১ দেখুন)।

কেন?
কীভাবে?

https://mhpssmsp.org/
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
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 ২.৪. কর্মী ও স্বেচ্ছাসেবীদের দক্ষতা

আত্মহত্্যযা খুবই জটিল ও স্পর্্শকাতর 
একটি বিষয় এবং আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ 
ও তাতে সাড়াদানে কর্্মরত ব্্যক্তিদের 
নিজস্ব সাংস্কৃ তিক এবং পরিস্থিতিগত 
বিশ্বাস থাকতে পারে যা আত্মহত্্যযা 

সম্পর্্ককে  তাদের দষৃ্টিভঙ্গিকে প্রভাবিত করতে পারে। 
এছাড়াও, মানুষকে জরুরি ভিত্তিতে সহায়তা প্রদান 
করার সময় কর্মীদের মানসিক চাপ বৃদ্ধি পেতে 
পারে। অতএব, ঝঁুকিতে থাকা মানুষদের যাতে 
কর্মীরা দক্ষভাবে সহায়তা দান করতে পারে সেজন্্য 
কর্মীদের সাহায্্য করা গুরুত্বপূর্্ণ। 

কো�োনও কর্্মসূচী বাস্তবায়নের আগে, 
কর্মী এবং স্বেচ্ছাসেবকদের ওরিয়়েন্টে-
শন (পরিস্থিতির সাথে পরিচিতি) এবং 
প্রশিক্ষণ দেওয়া নিশ্চিত করতে হবে।

কেন?
কীভাবে?

কর্মী এবং স্বেচ্ছাসেবকদের নিম্্ননোক্ত বিষয়গুলির 

জন্্য সহায়তা দেওয়া উচিত:

	◊ উপযুক্ত ভাষার ব্্যবহার (ভাষা সংক্রান্ত বিবেচ্্য বিষয়গুলি জানতে বিভাগ ১ দেখুন); 

	◊ গো�োপনীয়তা রক্ষা, গো�োপনীয়তার সীমা এবং নিরাপত্তা (বিভাগ ১.১ এ পরিস্থিতিগত 

বিশ্লেষণ দেখুন।); 

	◊ আত্ম-ক্ষতি ও হত্্যযার ঝঁুকি মূল্্যযায়ন করা যাতে অন্তর্্ভভু ক্ত রয়েছে আত্মহত্্যযার আসন্ন 

ঝঁুকির লক্ষণ এবং ব্্যক্তিগত, পারস্পরিক সম্পর্্ক , সম্প্রদায় ও সামাজিক স্তরে এবং 

স্বাস্থথ্যগত ঝঁুকির কারণসমূহ, এবং সেইসাথে তরুণতরুণীদের বিশেষ ঝঁুকির কারণগুলির 

মূল্্যযায়ন (নীচে ENACT থেকে উদাহরণ দেখুন);

	◊ আত্ম-ক্ষতি এবং আত্মহত্্যযার আসন্ন বা স্বল্পমেয়়াদী ঝঁুকি কমাতে পারে এমন 

প্রতিরক্ষামূলক কারণগুলির জন্্য মূল্্যযায়ন;

	◊ আত্মঘাতী চিন্তায় আক্রান্ত ব্্যক্তি এবং আত্মহত্্যযার কারণে শো�োকার্্ত  ব্্যক্তিদের কীভাবে 

সাধারণ  সহায়তা প্রদান করা যায় (বিভাগ ৩.৪ দেখুন), যেমন সহমর্্মমিতা, তাদের বিচার 

না করা, তাদের আবেগ ও চিন্তাভাবনাকে স্বীকৃতি দেওয়া, সাধারণ মনো�োসামাজিক 

দক্ষতার ব্্যবহার এবং বৈষম্্যহীনতা ও অন্তর্্ভভুক্তি র নীতি, শিশুদের অংশগ্রহণ ও তাদের 

সর্্ববাধিক কল্্যযাণের নীতি প্রয়ো�োগ করা, মানুষের নিরাপত্তা, মর্্যযাদা ও অধিকার বৃদ্ধি 

করা এবং তাদের আরও ক্ষতির সম্মুখীন না করা, মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডে মানুষের 

চাহিদা অনুযায়ী ও বৈষম্্য ছাড়া নিরপেক্ষ সহায়তা পাওয়া নিশ্চিত করা, এবং শিশুদের 

সহনশীলতা বৃদ্ধি করা;

	◊ কী কীসেবা এবং সহায়তা উপলব্ধ রয়েছে এবং মানসিক স্বাস্থথ্য 

সেবা(সরবরাহকারীদের সাথে যো�োগাযো�োগের তথ্্য, রেফারেল পথ ও সমন্বিত, 

সহযো�োগিতামূলক পদ্ধতি এবং নিরাপদে গ্রহণ করার ব্্যবস্থা) এবং অন্্যযান্্য প্রয়োজনীয় 

সেবা ও সহায়তায় (আর্্থথিক সহায়তা, সুরক্ষা সেবা) রেফার করার পদ্ধতি;

	◊ রেফারেল পদ্ধতির ব্্যযাপারে এমএইচপিএসএস টেকনিকাল ওয়ার্্ককিিং  গ্রুপ এবং 

অন্্যযান্্য সংশ্লিষ্ট সমন্বয় দলের (শিক্ষা, শিশু সুরক্ষা এবং জিবিভি এওআর) সাথে 

সম্মত হওয়া উচিৎ এবং তাদের জানানো�ো প্রয়ো�োজন, এবং এটা ম্্যযাপিং (4Ws) এবং 

সেবা ডিরেক্টরিতে অন্তর্্ভভু ক্ত করতে হবে (এছাড়়াও বিভাগ ১.১। দেখুন)
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মূল সংস্থান এবং নির্্দদেশ িকা: কর্মী এবং 
স্বেচ্ছাসেবকদের পারদর্্শশিতা

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide 
prevention in countries.

মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। MSP Activity 2.4
Support MHPSS competencies of staff and volunteers.

এনসিওরিং কো�োয়ালিটি ইন সাইকো�োলজিকাল সাপো�োর্্ট (EQUIP) প্ল্যাটফর্্মমে আত্মহত্্যযা এবং আত্ম-
ক্ষতি মূল্্যযায়নের এবং নিরাপত্তা পরিকল্পনার পারদর্্শশিতা মূল্্যযায়ন করার জন্্য একটি ইন্টারেক্টিভ টুল 
রয়েছে। EQUIP প্লাটফর্্মমে, ENACT সক্ষমতা #7 ব্্যবহার করে সম্ভাব্্য ক্ষতিকর আচরণের পাশাপাশি 
আত্মহত্্যযার ঝঁুকি কমানো�োর দক্ষতার সাথে সম্পর্্ককিত  প্রাথমিক এবং উন্নত সহায়তার দক্ষতা শনাক্ত 
করা যেতে পারে। এছাড়াও, ENACT সক্ষমতা #3 ব্্যবহার করে গো�োপনীয়তা বজায় রাখার পাশাপাশি 

আত্মহত্্যযার ঝঁুকি কমাতে গো�োপনীয়তা ভঙ্গ করার পরিস্থিতি আলো�োচনা করার মত বিষয়কে মূল্্যযায়ন করা যেতে পারে। ENACT-
রিমো�োট বিভাগগুলিতে, গো�োপনীয়তা এবং আত্মহত্্যযার মূল্্যযায়ন এবং সহায়তা দানের পারদর্্শশিতাগুলি দরূবর্তী মনো�োসামাজিক সেবা 
(ভয়়েস বা ভিডিও যো�োগাযো�োগ) প্রদানের জন্্য তৈরি করা হয়়েছে। 

EQUIP ফাউন্ডেশনাল হেল্্পিিং স্কিলস (FHS) ট্রেনিং ম্্যযানুয়়াল, মডিউল #৮ এ আত্মহত্্যযার ঝঁুকি হ্রাস করার 
পারদর্্শশিতার উপর প্রশিক্ষণ সামগ্রী রয়়েছে, যাতে আত্মহত্্যযা এবং নিজের ক্ষতি করার অন্্যযান্্য ঝঁুকির মূল্্যযায়ন 
এবং নিরাপত্তা পরিকল্পনা তৈরি করা অন্তর্্ভভু ক্ত করা হয়েছে। মডিউল #৩ এ গো�োপনীয়তার উপর প্রশিক্ষণ রয়েছে, 
যাতে জরুরি ভিত্তিতে আত্মহত্্যযার ঝঁুকি হ্রাসের জন্্য গো�োপনীয়তা নিশ্চিত করা না গেলে কখন এবং কীভাবে 
আলো�োচনা করতে হবে তা উল্লেখ করা হয়েছে।

EQUIP রিমো�োট-এ "রিমো�োটলি অ্্যযাসেসিং অ্্যযান্ড সাপো�োর্্টিিং পিপল উইথ সুইসাইডাল বিহেভিয়র্্স" বিষয়ক একটি কো�োর্্স অন্তর্্ভভু ক্ত 
রয়়েছে। এতে অন্তর্্ভভু ক্ত রয়েছে: মডিউল ১: প্রিপেয়ারিং টু অ্্যযাসেস সুইসাইডাল বিহেভিয়র্্স রিমো�োটলি; মডিউল ২: অ্্যযাসেসমেন্ট 
অফ সুইসাইডাল বিহেভিয়র্্স রিমো�োটলি; মডিউল ৩: রেসপন্্ডিিং টু সুইসাইডাল বিহেভিয়র্্স অ্্যযান্ড অ্্যযাড্রেসিং বেরিয়ার্্স টু প্্ররোভাইডিং 
রিমো�োট সাপো�োর্্ট। 
আইএফআরসি রেফারেন্স সেন্টার ফর সাইকো�োসো�োশ্্যযাল সাপো�োর্্ট (২০২১)। সুইসাইড প্রিভেনশন।

আইএএসসি (২০০৭)। IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency 
Settings. Action Sheet 4.1-4.4.

Screenshot of EQUIP-ENACT Competency Assessment tool, competency #7: Assessment and 
management of risk for suicide and self-harm

উপরে উল্লিখিত দক্ষতা বিকাশের জন্্য কর্মীদের সহায়তা করার একটি উপায় হল এনসিওরিং 
কো�োয়ালিটি ইন সাইকো�োলজিকাল সাপো�োর্্ট (EQUIP) প্ল্যাটফর্্মমে বর্্ণণিত প্রাথমিক সহায়তার দক্ষতার 
প্রশিক্ষণ দেওয়া এবং পারদর্্শশিতার মূল্্যযায়ন করা। 

কর্মী এবং স্বেচ্ছাসেবকদের নিয়মিত সহায়তা, প্রশ্ন এবং পরামর্্শশের জন্্য কো�োনও আরও বেশি 
দক্ষতাসম্পন্ন ব্্যক্তির সাথে যো�োগাযো�োগের সুযো�োগ থাকা প্রয়ো�োজন (যেমন সুপারভাইজার, মানসিক 
স্বাস্থথ্য পেশাদার)।

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://equipcompetency.org/
https://equipcompetency.org/
https://equipcompetency.org/en-gb/node/929#section-1
https://equipcompetency.org/en-gb/node/929#section-1
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2021/09/suicide_prevention_sept_21.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
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৩.  
আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ 

এবং সহায়তা কর্্মসূচির 
মূল কার্্যকর কার্্যক্রম
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৩.১ আত্মহত্্যযার উপায়়ের প্রাপ্্যতা হ্রাস করা

আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের সবচেয়়ে উল্লেখযো�োগ্্য 
এবং সর্্বজনীন, প্রমাণ-ভিত্তিক এবং 
কার্্যকর উপায়গুলির মধ্্যযে একটি হল 
আত্মহত্্যযার উপায়গুলির প্রাপ্তি সাধ্্যতা হ্রাস 

করা। আত্মহত্্যযার উপায়ের প্রাপ্্যতা সীমিত করার 
ফলে সেই উপায়গুলি ব্্যবহার করে আত্মহত্্যযার ঘটনা 
হ্রাস পাওয়ার পাশাপাশি, কিছু কিছু দেশে আত্মহত্্যযার 
সামগ্রিক হার হ্রাস পেতে দেখা গেছে (যেহেতু  উপলভ্্য 
অন্্যযান্্য বিকল্পগুলি কম প্রাণঘাতী হতে পারে)। 
আত্মঘাতী ভাবনা এবং আচরণ আবেগতাড়িত হতে 
পারে এবং যারা আত্মঘাতী আচরণ করেন তাদের 
বেশিরভাগই বেঁচে থাকতে চান নাকি মরতে চান সেই 
বিষয়ে দ্বিধাগ্রস্ত থাকেন - তাই প্রাণঘাতী উপায়গুলির 
প্রাপ্্যতা হ্রাস করা অত্্যন্ত গুরুত্বপরূ্্ণ।

আত্মহত্্যযা এবং তার প্রচেষ্টার পদ্ধতি মানবিক 
সহায়তা কর্্মকাণ্ডের পরিবেশ অনুযায়ী 
পরিবর্্ততিত  হয় এবং কো�োন উপায়গুলো�ো 
সহজপ্রাপ্্য তা প্রতিফলিত করে সাধারণত, 

আত্মহত্্যযার সাধারণ পদ্ধতি হিসেবে গলায় দড়ি, 
আগ্নেয়়াস্ত্র এবং কীটনাশকের মতো�ো বিষ ব্্যবহার করা 
হয়২৮।

মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডে কার্্যকরভাবে আত্মহত্্যযার 
উপায় সীমাবদ্ধ করার পন্থায় নিম্্ননোক্তগুলির উপর 
মনো�োযো�োগ দেওয়া উচিৎ:

	• যে পদ্ধতিগুলি সর্্ববাধিক মৃত্্য যুর কারণ এবং/অথবা 
সবচেয়়ে প্রাণঘাতী

	•সবচেয়়ে বেশি ব্্যবহৃত হয় (পরিস্থিতিগত বিশ্লেষণ 
সম্পর্্ককিত  বিভাগ ১.২। দেখুন)।

	• আত্মহত্্যযার সবচেয়়ে প্রাণঘাতী এবং সাধারণ উপায়়ের প্রাপ্তি সাধ্্যতা সীমিত বা কমানো�োর জন্্য কমিউনিটি স্তরে 
বাস্তবায়নযো�োগ্্য কার্্যক্রমের বিষয়়ে সহযো�োগিতামূলক ভাবে আলো�োচনার জন্্য মানবিক সেক্টর এবং সম্প্রদায়়ের মূল 
সংস্থা/ব্্যক্তি/স্টেকহো�োল্ডারদের চিহ্নিত করুন এবং সম্পৃক্ত করুন।

	• মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডের পরিবেশে ব্্যবহৃত উপায়গুলির প্রাপ্তি সাধ্্যতা সীমাবদ্ধ করুন, যেমন:

›	 সম্প্রদায়়ের মানুষের পক্ষে আগ্নেয়়াস্ত্র পাওয়া সীমাবদ্ধ করুন২৯

›	 তীব্র বিষাক্ত কীটনাশকের ব্্যবহার সীমিতকরণ

›	 সম্ভাব্্য ঝাপ দেয়ার স্থানে বাধা স্থাপন

›	 প্রাতিষ্ঠানিক স্থানে বা আটক করে রাখার স্থানে কো�োনো�ো কিছু বাঁধা বা সংযুক্ত করার স্থানগুলিকে সীমিত করা

›	 তীব্র-বিষযুক্ত ওষধুের প্রেসক্রিপশন সীমিত করা

›	 ঝঁুকিপূর্্ণ ব্্যক্তিদের বাড়ি থেকে প্রাণঘাতী জিনিসপত্র (ছুরি, ক্ষু র, কেরো�োসিন, কীটনাশক, দড়়ি) অপসারণ করা।

	• মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডের পরিবেশে ব্্যবহৃত উপায়গুলির প্রাপ্্যতা সীমাবদ্ধ করুন, উদাহরণস্বরূপ:

›	 একজন ব্্যক্তিকে বিষাক্ত ওষধু এবং কীটনাশকের মতো�ো অন্্যযান্্য বিষাক্ত পদার্্থ বিক্রয়়ের পরিমাণ নিয়ন্ত্রণ করা৩০

›	 ঝঁুকিপূর্্ণ ব্্যক্তিদের জন্্য জারি করা সাইকো�োট্রপিক ওষুধের পরিমাণ সীমিত করা, এবং / অথবা ওষুধের তত্ত্বাবধান করার 
জন্্য অন্্য ব্্যক্তিকে নিয়োগ করা এবং নির্্দদেশ অনুসারে সেগুলো�ো প্রদান করা। 

কেন?
কীভাবে?

২৮. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries. 
২৯. Lubin G, Werbeloff N, Halperin D, Shmushkevitch M, Weiser M, Knobler HY (2010)। Decrease in suicide rates after a change of policy 
reducing access to firearms in adolescents: a naturalistic epidemiological study. Suicide Life Threat Behavior. 40(5):421-424. 
৩০. Knipe DW, Chang SS, Dawson A et al. (2017). Suicide prevention through means restriction: শ্রীলঙ্কায় আত্মহত্্যযার উপর ২০০৮-২০১১ সালের 
কীটনাশক বিধিনিষেধের প্রভাব। PLoS One. 12(3):0172893.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21034205/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21034205/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0172893
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মূল সংস্থান

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention 
in countries. Part B: Key Effective Interventions for Suicide Prevention: Limit access 

to the means of suicide, pp. 58–63.
মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। MSP Activity 2 3.1 Orient 
humanitarian actors and community members on MHPSS and advocate for MHPSS 
considerations and actions.

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১২)। Public health action for the prevention of suicide: A framework.  

ইরাকে, স্বাস্থথ্য মন্ত্রণালয়়ের মানসিক স্বাস্থথ্য অফিস আন্তর্্জজাতিক গবেষকদের সহযো�োগিতায় 
আত্মহত্্যযার উপর একটি জাতীয় গবেষণা (২০১৫-২০১৬) শুরু করেছিল। স্বরাষ্ট্র মন্ত্রক 

পুলিশ কর্মীদের তাদের এখতিয়়ারে কো�োনো�ো ব্্যক্তির মৃত্্যযু  আত্মহত্্যযা হিসাবে 
বিবেচিত হলে সেই সম্পর্্ককিত  ফর্্ম পূরণ করার এবং কো�োনও তথ্্য অজানা হলে 
তার পরিবারের সাথে যো�োগাযো�োগ করার নির্্দদে শ দিয়েছিল ৷  ফলাফলগুলি 
জনসংখ্্যযা এবং উপ-জনসংখ্্যযার আত্মহত্্যযার হার (বয়স এবং জেন্ডার), ব্্যবহৃত 
সাধারণ পদ্ধতি এবং চিকিৎসা, মানসিক স্বাস্থথ্য, আত্মহত্্যযা এবং আত্মহত্্যযার ফলে 
মৃত্্য যুর সাথে সম্পর্্ককিত  কারণগুলির বিবরণ সনাক্ত করতে ব্্যবহৃত হয়়েছিল; 
ঝঁুকিপূর্্ণ গ্রুপগুলিও চিহ্নিত করা হয়়েছে। আত্মহত্্যযার একটি জাতীয় রেজিস্টারের 
জন্্য পরিকল্পনা সম্পর্্ককে  শেখানো�ো পাঠগুলি শেখানো�ো হয়়েছে।  গবেষণায় ইঙ্গিত 

দেওয়়া হয়়েছে যে ভবিষ্্যতে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের প্রচেষ্টায় আগ্নেয়়াস্ত্র এবং 
কেরো�োসিনের জন্্য সীমাবদ্ধতা (আত্ম-আত্মহননের সাথে সম্পর্্ককিত ) বাস্তবায়নের 

প্রয়োজনীয়তা রয়়েছে।

কর্্মক্ষেত্র থেকে উদাহরণ

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75166/9789241503570_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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বিভিন্ন প্রচার মাধ্্যম (মিডিয়া) জনমতকে 
প্রভাবিত করতে গুরুত্বপরূ্্ণ ভূমিকা পালন 
করে এবং আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধে সহায়ক 
ভূমিকা রাখতে, তবে তারা আত্মহত্্যযার 
ঝঁুকি বদৃ্ধিতেও অবদান রাখতে পারে। 

বহুল আলো�োচিত ঘটনাগুলিকে বারবার আকর্্ষণীয় 
ভাবে প্রচার করলে এবং তাতে আত্মহত্্যযার 
পদ্ধতির বিশদ বিবরণ অন্তর্্ভভু ক্ত করলে আত্মঘাতী 
আচরণের ঝঁুকি বৃদ্ধি পেতে পারে৩১। আত্মহত্্যযার 
কাল্পনিক চিত্রায়ন যা বাস্তবতাকে সঠিকভাবে 
উপস্থাপন করে না একইভাবে সমস্্যযাযুক্ত। 

প্রচার মাধ্্যমগুলি (মিডিয়়া) একসাথে 
বিপুল সংখ্্যক মানষুের কাছে পৌ�ৌঁঁছাতে 
পারে এবং মাধ্্যমের উপর নির্্ভ র করে নি-
র্্দদি ষ্ট গো�োষ্ঠীর মানুষের কাছে পৌ�ৌঁঁছাতে পারে 
(ক্ষতিগ্রস্ত সম্প্রদায় যে মিডিয়়া চ্্যযানেল বা 
রেডিও সম্প্রচার ব্্যবহার করে)। 

মিডিয়়া মূল বার্্ত তা এবং আশার বার্্ত তা পৌ�ৌঁঁছে দিয়়ে 
সচেতনতা বৃদ্ধির মাধ্্যমে (বিভাগ ২.১ দেখুন) এবং 
বিষয়টিকে সংবেদনশীল ও নির্্ভভু লভাবে পরিবেশন 
করার মাধ্্যমে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের প্রচেষ্টাকে 
শক্তিশালী করতে পারে। 

সংবেদনশীলতা এবং প্রাসঙ্গিকতার সাথে আত্মহত্্যযার বিষয়ে অনুষ্ঠান পরিবেশনের জন্্য নিম্নলিখিত পদক্ষেপগুলি 
গ্রহণের সুপারিশ করা হয়:

	• সহযো�োগিতা ও সম্পৃক্তকরণের জন্্য জাতীয়, আঞ্চলিক বা স্থানীয় প্রচার মাধ্্যম প্রতিষ্ঠান ও নিয়ন্ত্রক সংস্থা, এবং 
সামাজিক মিডিয়়া কো�োম্পানী, এবং সেই সাথে মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডে, মিডিয়়ার মধ্্যযে এবং সরকারের মধ্্যযে মূল 
স্টেকহো�োল্ডার এবং মূল সংস্থা/কর্মীদের সনাক্ত করুন (বিভাগ ১.১ দেখুন)।

	• প্রচার মাধ্্যমগুলির সাংবাদিকতা, বিনো�োদন বা সামাজিক মিডিয়ার মতো�ো কো�োন ক্ষেত্রে মলূ ফো�োকাস তা নির্্ধধারণ করুন 
এবং তাদের সাথে যৌ�ৌথভাবে মূল বার্্ত তাগুলো�ো তৈরি করুন। 

	• মিডিয়়ার সাথে সক্রিয়ভাবে জড়়িত থাকুন, কেবলমাত্র চাঞ্চল্্যকর বা অনিরাপদ প্রতিবেদনে প্রতিক্রিয়়া দেওয়ার জন্্য নয়। 

	• প্রতিবেদনের জন্্য কৌ�ৌশলগতভাবে গুরুত্বপূর্্ণ সময় বিবেচনা করুন: উদাহরণস্বরূপ, নতুন কর্মী ইন্ডাকশনের সময় এই 
বিষয়ে প্রশিক্ষণ প্রদান, বা উল্লেখযো�োগ্্য দিনগুলিতে মিডিয়়া ইভেন্ট পরিকল্পনা করা ইত্্যযাদি (বিভাগ ২.১ দেখুন)

	• আত্মহত্্যযার চাঞ্চল্্যকর প্রতিবেদন ঘিরে কথো�োপকথন শাস্তিমূলক বা নিন্দামূলক হওয়়া উচিত নয়; বরং সেগুলো�ো 
সহযো�োগিতামলক হওয়া উচিৎ এবং নৈতিক ও দায়়িত্বশীল প্রতিবেদনের দায়িত্ব যে সকলের উপর ন্্যস্ত এবং দায়িত্বশীল 
প্রতিবেদন যে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধে ইতিবাচক প্রভাব ফেলতে পারে, তার ভিত্তিতে হওয়া উচিৎ।

৩.২. দায়়িত্বশীল যো�োগাযো�োগ ও মিডিয়়া কভারেজ নিশ্চিত করা

বাংলাদেশে, আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের আন্তঃ-সেক্টর সাবগ্রুপ "সাংবাদিক এবং 
মিডিয়়া পেশাদারদের জন্্য আত্মহত্্যযার প্রতিবেদন এবং প্রতিরো�োধ" বিষয়়ে একটি 

অর্্ধ-দিনের ভার্্চচুয়়া ল প্রশিক্ষণের আয়োজন করেছিল। একজন জাতীয় আত্মহত্্যযা 
প্রতিরো�োধ বিশেষজ্ঞের দিকনির্্দদে শনার সাথে এটি নির্্ধধারণ করা হয়়েছিল যে 
আত্মহত্্যযার উপর রিপো�োর্্টিিং এর জাতীয় অনুশীলনে খুব কম ক্ষেত্রে বিশ্ব স্বাস্থথ্য 
সংস্থার সেরা অনুশীলনের নির্্দদে শিকা অনুসরণ করা হয়। সাবগ্রুপ সদস্্যদের 
সাথে অংশীদারিত্বে প্রশিক্ষণের বিষয়বস্তু তৈরি করা হয়়েছিল, এই 
নির্্দদেশি কাগুলি দেশব্্যযাপী প্রাসঙ্গিককরণ এবং প্রচারের লক্ষ্যে। রো�োহিঙ্গা 
মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডের কর্্মরত ব্্যক্তিগণ এবং সেই সাথে বাংলাদেশী 
মিডিয়়া কর্মীদের পেশাদার ও একাডেমিক নেটওয়়ার্্ককে র মাধ্্যমে প্রশিক্ষণের 
আমন্ত্রণ বিতরণ ও প্রচার করা হয়়েছিল।  এই উদ্যোগ জাতীয় মিডিয়়া কর্মী, 

একাডেমিক সাইকিয়়াট্রিস্ট এবং কক্সবাজারে মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডের 
মধ্্যযে যো�োগাযো�োগের সুযো�োগ তৈরি করেছে এবং সাংবাদিকদের তাদের নিজস্ব 

নেটওয়়ার্্ক  ও পেশাদারি প্রশিক্ষণে এর প্রচার ও সমর্্থনে উৎসাহদান করেছে।

কর্্মক্ষেত্র থেকে উদাহরণ

কেন? কীভাবে?

৩১. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা(২০১৭)। Preventing suicide: A resource for media professionals.  

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-17.5
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মূল সংস্থান এবং নির্্দদেশ িকা: দায়়িত্বশীল যো�োগাযো�োগ 
এবং মিডিয়়া কভারেজ নিশ্চিত করা

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide 
prevention in countries. 

মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। MSP Activity 3.1 Orient 
humanitarian actors and community members on MHPSS and advocate for MHPSS considerations 
and actions.

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৯)। Preventing Suicide: A resource for filmmakers and others working on stage and 
screen. 

Everymind (২০২০). Mindframe for media professionals. 

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা(২০১৭)। Preventing suicide: A resource for media professionals. 

Suicide Prevention Resource Center (২০১৩). Responding to a cry for help: Best practices for online 
technologies.

Reporting on Suicide (তারিখবিহীন). Best Practice and Recommendations for Reporting on Suicide.  

রিপাবলিক অফ লেবানন, জন স্বাস্থথ্য অধিদপ্তর (২০১৯)। Practical guide for media professionals on the coverage 
of mental health and substance use.  

৩২. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা(২০১৭)। Preventing suicide: A resource for medical professionals. 
৩৩. Sorenson CC et al. (২০২২). The Tool for Evaluating Media Portrayals of Suicide (TEMPOS): Development and Application of a 
Novel Rating Scale to Reduce Suicide Contagion. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(5), 2994. 

দায়়িত্বশীল প্রতিবেদন বৃদ্ধির জন্্য কৌ�ৌশল তৈরি করুন
 

	◊ মিডিয়়া স্টেকহো�োল্ডারদের সাথে সুসম্পর্্ক  গড়়ে তুললে, যেমন সচেতনতা বৃদ্ধিমলক কর্্মকান্ডে তাদের সক্রিয়ভাবে 
জড়়িত করলে, প্রশিক্ষণ বা নীতি প্রণয়নের প্রস্তুতিতে তাদের সাথে আরও সহযো�োগিতামূলক ভাবে কাজ করা যাবে।

	◊ দায়়িত্বশীল প্রতিবেদনের জন্্য বিদ্্যমান সংস্থানগুলির ব্্যবহার এবং অভিযো�োজনের ব্্যযাপারে সকলের সম্মতি গ্রহণ 
করুন বা নতুন নীতি এবং নির্্দদেশি কা তৈরি করুন। 

	◊ বিদ্্যমান নির্্দদে শিকা, নীতি এবং প্রশিক্ষণগুলি যাতে আপ-টু-ডেট থাকে এবং সেগুলিতে সাম্প্রতিকতম প্রমাণ ভিত্তিক 
অনুশীলন অন্তর্্ভভু ক্ত করা হয় তা নিশ্চিত করুন।

	◊ একটি প্রেস ইনফরমেশন কিট তৈরি করুন যাতে মিডিয়়ার জন্্য সংস্থান বা আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ বিশেষজ্ঞদের সাথে 
যো�োগাযো�োগের বিবরণ অন্তর্্ভভু ক্ত করুন যাদের সাথে মিডিয়া কর্মীরা আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককিত  প্রতিবেদন প্রস্তুতির সময় 
যো�োগাযো�োগ করতে পারেন।

	◊ সো�োশ্্যযাল মিডিয়়ার জন্্য রেফারেল পদ্ধতির প্রচার করা, কীভাবে মানবিক কর্্মকাণ্ডে ক্ষতিগ্রস্ত জনগণের জন্্য সনুির্্দদি ষ্ট 
মানসিক স্বাস্থথ্য সেবা এবং অন্্যযান্্য সংস্থানগুলি পাওয়া যেতে পারে তা তুলে  ধরার ব্্যযাপারে বিবেচনা করুন।

	◊ সমস্্যযাযক্ত রিপো�োর্্টিিং নিরীক্ষণ এবং ব্্যবস্থাপনার জন্্য জবাবদিহিতা পদ্ধতিতে সম্মত হন।

	◊ মিডিয়ায় ভাল অনুশীলনকে স্বীকৃতি দেওয়া এবং তাকে তুলে ধরার পদ্ধতি তৈরি করুন বা বিদ্্যমান শ্রেষ্ঠত্বের 
পুরষ্কারের জন্্য বিভিন্ন মিডিয়়া আউটলেটকে মনো�োনীত করার ব্্যবস্থা স্থাপন করুন।

	• বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা প্রণীত ‘মিডিয়া কর্মীদের জন্্য সংস্থানের বুকলেট’ বাস্তবায়নের প্রশিক্ষণ তৈরি করুন এবং মিডিয়়া কর্মী, মিডিয়়া 
ছাত্র, এনজিও মিডিয়়া ইউনিট এবং অন্্যযান্্য মূল স্টেকহো�োল্ডারদের তার উপর প্রশিক্ষণ দিতে সহযো�োগিতা করুন৩২। মনে রাখবেন যে 
মিডিয়়াতে যারা রয়েছেন তারা নিজেরাও আত্মহত্্যযার কাহিনী দ্বারা প্রভাবিত বা ব্্যক্তিগতভাবে তার ভুক্তভো�োগী হতে পারেন।

	• সমস্ত ক্রিয়়াকলাপ পর্্যবেক্ষণ এবং মূল্্যযায়ন করুন (বিভাগ ২.২ দেখুন) সূচকগুলিতে উত্তেজনাপূর্্ণ মিডিয়়া প্রতিবেদনে পরিলক্ষিত 
পরিবর্্ত ন বা দায়়িত্বশীল প্রতিবেদনের সংখ্্যযা অন্তর্্ভভু ক্ত করা যেতে পারে।  আরও ব্্যযাপকভাবে এই ধরণের উদ্যোগ গ্রহণে উৎসাহিত 
করতে অথবা অন্্যযান্্য পেশাদারদের ‘প্রাপ্ত শিক্ষণ’ হিসেবে প্রদান করার জন্্য মূল ফলাফলগুলি প্রচারের পরিকল্পনা করুন। নির্্দদি ষ্ট 
মিডিয়়া সেক্টর বা মিডিয়়া আউটলেটের মধ্্যযে নিরাপদ রিপো�োর্্টিিং-এর নির্্দদে শিকা পালন করা হচ্ছে কিনা তা নিরীক্ষণ করার জন্্য 
আত্মহত্্যযার মিডিয়়া রিপো�োর্্টিিং মূল্্যযায়নের টুলগুলি ব্্যবহার করা যেতে পারে৩৩।

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://www.who.int/publications/i/item/preventing-suicide-a-resource-for-filmmakers-and-others-working-on-stage-and-screen
https://www.who.int/publications/i/item/preventing-suicide-a-resource-for-filmmakers-and-others-working-on-stage-and-screen
https://everymind.org.au/resources/mindframe-for-media-professionals
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-17.5
https://www.sprc.org/resources-programs/responding-cry-help-best-practices-online-technologies
https://www.sprc.org/resources-programs/responding-cry-help-best-practices-online-technologies
https://reportingonsuicide.org/
https://www.moph.gov.lb/userfiles/files/Practical%20Guide%20for%20Media%20Professionals%20on%20the%20Coverage%20of%20Mental%20Health%20and%20Substance%20Use.pdf
https://www.moph.gov.lb/userfiles/files/Practical%20Guide%20for%20Media%20Professionals%20on%20the%20Coverage%20of%20Mental%20Health%20and%20Substance%20Use.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-17.5
https://doi.org/10.3390/ijerph19052994
https://doi.org/10.3390/ijerph19052994
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 ৩.৩. সামনের সারির কর্মী এবং গেটকিপারদের প্রশিক্ষণ 
প্রদান

আত্মহত্্যযার ঝঁুকি শনাক্ত করা এবং 
উপযুক্ত সেবায় রেফার করার জন্্য বিভিন্ন 
সেক্টরে সামনের সারির কর্মীদের (স্বাস্থথ্য, 
শিক্ষা এবং সমাজ সেবা কর্মী), এবং তার 

পাশাপাশি সম্প্রদায়়ের গেটকিপারদের (প্রভাবশালী 
ও নেতস্থানীয় ব্্যক্তি), আত্মহত্্যযার ঝঁুকিতে থাকা 
ব্্যক্তিদের নিরাপদে সনাক্ত করা, তাদের সহায়তা 
প্রদানের ব্্যবস্থা করা, এবং রেফারেল প্রদান 
এবং ফলো�ো আপ করার জন্্য প্রশিক্ষিত করা 
অত্্যযাবশ্্যক৩৪। 

মানবিক কর্্মকাণ্ডের পরিবেশে 
উপযুক্ত সামনের সারির কর্মী এবং 
গেটকিপারদের কৌ�ৌশলগতভাবে 
নির্্ববাচন করা যেতে পারে, যেমন উচ্চ-

ঝঁুকিপূর্্ণ ভৌ�ৌগো�োলিক এলাকায় কর্্মরত ব্্যক্তিগণ 
বা যারা গ্রামীণ বা দরু্্গম এলাকায় প্রশিক্ষণ দিতে 
পারবেন।

সামনের সারির কর্মী এবং গেটকিপারদের মধ্্যযে রয়েছেন:
	• স্বাস্থথ্যকর্মীরা (যেমন জরুরী চিকিৎসা কর্মী, সাধারণ চিকিৎসক, নার্্স, কমিউনিটি হেলথ ওয়়ার্্ককা র বা সমাজ সেবা কর্মী), 

বিশেষ করে যারা এমন কেন্দ্রে কাজ করেন যেখানে তারা আত্মহত্্যযার ঝঁুকিতে থাকা মানুষদের সংস্পর্্শশে আসতে পারেন 
যেমন মাদকাসক্তি, দীর্্ঘমেয়াদী বেদনা বা দীর্্ঘমেয়াদী রো�োগে আক্রান্ত ব্্যক্তি। 

	• অন্্যযান্্য সেক্টরের কর্মী এবং সম্প্রদায়়ের অন্্যযান্্য গেটকিপার যেমন জরুরী সেবা কর্মী (পুলিশ, দমকলকর্মী, অ্্যযাম্বুলেন্স 
বা জরুরী সেবা নম্বরের কর্মী); শিক্ষা সেক্টরের কর্মীরা (শিক্ষক); যারা শিশু সুরক্ষা এবং জিবিভি সুরক্ষা সেবা প্রদান 
করেন; যারা মৌ�ৌলিক চাহিদা/জীবিকা সম্পর্্ককিত  সামগ্রী, সেবা সরবরাহ করেন;

	• সম্প্রদায়়ের গেটকিপার(যারা ঝঁুকিতে থাকা ব্্যক্তিদের সংস্পর্্শশে আসতে পারেন) বা সম্প্রদায়়ের প্রভাবশালী 
ব্্যক্তিরা (সম্প্রদায়়ের নেতাগণ, যুব নেতা, পাবলিক ট্রান্সপো�োর্্ট কর্মী, নাপিত বা নরসুন্দর, ট্্যযাক্সি ড্রাইভার, ধর্মীয় 
নেতাগণ)। 

কেন?
কীভাবে?

প্রশিক্ষণে নিম্্ননোক্তগুলি অন্তর্্ভভু ক্ত করা উচিত: 

	◊ ঝঁুকিতে থাকা মানুষকে চিহ্নিত ও সহায়তা করতে সাহায্্য করতে পারে এবং সেই সাথে সুরক্ষাদায়ক ও ঝঁুকি বৃদ্ধিকারক 

বিষয়গুলিকে প্রভাবিত করে এমন সাংস্কৃ তিক এবং ঐতিহ্্যগত দষৃ্টিভঙ্গিগুলি অনুধাবন করা। 

	◊ নির্্দদি ষ্ট মানবিক সহায়তা কর্্মকাণ্ডের প্রেক্ষাপটে বিশেষভাবে ঝঁুকিতে থাকা গো�োষ্ঠীগুলি এবং কর্মীদের ভূমিকা সম্পর্্ককে  

সচেতনতা (লিঙ্গ এবং জেন্ডারের ভিত্তিতে সংখ্্যযালঘু ব্্যক্তি, শরণার্থী এবং আশ্রয়প্রার্থী, জিবিভি-র সার্্ভভা ইভার, বর্্তমা ন বা 

প্রাক্তন সামরিক কর্মী, গর্্ভ বতী কিশো�োরী);

	◊ 	ক্ষতিগ্রস্ত জনগণের বিভিন্ন গো�োষ্ঠীর জন্্য তথ্্য এবং সেবাগুলি সহজলভ্্য এবং অন্তর্্ভভুক্তি মলূক হওয়া নিশ্চিত করা;

	◊ ঝঁুকিতে থাকা ব্্যক্তিদের সনাক্ত করার জন্্য আত্ম-ক্ষতি/আত্মহত্্যযার সাধারণ  লক্ষণগুলি সম্পর্্ককে  সচেতনতা; 

	◊ আত্মহত্্যযার আসন্ন ঝঁুকি ও অন্্যযান্্য পরিস্থিতিতে ঝঁুকির মূল্্যযায়ন এবং ব্্যবস্থাপনার প্রাথমিক দক্ষতা, (কীভাবে আত্ম-

ক্ষতি সম্পর্্ককে  জিজ্ঞাসা করতে হয়; নিজেকে আঘাত দেওয়া বা বিষ খাওয়ার ঘটনা শনাক্ত করা);

	◊ মৌ�ৌলিক মনো�োসামাজিক সহায়তা (যেমন মনস্তাত্ত্বিক প্রাথমিক চিকিৎসা নীতির প্রয়োগ করা, আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককে  মনস্তাত্ত্বিক 

শিক্ষা প্রদান; সামাজিক সহায়তা দানের জন্্য পারিবারিক ও সামাজিক উৎসগুলিকে সংগঠিত করা; আত্মহত্্যযার কারণে 

শো�োকাহত ব্্যক্তিদের সহায়তা দান);

	◊ মানসিক স্বাস্থথ্য সেবার জন্্য রেফার করা (আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ এবং বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থার mhGAP-HIG ব্্যবহার করে 

উপযুক্ত সহায়তা প্রদানে প্রশিক্ষিত সাধারণ চিকিৎসক (বিভাগ ৩.৫ দেখুন) বা অন্্যযান্্য প্রয়োজনীয় সেবা), এর 

মধ্্যযে রেফারেল পাথওয়ে এবং প্রাসঙ্গিক রেফারেল ফর্্ম এবং পদ্ধতিগুলি (সম্মতি গ্রহণ, তথ্্য শেয়ারের পদ্ধতি); 

ধারাবাহিক ফলো�োআপ করার প্রশিক্ষণ অন্তর্্ভভু ক্ত রয়েছে;

সক্ষমতা-বৃদ্ধির প্রক্রিয়া ধারাবাহিক এবং টেকসই হওয়়া উচিত। প্রশিক্ষকদের প্রশিক্ষণের মডেল, ধারাবাহিক সমর্্থন এবং 

তত্ত্বাবধানের ব্্যবস্থা এবং রিফ্রেশার প্রশিক্ষণের পরিকল্পনা সক্ষমতা বৃদ্ধি কার্্যক্রমকে আরও টেকসই করে।

৩৪. Vijayakumar L, Mohanraj R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S, Shanmugam M (2017)। CASP – An intervention by community 
volunteers to reduce suicidal behaviour among refugees. The International Journal of Social Psychiatry, 63(7), 589–597.

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
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জিবিভি-তে সাড়াদানের প্রেক্ষাপটে আত্মহত্্যযার 
চিন্তাগ্রস্ত ব্্যক্তিদের সহায়তা দানের জন্্য 

প্রাসঙ্গিক রিসো�োসর্্সমূহ:
জেন্ডার-ভিত্তিক হিংসা সংক্রান্ত তথ্্য ব্্যবস্থাপনা ব্্যবস্থা (জিবিভিআইএমএস) স্টিয়়ারিং কমিটি (Gender-based 
Violence Information Management System (GBVIMS) Steering Committee (2017)। Interagency 
Gender-Based Violence Case Management Guidelines. Responding to suicide risks in a survivor centered 
manner and safety planning. আত্মহত্্যযার ঝঁুকি মূল্্যযায়নের জন্্য পৃষ্ঠা ৭০-৭৪ দেখুন, আত্মহত্্যযা থেকে নিরাপত্তার জন্্য 
পরিশিষ্ট VI দেখুন।
How to support survivors of gender-based violence when a GBV actor is not available in your area – 
Pocket Guide. 
GBV AoR (2020). Inter-Agency Minimum Standards for Gender-Based Violence in Emergencies 
Programming. 
GBV AoR, UNFPA (2021). COVID-19 Guidance on Remote Gender-Based Violence Services Focusing on 
Phone-based Case Management and Hotlines. বিভাগ IV দেখুন: Remote services guidance for engaging 
with suicidal clients on a GBV hotline call.

আশ্রয়প্রার্থী এবং শরণার্থীদের মধ্্যযে আত্মহত্্যযার ঝঁুকি বৃদ্ধির কারণগুলির মধ্্যযে রয়়েছে মানসিক 
অসুস্থতা (একই সাথে বিরাজমান মানসিক অবসাদ, পিটিএসডি, মদের আসক্তি), নতুন দেশে সদ্্য আগমন 
(প্রথম ছয় মাস), আশ্রয়়ের আবেদন প্রত্্যযাখ্্যযানের আশঙ্কা এবং দীর্্ঘ অপেক্ষার পর আশ্রয়়ের আবেদনের 
প্রত্্যযাখ্্যযান৩৫। আটক ব্্যক্তিদের আত্মহত্্যযা এবং আত্মহত্্যযার করার কথা ভাবার ঝঁুকি বেশি থাকতে পারে ৩৬। 

আশ্রয়প্রার্থী এবং শরণার্থীদের সাথে কর্্মরত কর্মীদের সক্ষমতা বৃদ্ধি করা অত্্যন্ত গুরুত্বপূর্্ণ এবং সহায়তা 
এবং সেবা প্রদান নিশ্চিত করা উচিৎ, বিশেষত বিভিন্ন পর্্যযায়়ে (আগমনের সময়, অপেক্ষাকাল ও আশ্রয়়ের 
সিদ্ধান্ত গ্রহণের সময়, স্থানান্তর ও প্রত্্যযাবাসনের সময়)। 

 সুরক্ষাদায়ক বিষয়গুলির প্রসারসাধন করা প্রয়ো�োজন, যেমন আশ্রয়দাতা দেশের ভাষা ও সংস্কৃ তি সম্পর্্ককে  আগাম শিক্ষা দান; 
অর্্থনৈতিক ও শিক্ষামলক কার্্যক্রমের আগাম ব্্যবস্থা; সমাজ সেবা নেটওয়়ার্্ককে র সাথে যো�োগাযো�োগ এবং সংযো�োগ নিশ্চিত করা; এবং 
আশ্রয়প্রার্থী এবং শরণার্থীদের জন্্য একটি সৌ�ৌহার্্দ্্য পরূ্্ণ ও সহায়ক পরিবেশ তৈরি করার প্রচেষ্টায় সম্প্রদায় এবং মিডিয়়াকে সম্পৃক্ত 
করা।

জিবিভি-র সার্্ভভা ইভারদের (আইপিভি-র সার্্ভভা ইভারসহ) আত্মহত্্যযা করার চিন্তা বা আত্মহত্্যযার কারণে মৃত্্যযু র 
ঝঁুকি বেশি। অনুমান করা হয় যে আত্মহত্্যযার কারণে মৃত নারীদের মধ্্যযে এক তৃতীয়়াাংশ অন্তরঙ্গ সঙ্গী কর্্ততৃ ক 
সহিংসতার (আইপিভি) শিকার হয়েছেন৩৭। আইপিভি সার্্ভভা ইভারদের বিশেষভাবে আত্মহত্্যযার কারণে মৃত্্য যুর ঝঁুকি 
থাকে, এবং এই ঝঁুকি সেই সার্্ভভা ইভারদের ক্ষেত্রে আরও বেশি যারা দমনমলূক ও নিয়ন্ত্রণমূলক আচরণ এবং 
উচ্চ-ঝঁুকিপরূ্্ণ আইপিভি-র অভিজ্ঞতার মধ্্যযে দিয়ে গেছেন (শ্বাসরো�োধ করা, অস্ত্রের ব্্যবহার ৩৮)। বিচ্ছেদ ঘটলে 
অন্তরঙ্গ সঙ্গী কর্্ততৃ ক হত্্যযার পাশাপাশি এই ঝঁুকিগুলি বদৃ্ধি পায়৩৯৷ 

জিবিভি-র সার্্ভভা ইভারদের মধ্্যযে যারা আত্মহত্্যযা করার চিন্তা বা অভিপ্রায় সম্পর্্ককে  জানিয়েছেন তাদের সহায়কভাবে 
এবং সার্্ভভা ইভার-কেন্দ্রিক পদ্ধতিতে সাড়াদান করা এবং জিবিভি-র জন্্য বিশেষ সেবায় রেফার করার জন্্য 
গেটকিপারদের (কমিউনিটির প্রভাবশালী ও নেতস্থানীয় ব্্যক্তিগণ) প্রশিক্ষিত করা অত্্যন্ত জরুরী। জিবিভি-র 
সার্্ভভা ইভারদের যারা সহায়তা ও সমর্্থন দান করছেন তাদের সনাক্তকরণ, সাধারণ সহায়তা এবং রেফার করার 
উপর প্রশিক্ষণ দেওয়া অত্্যন্ত গুরুত্বপরূ্্ণ (যারা জিবিভি কেস ম্্যযানেজমেন্ট সেবার অংশ হিসাবে কাজ করছেন, নারী 
ও মেয়়েদের জন্্য নিরাপদ স্থানে কর্্মরত ব্্যক্তি, যারা ধর্্ষণের চিকিৎসা ব্্যবস্থাপনায় প্রশিক্ষিত)।

আশ্রয়প্রার্থী এবং শরণার্থীদের মধ্্যযে ঝঁুকি হ্রাসকরণ

জেন্ডার-ভিত্তিক সহিংসতার (জিবিভি) সার্্ভভা ইভারদের চাহিদাগুলি 
পূরণ করা

৩৫.  Wasserman D (2017)। Suicide risk in refugees and asylum seekers. European Psychiatry, 41(S1), S35–S36. 
৩৬. Gargiulo A, Tessitore F, Le Grottaglie F, Margherita G (2021)। Self-harming behaviours of asylum seekers and refugees in Europe: A systematic review. 
Int J Psychol. 56(2):189-98. 
৩৭. Walby S. (2004). The Cost of Domestic Violence. London: Women and Equality Unit (DTI). 
৩৮. Aitken R এবং Munro V (2018)। Domestic abuse and suicide: exploring the links with Refuge’s client base and work force. London; University of Warwick, 
School of Law: Refuge. 
৩৯. Vulnerability Knowledge and Practice Programme (VKPP) (2021). Domestic Homicides and Suspected Victim Suicides During the Covid-19 Pandemic 
2020–2021. 

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/interagency-gbv-case-management-guidelines_final_2017_low-res.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/interagency-gbv-case-management-guidelines_final_2017_low-res.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/interagency-gbv-case-management-guidelines_final_2017_low-res.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/interagency-gbv-case-management-guidelines_final_2017_low-res.pdf
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvaor.net/gbviems
https://gbvaor.net/gbviems
https://gbvaor.net/covidphonehotline
https://gbvaor.net/covidphonehotline
https://gbvaor.net/covidphonehotline
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2017.01.167
https://dx.doi.org/10.1002/ijop.12697
https://dx.doi.org/10.1002/ijop.12697
https://eprints.lancs.ac.uk/id/eprint/55255/1/cost_of_dv_report_sept04.pdf
http://wrap.warwick.ac.uk/103609/1/WRAP-Domestic-abuse-and-suicide-Munro-2018.pdf
http://wrap.warwick.ac.uk/103609/1/WRAP-Domestic-abuse-and-suicide-Munro-2018.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1013128/Domestic_homicides_and_suspected_victim_suicides_during_the_Covid-19_Pandemic_2020-2021.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1013128/Domestic_homicides_and_suspected_victim_suicides_during_the_Covid-19_Pandemic_2020-2021.pdf
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সংকটকালীন হেল্পলাইন কো�োনো�ো ব্্যক্তির মানসিক যন্ত্রণা কমাতে সাহায্্য করতে পারে এবং এই ধরনের 
অনুভূতির তীব্রতা হ্রাস করতে পারে যাতে তারা ব্্যক্তিগত সমস্্যযা সমাধান করতে এবং কার্্যকর 
পদক্ষেপগুলো�ো বিবেচনা করতেয়ে সক্ষম হন। সংকটকালীন হেল্পলাইন দ্বারা প্রদত্ত গো�োপনীয় সেবা 
ব্্যক্তিদের আত্মহত্্যযা ও মানসিক রো�োগ সম্পর্্ককিত  কলঙ্কজনিত বাধা অতিক্রম করতে এবং সহায়তা গ্রহণ 
করতে সাহায্্য করতে পারে।

সংকটকালীন হেল্পলাইনের মাধ্্যমে নিম্্ননোক্তগুলি করা যেতে পারে:  

	• আত্মহত্্যযার মূল্্যযায়ন এবং তার জন্্য সহায়তা দানে প্রশিক্ষিত কর্মীদের মাধ্্যমে ২৪ ঘন্টা সেবা প্রদান 
করা;

	• আত্মহত্্যযার ঝঁুকির পুঙ্খানুপুঙ্খভাবে মূল্্যযায়ন, সহায়তা প্রদান, রেফারেলের প্রস্তাব করা, এবং একটি 
নিরাপত্তা পরিকল্পনা তৈরি করা এবং প্রয়োজনে জরুরি সহায়তা প্রেরণ করা;

	• স্থানীয় ভ্রাম্্যমাণ ক্রাইসিস টিমের সাথে সরাসরি যো�োগাযো�োগ করা; 

	• প্রয়ো�োজন ছাড়া জরুরি বিভাগে যাওয়া এড়়ানো�ো; 

	• কো�োনো�ো কলার তার নিজের নিরাপত্তা নিশ্চিত করতে ইচ্ছুক বা সক্ষম না হলে সহায়তা প্রদান করা।

অন্্যযান্্য বিবেচ্্য বিষয়সমূহ:

	• জিবিভি এবং শিশু সুরক্ষা হটলাইনের মতো�ো অন্্যযান্্য সংকটকালীন হটলাইনের কর্মীদের আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের সক্ষমতা 
গড়ে তো�োলার ব্্যযাপারে বিবেচনা করুন।

	• মানবিক কর্্মকাণ্ডের পরিবেশে সংকটকালীন হেল্পলাইনে কদাচিৎ আত্মহত্্যযার মূল্্যযায়ন এবং সহায়তা দানের জন্্য 
প্রশিক্ষিত কর্মীদের নিযুক্ত করা হয়, বিশেষত কম বয়সী ব্্যক্তিদের জন্্য। হেল্পলাইন কর্মীদের শিশু এবং কিশো�োর-কেন্দ্রিক 
প্রশিক্ষণ প্রদানকে অগ্রাধিকার দিতে হবে এবং সম্প্রদায়-ভিত্তিক এমএইচপিএসএস (মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনোসামাজিক 
সহায়তা) সেবাগুলো�োর সাথে শক্তিশালী সংযো�োগ স্থাপন করতে হবে।

	• স্থানীয় প্রেক্ষাপটের জন্্য প্রাসঙ্গিক বিবেচনাগুলি অন্তর্্ভভু ক্ত করতে হবে যেমন ফো�োন করার সুযো�োগ আছে কিনা (যা নারী 
বা কম বয়সীদের জন্্য সীমিত হতে পারে), টেলিকমিউনিকেশন নেটওয়়ার্্ককে র উপর বিধিনিষেধ আছে কিনা নিশ্চিত 
করুন।

প্রাসঙ্গিক সংস্থানসমূহ

জাতীয় আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ লাইফলাইন (২০২১)। Follow-Up Care. A resource for establishing a crisis 
line and Helpline Checklist.  
GBV AoR and UNFPA (2021). COVID-19 Guidance on Remote GBV Services Focusing on Phone-based 
Case Management and Hotlines. বিভাগ IV দেখুন: How to Engage with a Suicidal Client. 

একটি সংকটকালীন (ক্রাইসিস) হেল্পলাইন প্রতিষ্ঠা করা

https://followupmatters.suicidepreventionlifeline.org/follow-up-starts-here/
https://followupmatters.suicidepreventionlifeline.org/follow-up-starts-here/
https://gbvaor.net/covidphonehotline
https://gbvaor.net/covidphonehotline
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উগান্ডায়,  যেখানে দক্ষিণ সুদানী শরণার্থীদের ৪০% বসবাস করছে, ইউএনএইচসিআর, 
জাতিসংঘের শরণার্থী সংস্থা লক্ষষ্য করেছিল যে ২০১৯ সালে শরণার্থীদের মধ্্যযে আত্মহত্্যযা 

এবং আত্মহত্্যযার চেষ্টার সংখ্্যযা আগের বছরের তুলনায় দ্বিগুণেরও বেশি বদৃ্ধি পেয়েছিল।৪০  
ইউএনএইচসিআর-এর সহায়তায় ট্রান্সকালচারাল সাইকো�োসো�োশ্্যযাল অর্্গগানাইজেশন (TPO) 
উগান্ডা নামক একটি স্থানীয় এনজিও একটি আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধ কর্্মসূচি পরিচালনা 
করেছিল যার মাধ্্যমে তারা ২০১৯ সালে বিডিবিডি শরণার্থী বসতির আশেপাশে ৯০০০ 
শরণার্থী এবং স্থানীয় উগান্ডাবাসীদের কাছে পৌ�ৌঁঁছতে সক্ষম হয়েছিল। অন্্যযান্্য সহায়তা 
কৌ�ৌশলগুলির পাশাপাশি এই কর্্মসূচীতে নেতিবাচক চিন্তাভাবনা নিয়ন্ত্রণ, সহায়তা 
গ্রহণ এবং সামাজিক কাজকর্্মমে অংশগ্রহণ করা সম্পর্্ককে  কাউন্সেলিং করা হয়েছিল। 
মানসিক স্বাস্থথ্য সম্পর্্ককিত  কলঙ্ক হ্রাস করার জন্্য এবং স্বাস্থথ্য-সেবা প্রদানকারী এবং 
সম্প্রদায়-ভিত্তিক কাউন্সেলরদের প্রশিক্ষণ দেওয়়ার জন্্যযেও কার্্যক্রম পরিচালনা করা 

হয়েছিল৪১।

২০১৭ সালে কমিউনিটির মধ্্যযে স্ব-সহায়তা এবং সামাজিক 
সহায়তা ব্্যবহার করে আত্মঘাতী আচরণ হ্রাস করার কার্্যক্রমের সম্ভাব্্যতা মূল্্যযায়ন করার 
জন্্য দক্ষিণ ভারতের শরণার্থী ক্্যযাম্পে বসবাসরত শ্রীলঙ্কার নাগরিক মধ্্যযে একটি 
অধ্্যয়ন করা হয়েছিল। এই কার্্যক্রমের জন্্য নিয়মিত যো�োগাযো�োগ এবং নিরাপত্তা পরিকল্পনা 
কার্্ড  (সিএএসপি) ব্্যবহারের প্রয়ো�োজন ছিল। শরণার্থীদের মধ্্যযে মূল্্যযায়ন পরিচালনা করা 
এবং সহায়তা কার্্যক্রম বাস্তবায়নের জন্্য কমিউনিটির স্বেচ্ছাসেবকরা ২০-ঘন্টা ব্্যযাপী 
প্রশিক্ষণ কর্্মসূচিতে অংশ নিয়়েছিল। এই স্বেচ্ছাসেবকরা উচ্চ ঝঁুকিতে থাকা ব্্যক্তিদের 
সাথে দেখা করেছিলেন, মানসিক সমর্্থন প্রদান করেছিলেন এবং তাদের সাথে মিলে 
নিরাপত্তা পরিকল্পনা কার্্ড  তৈরি করেছিলেন যাতে সতর্্কতা  সংকেত এবং মো�োকাবিলা করার 
কৌ�ৌশলের পাশাপাশি উপলব্ধ সহায়তাগুলির তালিকা অন্তর্্ভভু ক্ত করা হয়েছিল। অধ্্যয়নের 
ফলাফলে দেখা গেছিল যে এই সহায়তা কার্্যক্রমটি সহজে বিতরণ করা যেতে পারে এবং 
এটি শরণার্থীদের মধ্্যযে আত্মহত্্যযার আচরণ কমাতে ব্্যবহার করা যেতে পারে৪২। 

মিশরে, শরণার্থী এবং আশ্রয়প্রার্থীদের সহায়তা প্রদানকারী সংস্থাগুলি বিপুল সংখ্্যক আত্মহত্্যযার 
প্রচেষ্টা ও মৃত্্য যু নিয়ে চিন্তিত ছিল।  পরিবার এবং সম্প্রদায়়ের মানষুের সাংস্কৃ তিক মনো�োভাবের কারণে 
ঝঁুকিপূর্্ণ ব্্যক্তিদের আড়়ালে রাখার সম্ভাবনা ছিল।  আত্মহত্্যযার পরে প্রায়ই স্বীকার করা হত যে সেই 

ব্্যক্তির মধ্্যযে মানসিক অবসাদ বা হতাশার লক্ষণ দেখা গেছিল এবং এমনকি আগেও এমন প্রচেষ্টা করেছিলেন। 
সম্প্রদায়গুলির মধ্্যযে এটি নিয়়ে আলো�োচনা করা হয়েছিল এবং তারা সম্মত হয়়েছে যে সচেতনতা বদৃ্ধি 

করলে তা প্রতিরো�োধ প্রচেষ্টায় সহায়তা করতে পারে ৷ কায়রো�োতে সাইকো�ো-সো�োশ্্যযাল সার্্ভভিসে স অ্্যযান্ড 
ট্রেনিং ইনস্টিটিউট (পিএসটিআইসি - টেরে দেস হো�োমসের একটি প্্ররোগ্রাম) প্রশিক্ষিত শরণার্থী 

মনো�োসামাজিক কর্মীদের কমিউনিটির মধ্্যযে বিভিন্ন স্থানে স্থানীয় ভাষায় সচেতনতামূলক 
কর্্মশালা আয়োজনের জন্্য প্রশিক্ষণ দেওয়়া হয়়েছিল। কর্্মশালায় আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককিত  

তথ্্য; হতাশার কারণ এবং প্রিয়জনের মৃত্্য যু সম্পর্্ককে  কথো�োপকথন অন্তর্্ভভু ক্ত ছিল; এবং 
অংশগ্রহণকারীদের সাংস্কৃ তিক মনো�োভাব আরও ভালো�োভাবে বুঝতে সাহায্্য করার জন্্য প্রশ্নসহ 
আলো�োচনা পরিচালনা করা হয়েছিল (যেমন, আত্মহত্্যযার কারণে মৃত ব্্যক্তিদের প্রতি আপনার 
সম্প্রদায়়ের মনো�োভাব কী; এটি কীভাবে এমন ব্্যক্তিকে প্রভাবিত করতে পারে যিনি আত্মহত্্যযার 
কথা চিন্তা করছেন এবং যার সাহায্্যযের প্রয়োজন? কো�োনও ব্্যক্তি আত্মহত্্যযার কথা চিন্তা 
করলে তাকে সাহায্্য করার সময় পরিবার এবং সম্প্রদায়কে এই মনো�োভাব কীভাবে প্রভাবিত 
করে?)। প্রশিক্ষণার্থীদের প্রতিরো�োধের গুরুত্ব এবং সতর্্কত া লক্ষণগুলিকে গুরুত্ব সহকারে 

বিবেচনা করার বিষয়়ে শেখানো�ো হয়়েছিল। তারা - "যান - জিজ্ঞাসা করুন - শুনুন - যত্ন 
নিন - উৎসাহিত করুন - রেফার করুন - ফলো�ো আপ করুন":  অবিলম্বে ঝঁুকিপরূ্্ণ ব্্যক্তির 

কাছে যান এবং তাদের নিরাপত্তা নিশ্চিত করুন; ঝঁুকি নির্্ধধারণের জন্্য প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করুন; যা 
বলা হয়়েছে তা শুনুন; সেই ব্্যক্তির যত্ন নিন এবং সামাজিক সহায়তার ব্্যবস্থা করুন; ব্্যক্তিকে সেই 

ব্্যবস্থা এবং অন্্যদের থেকে সাহায্্য নিতে উৎসাহিত করুন; আরও সাহায্্যযে জন্্য পেশাদারদের কাছে 
রেফার করুন এবং ফলো�ো আপ করুন! - সম্পর্্ককে  জেনেছিলেন। 

কর্্মক্ষেত্র থেকে উদাহরণ

৪০. জাতিসংঘ শরণার্থী বিষয়ক হাইকমিশনার (২০২০)। Suicides on the rise among South Sudanese refugees in Uganda.
৪১. উপরে উল্লিখিত সূত্র।
৪২. Vijayakumar L, Mohanraj R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S,  Shanmugam M (2017)। CASP – An intervention by community 
volunteers to reduce suicidal behaviour among refugees. The International Journal of Social Psychiatry, 63(7), 589–597.

https://www.unhcr.org/news/stories/2020/1/5e2afb5b4/suicides-rise-among-south-sudanese-refugees-uganda.html
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
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মূল সংস্থান এবং নির্্দদেশ িকা: সামনের সারির 
কর্মী এবং গেটকিপারদের সক্ষমতা বৃদ্ধি

আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধে সক্ষমতা বৃদ্ধির 
দষৃ্টান্তমূলক উদাহরণ:

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention 
in countries. Part A: LIVE LIFE Core Pillars: Capacity-building and Part B: Early identify, 
assess, manage and follow up anyone who is affected by suicidal behaviours.
মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। MSP Activities 3.2 Orient 
frontline workers and community leaders in basic psychosocial support skills; 3.13 
Provide MHPSS through protection case management services.

প্্যযান আমেরিকান হেলথ অর্্গগানাইজেশন। Preventing self-harm/suicide: Empowering primary health care 
providers. 
প্্যযান আমেরিকান হেলথ অর্্গগানাইজেশন (তারিখবিহীন)। Engaging communities in preventing suicide.
আইএফআরসি রেফারেন্স সেন্টার ফর সাইকো�োসো�োশাল সাপো�োর্্ট (২০২২)। Heartbeat of Humanity: Suicide Prevention 
in The Red Cross RedCrescent Movement (পডকাস্ট)।

আইএএসসি (২০০৭)। IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency 
Settings. Action sheet 4.1-4.1.

হ্্যযারো�োজ ইই, ডেকার ই, লি সি (২০১৮)। Evidence for suicide prevention and response programs with 
refugees: A systematic review and recommendations. Geneva: United Nations High Commissioner 
for Refugees.
Haroz EE, Decker E, Lee C, Bolton P, Spiegel, B, Ventevogel P (2020). Evidence for suicide prevention 
strategies with populations in displacement: a systematic review. Intervention, 8(1):37-44.
Vijayakumar L, Mohanraj, R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S, Shanmugam M. (2017). CASP – An 
intervention by community volunteers to reduce suicidal behaviour among refugees. International 
Journal of Social Psychiatry. 63(7):589-597.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://www.campusvirtualsp.org/en/course/preventing-self-harmsuicide-empowering-phc-providers-2022
https://www.campusvirtualsp.org/en/course/preventing-self-harmsuicide-empowering-phc-providers-2022
https://www.campusvirtualsp.org/en/course/virtual-course-engaging-communities-preventing-suicide-2020
https://pscentre.org/heartbeat-of-humanity-suicide-prevention-in-the-red-cross-red-crescent-movement/
https://pscentre.org/heartbeat-of-humanity-suicide-prevention-in-the-red-cross-red-crescent-movement/
https://pscentre.org/heartbeat-of-humanity-suicide-prevention-in-the-red-cross-red-crescent-movement/
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://www.unhcr.org/en-au/5e15d3d84.pdf
https://www.unhcr.org/en-au/5e15d3d84.pdf
https://www.unhcr.org/en-au/5e15d3d84.pdf
https://www.interventionjournal.org/article.asp?issn=1571-8883;year=2020;volume=18;issue=1;spage=37;epage=44;aulast=Haroz
https://www.interventionjournal.org/article.asp?issn=1571-8883;year=2020;volume=18;issue=1;spage=37;epage=44;aulast=Haroz
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
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মানবিক কর্্মকাণ্ডের পরিবেশে, বর্্ধধিত চাহিদা 
এবং যো�োগ্্যতাসম্পন্ন মানসিক স্বাস্থথ্য সেবা 
প্রদানকারীর অভাবের কারণে মানসিক স্বাস্থথ্য 
চিকিৎসায় সাধারণত বিশাল ঘাটতি পরিলক্ষিত 
হয়। মানবিক কর্্মকাণ্ডের পরিস্থিতিতে 

সাধারণত মানসিক রো�োগ যেমন মানসিক অবসাদ এবং মদ ও 
মাদকাসক্তির ব্্যযাপকতা বেশি হতে দেখা যায় যা আত্মহত্্যযার 
ঝঁুকি বৃদ্ধি করতে পারে। একটি সুপরিচালিত মানসিক 
স্বাস্থথ্যসেবা ব্্যবস্থা এবং কর্মীদের পর্্যযাপ্ত প্রশিক্ষণ, আত্মহত্্যযা 
প্রতিরো�োধে অবদান রাখতে পারে ৪৩।

স্বাস্থথ্য সেবা সরবরাহকারীদের আত্মহত্্যযাসহ অন্্যযান্্য 
গুরুতর মানসিক রো�োগের মূল্্যযায়ন, চিকিৎসা এবং 
ফলো�ো-আপের প্রশিক্ষণ প্রদান এবং তত্ত্বাবধানের 
মাধ্্যমে সাধারণ স্বাস্থথ্যসেবায় মানসিক স্বাস্থথ্য সেবাকে 
একীভূত করুন (WHO/UNHCR mhGAP-HIG বা 

WHO mhGAP 2.0 দেখুন) 

সহায়তা প্রদানের বিশদ প্্ররোটো�োকল প্রণয়ন এবং স্বাস্থথ্য এবং 
এমএইচপিএসএস কর্মীদের সেটা ব্্যবহারের উপর প্রশিক্ষণ 
দেওয়ার ব্্যযাপারে বিবেচনা করুন৪৪।

আত্মহত্্যযার প্রচেষ্টার পর স্বাস্থথ্য সেবা কর্মীদের সাথে যো�োগাযো�োগের 
পরে মানুষ একাকীত্বে ভুগতে পারে এবং তাদের আবার 
আত্মহত্্যযার প্রচেষ্টা করার ঝঁুকি লক্ষণীয়ভাবে বৃদ্ধি পায়। 
তাৎক্ষণিক এবং প্রণালীবদ্ধ ফলো�ো-আপ সেবা প্রদান করা অত্্যন্ত 
জরুরী এবং দেখা গেছে সেটা আত্মহত্্যযার ঝঁুকি হ্রাস করে। 

যারা আত্মহত্্যযার চেষ্টা করেছেন এবং যারা আত্মহত্্যযার কারণে 
শো�োকাহত তাদের পো�োস্টভেনশন সহায়তা দেওয়া উচিত৪৫।

৩.৪. সাধারণ স্বাস্থথ্য সেবার অংশ হিসেবে মানসিক 
স্বাস্থথ্যসেবা প্রদান 

সংঘাত, দরু্যোগ, নির্্যযাতন/অবহেলা, শারীরিক আঘাত বা মানসিক স্বাস্থথ্য সমস্্যযা; নতুন এবং কঠিন পরিবেশ (শরণার্থী 
ক্্যযাম্প); একঘেয়়েমি এবং প্রান্তিকতা; এবং সম্পদের ক্ষতির (সামাজিক এবং/বা আর্্থথিক) সম্মুখীন হলে মানুষ, বিশেষত 
তরুণরা তার সাথে মো�োকাবিলার কৌ�ৌশল হিসাবে মাদকাসক্তিতে প্ররো�োচিত হতে পারে এবং এটি আগে থেকে বিদ্্যমান 
ঝঁুকির কারণ ও দরু্্বলতা এবং আত্মহত্্যযার ঝঁুকি বৃদ্ধি করতে পারে। সাধারণ স্বাস্থথ্যসেবা স্তরে মাদক ও মদের ক্ষতিকর 
ব্্যবহারের সাথে মো�োকাবেলা করা যেতে পারে (mhGAP-HIG দেখুন) এবং সম্প্রদায়-স্তরের কার্্যক্রম মদ এবং মাদক-মুক্ত 
পরিবেশ গঠনে সহায়তা করতে পারে (যুব ক্রীড়ানষু্ঠানের মতো�ো বিশেষ অনুষ্ঠানের সময়) এবং মদ বিক্রি সীমিত করার জন্্য 
নীতি প্রবর্্ত ন করা যেতে পারে।

মাদকাসক্তির মো�োকাবেলা করা৪৬।

কেন?
কীভাবে?

মূল সংস্থান এবং নির্্দদেশ িকা: সাধারণ স্বাস্থথ্য 
সেবার অংশ হিসাবে মানসিক স্বাস্থথ্যসেবা প্রদান 

করা
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide 
prevention in countries. Part B: LIVE LIFE Key Effective Interventions: Early 
identify, assess, manage and follow up anyone who is affected by suicidal 
behaviours.
মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। MSP Activities 3.10 
Provide mental health care as part of general health services; 3.11 Provide MHPSS as part 
of clinical care for survivors of sexual violence and intimate partner violence; 3.12 Initiate 
or strengthen the provision of psychological interventions. 

বিশ্ব স্বাস্থ‍্য সংস্থ‍া। mhGAP application for non-specialized health workers in the assessment and 
management of self-harm/suicide. 
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৯)। Self-harm/suicide module of the WHO mhGAP Intervention Guide and associated 
training materials: mhGAP training manuals.

আইএএসসি (২০০৭)। IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency 
Settings. Action sheet 6.1-6.5.

৪৩. Fleischmann A, Bertolote JM, Wasserman D, De Leo D, Bolhari J, Botega NJ, De Silva D, Phillips M, Vijayakumar L, Värnik A, Schlebusch 
L, Thanh HTT। (2008). Effectiveness of brief intervention and contact for suicide attempters: A randomized controlled trial in five countries. 
Bulletin of the World Health Organization, 86(9), 703–709.
৪৪. ইন্টারন্্যযাশনাল ফেডারেশন অফ রেড ক্রস এবং রেড ক্রিসেন্ট সো�োসাইটি (2021)। Suicide prevention during COVID-19.
৪৫. Vijayakumar L (2016)। Suicide among refugees – A mockery of humanity (Editorial). Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide 
Prevention, 37(1), 1–4. 
৪৬. Kane JC, Greene MC (2018)। Addressing alcohol and substance use disorders among refugees: A desk review of intervention approaches. 
Geneva: United Nations High Commissioner for Refugees.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://apps.apple.com/gb/app/mhgap-ig-2-0-app-e-mhgap/id1291414206
https://apps.apple.com/gb/app/mhgap-ig-2-0-app-e-mhgap/id1291414206
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549790
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549790
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://doi.org/10.2471/BLT.07.046995
https://doi.org/10.2471/BLT.07.046995
https://pscentre.org/?resource=suicide-prevention-during-covid-19.
https://psycnet.apa.org/record/2016-16411-001
https://psycnet.apa.org/record/2016-16411-001
https://www.unhcr.org/protection/health/5c064a8d4/addressing-alcohol-substance-use-disorders-among-refugees-desk-review-intervention.html
https://www.unhcr.org/protection/health/5c064a8d4/addressing-alcohol-substance-use-disorders-among-refugees-desk-review-intervention.html
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 ৩.৫ তরুণদের মধ্্যযে জীবন দক্ষতা গড়়ে তো�োলা

তরুণরা এমন একটি গো�োষ্ঠী যাদের 
আত্মহত্্যযার কারণে মৃত্্য যুর ঝঁুকি অত্্যন্ত বেশি। 
সারা বিশ্বে ১৫-১৯ বছর বয়সীদের মধ্্যযে 
মৃত্্যযু র চতর্্থ প্রধান কারণ হল আত্মহত্্যযা৪৭। 

বয়়ঃসন্ধিকাল (১০-১৯ বছর বয়স) সামাজিক-
মানসিক দক্ষতা অর্্জনের জন্্য একটি গুরুত্বপরূ্্ণ 
সময় যা ভবিষ্্যত মানসিক স্বাস্থ্যের ভিত্তি হিসেবে কাজ 
করে। এছাড়াও বয়়ঃসন্ধিকাল এমন একটা সময় যখন 
মানসিক রো�োগের সূচনার ঝঁুকি থাকে, দেখা গেছে যে 
সমস্ত মানসিক রো�োগের ঘটনার অর্্ধধেক এই সময় দেখা 
দেয়। উপরন্তু, মানবিক কর্্মকাণ্ডের পরিবেশে প্রতিকুল 
অবস্থার কারণে কিশো�োর-কিশো�োরীদের বদু্ধিগত, 
মানসিক, সামাজিক এবং শারীরিক বিকাশ ব্্যযাহত হতে 
পারে এবং সেই কারণেও মানসিক রো�োগের ঝঁুকি আরও 
বৃদ্ধি পায়। 

শিশু ও অল্পবয়সীদের সাথে যো�োগাযো�োগের 
একটি মূল কেন্দ্রবিন্দু হল শিক্ষার 
স্থানগুলি। মানবিক কর্্মকাণ্ডের পরিবেশে 
অনেক শিশু ও অল্প বয়সীরা স্কু লে যাওয়া 

বন্ধ করে দিতে পারে, তাদের উপযুক্ত শিক্ষা কেন্দ্রে 
যাওয়ার সুযো�োগ নাও থাকতে পারে, এবং প্রায়শই তারা 
সবচেয়়ে বেশি ঝঁুকিতে থাকে। স্কু ল, অনানষু্ঠানিক 
শিক্ষার স্থান, বিনো�োদনমূলক স্থান, বতৃ্তিমূলক কার্্যক্রম, 
জীবন দক্ষতার কার্্যক্রম বা যুব ক্লাবে সামাজিক-
মানসিক জীবন দক্ষতার প্রশিক্ষণ বাস্তবায়নের 
মাধ্্যমে উদ্দিষ্ট গো�োষ্ঠীর কাছে পৌ�ৌঁঁছানো�ো গুরুত্বপূর্্ণ৪৮। 
এছাড়়াও শিশুদের মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক 
সুস্থতার জন্্য দলগত ক্রিয়়াকলাপ (এমএসপি কার্্যক্রম 
৩.৬৪৯ দেখুন) যুব কেন্দ্রে বা ডিজিটাল ব্্যবহারের জন্্য 
অভিযো�োজিত কো�োনও প্রাসঙ্গিক ও অ্্যযাক্সেসযো�োগ্্য 
কার্্যক্রমে একীভূত করার ব্্যযাপারে বিবেচনা করুন।  

এই ধরণের পরিবেশে শিশু ও তরুণদের মধ্্যযে পরস্পরকে সহায়তা করার ব্্যবস্থা (পিয়়ার সাপো�োর্্ট মেকানিজম) বিবেচনা 
করা গুরুত্বপরূ্্ণ, বিশেষ করে যেহেত শিশু ও কিশো�োর-কিশো�োরীদের মধ্্যযে প্রায়শই তাদের বন্ধুদ ের সহায়তা করার দক্ষতা 
গড়ে তো�োলার সামর্্থ্্য এবং ক্ষমতা থাকে। তারা যাতে সেটা শিশু নিরাপত্তাবিধানের (সেফগার্্ডডিিং ) প্রতি মনো�োযো�োগী 
প্রাপ্তবয়স্কদের নিবিড় তত্ত্বাবধানে নিরাপদে করতে পারে তা নিশ্চিত করা গুরুত্বপূর্্ণ৫০।
	• জাতীয় বা আঞ্চলিক স্তরে তরুণদের জীবন দক্ষতা তৈরির জন্্য বিদ্্যমান উদ্যোগগুলি এবং যে বিদ্্যমান ম্্যযানুয়়াল এবং 

উপকরণগুলি ইতিমধ্্যযেই উদ্দিষ্ট জনগো�োষ্ঠীর জন্্য ব্্যবহৃত এবং অভিযো�োজিত হয়়েছে সেগুলো�ো চিহ্নিত করুন।
	• নির্্ববাচিত প্রেক্ষাপটে কর্্মরত কর্মীদের প্রশিক্ষণের চাহিদা এবং সক্ষমতা মূল্্যযায়ন করুন (শিক্ষক এবং অন্্যযান্্য শিক্ষা 

কর্মীদের সাথে এবং শিক্ষা কর্্ততৃ পক্ষ যেমন শিক্ষা মন্ত্রণালয়়ের কর্্মকর্্ত তাদের সাথে পরামর্্শশের মাধ্্যমে)।
	• অল্পবয়সী ব্্যক্তিদের নির্্দদি ষ্ট গো�োষ্ঠীর (যেমন, প্রতিবন্ধী তরুণতরুণী /কিশো�োরকিশো�োরী) ক্ষেত্রে সম্ভাব্্য ঝঁুকির কারণগুলিকে 

এবং তাদেরকে সহায়তা দেয়ার পদ্ধতিগুলি চিহ্নিত করুন।

শিক্ষক বা যত্নকারী ব্্যক্তিদের মনে করিয়়ে দিন যে তরুণদের সাথে আত্মহত্্যযার বিষয়়ে কথা বললে আত্মহত্্যযার 
ঝঁুকি বাড়বে না, বরং অল্পবয়সীরা প্রয়োজনের সময় সহায়তার জন্্য তাদের কাছে যেতে আরও স্বাচ্ছন্দদ্য বো�োধ 

করবে।
তরুণদের জন্্য একটি প্রমাণ-ভিত্তিক কর্্মপন্থা নির্্ববাচন করুন (নীচের রিসো�োর্্স বিভাগটিও দেখুন)

কর্্মসূচীকে তার উদ্দিষ্ট জনগো�োষ্ঠী এবং প্রেক্ষাপটের জন্্য বয়সের উপযো�োগী করে অভিযো�োজিত করুন 
(যেমন, এর মাধ্্যমে আত্মহত্্যযা সম্পর্্ককে  বিদ্্যমান ভ্রান্ত ধারনাগুলির মো�োকাবেলা করা হচ্ছে কিনা, এর মাধ্্যমে আত্মঘাতী 
আচরণের জন্্য সেবা প্রদানে বাধা দানকারী বিষয়গুলির মো�োকাবেলা করা হচ্ছে কিনা)। 
	• প্রশিক্ষণকে স্থানীয় প্রেক্ষাপটের উপযুক্ত করে তো�োলায় শিক্ষা কর্মী এবং অন্্যযান্্য সংশ্লিষ্ট কর্মীদের জড়়িত করলে তা 

প্রশিক্ষণের জন্্য প্রেরণা এবং তার কার্্যকারিতা বদৃ্ধি করতে 
পারে (যেমন সংস্কৃ তি এবং প্রেক্ষাপট বিবেচনায় রাখা, 
আলো�োচনায় কিশো�োর-কিশো�োরীদের জড়়িত করা এবং তাদের 
ফিডব্্যযাক অনুযায়ী পরিকল্পনা ও ভাষা ব্্যবহার করা)।

	• কর্্মসূচীর অভিযো�োজন, নকশায় এবং প্রাথমিক ফিডব্্যযাকে 
তরুণতরুণীদের সম্পৃক্ত করুন (যেমন মানসিক স্বাস্থ্যের 
প্রতি শিক্ষার্থীদের মনো�োভাব, কীভাবে আত্মহত্্যযার ঝঁুকির 
কারণগুলি সনাক্ত করা যেতে পারে, কীভাবে তারা আত্মঘাতী 
চিন্তাভাবনার লক্ষণগুলো�ো ব্্যক্ত করে, সাহায্্য নেওয়ার জন্্য 
সাধারণত কী করা হয়, তাদের সমবয়সীদের সম্পৃক্ত করার 
সবচেয়ে ভালো�ো পন্থাগুলো�ো কী)।

স্কু লগুলিতে শিক্ষার্থীদের সহায়তা করার জন্্য একটি 
কর্্মপরিকল্পনা থাকা এবং ঝঁুকিতে থাকা শিক্ষার্থীদের 
রেফার করার জন্্য মানসিক স্বাস্থথ্য সেবার সাথে পর্্যযাপ্ত 
সংযো�োগ নিশ্চিত করুন। আত্মহত্্যযার ঝঁুকিতে থাকা ব্্যক্তি 
এবং যত্নকারীদের জন্্য রেফারেলের স্পষ্ট ব্্যবস্থা স্থাপন 
করুন, যেমন শিশু ও কিশো�োর-কিশো�োরীদের জন্্য উপলব্ধ 

কেন? কীভাবে?
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মানসিক স্বাস্থথ্য সেবা এবং অন্্যযান্্য প্রয়োজনীয় সেবা ও সহায়তা (যেমন স্বাস্থথ্য, সামাজিক সুরক্ষা এবং শিশু সুরক্ষা 
সেবা)। 
কর্্মসূচীতে সরাসরি আত্মহত্্যযার প্রতি ফো�োকাস করার পরিবর্্ততে  তাতে মানসিক স্বাস্থ্যের জন্্য ইতিবাচক পদ্ধতি অবলম্বনের 
পরামর্্শ দেওয়া হয়৫১।  স্কু লগুলিতে কার্্যকরভাবে আত্মহত্্যযা প্রতিরো�োধের জন্্য মানসিক স্বাস্থথ্য সচেতনতা উন্নত করা এবং কলঙ্ক 
হ্রাস করার লক্ষষ্য রাখতে হবে, এবং তাতে সমস্্যযা সমাধানের দক্ষতা, সিদ্ধান্ত গ্রহণ, বিশ্লেষণী চিন্তাভাবনা, মানসিক চাপ নিয়ন্ত্রণ, 
আবেগ নিয়ন্ত্রণ, আত্ম-সম্মান, আত্ম-সচেতনতা, সহায়তা ও সহমর্্মমিতা চিহ্নিতকরণ এবং স্বাস্থথ্যকর পারস্পরিক সম্পর্্ককে র মতো�ো 
সুরক্ষাদায়ক বৈশিষ্টট্যগুলিকে শক্তিশালী করা হবে৫২।
স্থায়়িত্ব
দীর্্ঘমেয়়াদে সক্ষমতা বৃদ্ধির সুযো�োগগুলি চিহ্নিত করুন, যেমন শিক্ষামূলক পাঠ্্যক্রম এবং চাকুরী পূর্্ববর্তী বা চাকুরীতে নিযুক্ত 
থাকাকালীন প্রশিক্ষণে (যেমন, শিক্ষকদের জন্্য পেশাদার উন্নতির জন্্য প্রশিক্ষণ) সামাজিক-আবেগগত জীবন দক্ষতা অন্তর্্ভভু ক্ত 
করা

বিদ্্যযালয়়ে প্রমাণ-ভিত্তিক সামাজিক-আবেগগত 

জীবন দক্ষতা কর্্মসূচী বাস্তবায়নে নিম্্ননোক্তগুলি 

অন্তর্্ভভু ক্ত করতে হবে:

	• তরুণতরুণীদের মধ্্যযে মানসিক স্বাস্থথ্য সচেতনতা বৃদ্ধির জন্্য কার্্যক্রম;

	• কীভাবে স্কু লে সহায়ক পরিবেশ তৈরি করতে হয়, কীভাবে ঝঁুকির কারণগুলি এবং 

আত্মঘাতী আচরণের লক্ষণগুলি চিনতে হয়, কীভাবে মানসিক যন্ত্রণাগ্রস্ত অল্পবয়সী 

ব্্যক্তিদের সহায়তা প্রদান করতে হয় এবং কীভাবে অতিরিক্ত সহায়তার জন্্য 

সহযো�োগিতামূলকভাবে রেফার করতে হয় সেই সম্পর্্ককে  শিক্ষা কর্মীদের গেটকিপার 

প্রশিক্ষণ প্রদান করতে হবে;

	• স্কু লে নিরাপদ পরিবেশ গড়ে তুলতে সহায়তা করা (যেমন- নিপীড়ন বা বলুিইং বিরো�োধী 

কর্্মসূচী, সামাজিক সংযো�োগ বদৃ্ধির জন্্য উদ্যোগ, সহায়ক পরিবেশ তৈরির উপর কর্মীদের 

প্রশিক্ষণ);

	• বাহ্্যযিক সহায়তা সেবাগুলির সাথে সংযো�োগ স্থাপন এবং সেগুলি শক্তিশালীকরণ (যেমন 

মানসিক স্বাস্থথ্য সেবা), এবং শিক্ষার্থীদের সেই তথ্্য প্রদান করা;

	• ঝঁুকিতে থাকা শিক্ষার্থীদের জন্্য সুনির্্দদিষ্ট  সহায়তা ব্্যবস্থা প্রতিষ্ঠা করা, যেমন যারা 

আগে আত্মহত্্যযার চেষ্টা করেছে, আত্মহত্্যযার কারণে শো�োকাহত বা আত্মহত্্যযার ঝঁুকিতে 

থাকা গো�োষ্ঠীর সদস্্য (যেমন যৌ�ৌন অভিমুখিতা বা জেন্ডারের ভিত্তিতে সংখ্্যযালঘু হওয়ার 

কারণে);

	• আত্মহত্্যযার ঝঁুকি শনাক্ত করা হলে কী করনীয় (শিক্ষার্থীদের নাম প্রকাশ না করা এবং 

শিক্ষার্থীর বিবরণ কাকে জানানো�ো উচিত এবং উচিত নয়); কর্মী বা শিক্ষার্থীদের মধ্্যযে কেউ 

আত্মহত্্যযা করলে বা তার চেষ্টা করলে সেই ব্্যযাপারে যো�োগাযো�োগের জন্্য; এবং আত্মহত্্যযার 

চেষ্টার পরে শিক্ষার্থীকে স্কু লে ফিরে আসতে সহায়তা করার জন্্য কর্মীদের সুস্পষ্ট নীতি 

এবং প্্ররোটো�োকল প্রদান করা ;

	• মানসিক স্বাস্থথ্য এবং ঝঁুকির কারণ সম্পর্্ককে  অভিভাবকদের সচেতনতা বাড়়াতে তাদের 

সম্পৃক্ত করা;

	• ইন্টারনেট এবং সো�োশ্্যযাল মিডিয়়ার স্বাস্থথ্যকর ব্্যবহার সম্পর্্ককে  শিক্ষা দেওয়়া (যেমন 

ইন্টারনেটের নিরাপদ ব্্যবহার; সুস্থ সামাজিক সমর্্থন তৈরি করতে সো�োশ্্যযাল মিডিয়়ার 

ব্্যবহার; এবং বুলিইং-এর মতো�ো অস্বাস্থথ্যকর অনলাইন কার্্যকলাপ শনাক্ত করা এবং সাড়া 

দেওয়া);

	• অল্প বয়সীদের অন্্যযান্্য ঝঁুকির বিষয়গুলির সাথে মো�োকাবেলা করার উদ্যোগ  গ্রহণ 

(যেমন পিতামাতা কর্্ততৃ ক সহিংসতা, পারিবারিক ট্রমা, মাদকাসক্তি)।

৪৭. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.
৪৮. চাইল্ড প্্ররোটেকশন মিনিমাম স্ট্যান্ডার্্ড স ইন হিউম্্যযানিটারিয়়ান অ্্যযাকশন (CPMS) এর ২০১২ সংস্করণে "স্ট্যান্ডার্্ড  ১৭: চাইল্ড ফ্রেইন্ডলি স্পেস" অন্তর্্ভভু ক্ত করা হয়েছিল। 
২০১৯ সংস্করণে, এটি আরও বিস্তারিত "স্ট্যান্ডার্্ড  ১৫: গ্রুপ অ্্যযাক্টিভিটিস ফর চাইল্ড ওয়েল-বিইং” দিয়ে প্রতিস্থাপন করা হয়েছে। এটি শিশুদের সুস্থতার জন্্য কাঠামো�োবদ্ধ 
দলগত কার্্যক্রম (কখনও কখনও "গাইডেড" বা "ম্্যযানুয়়ালাইজড" প্্ররোগ্রাম হিসাবে পরিচিত) যাতে সুস্পষ্ট এমএইচপিএসএস লক্ষষ্য পূরণের জন্্য একটি পাঠ্্যক্রম অনুসারে 
পরিকল্পিত সেশনগুলির ধারাবাহিক ভাবে পরিচালনা করা হয়।
৪৯. মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। MSP Activity 3.6 Provide group activities for children’s mental health and 
psychosocial well-being.
৫০. জাতিসংঘ শিশু তহবিল (২০২১)। I Support my Friends: A Four-Part Resource Kit for Children and Adolescents to Support a Friend in Distress.
৫১. মানসিক স্বাস্থ্যের জন্্য ইতিবাচক পদ্ধতিতে শিক্ষার্থীদের শক্তি এবং ক্ষমতাকে উৎসাহিত করার দিকে মনো�োনিবেশ করা হয় এবং নির্্দদি ষ্টভাবে আত্মহত্্যযার দিকে ফো�োকাস 
করার পরিবর্্ততে  সামগ্রিক মানসিক সুস্থতা উন্নত করার জন্্য তাদের নতুন দক্ষতা বিকাশে সহায়তা করা হয়।
৫২. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০১৪)। Preventing suicide: A global imperative.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://alliancecpha.org/en/CPMS_home
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://www.unicef.org/documents/i-support-my-friends
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779
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মূল রিসো�োর্্স এবং নির্্দদেশ িকা: 
অল্পবয়সীদের মধ্্যযে জীবন দক্ষতা 

গড়ে তো�োলা

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention 
in countries. Part B: LIVE LIFE Key Effective Interventions: Foster socio-emotional life 
skills in adolescents.

মানসিক স্বাস্থথ্য এবং মনো�োসামাজিক সহায়তার ন্্যযূনতম সেবার প্্যযাকেজ। MSP Activities 3.6 Provide group 
activities for children’s mental health and psychosocial well-being; 3.8 Support education 
personnel to promote the mental health and psychosocial well-being of children; 3.12 
Initiate or strengthen the provision of psychological interventions.

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। Guidelines on promotive and preventive interventions for adolescents: Helping 
Adolescents Thrive. 
বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০০০)। Preventing suicide: A resource for teachers and other school staff. 
হো�োপ স্্ককোয়়াড (২০২১)। What is Hope Squad? 
সুইসাইড প্রিভেনশন রিসো�োর্্স সেন্টার (২০০২)। Enhance Life Skills and Resilience. 
আমেরিকান ফাউন্ডেশন ফর সুইসাইড প্রিভেনশন অ্্যযান্ড সুইসাইড প্রিভেনশন রিসো�োর্্স সেন্টার (২০১১)। After a Suicide: 
A Toolkit for Schools. 
ক্্যরো�োলিন্সকা ইনস্টিটুটেট (২০২১)। SEYLE: Saving and Empowering Young Lives in Europe.
প্্যযাপিরাস (২০১৮)। Building Suicide-Safer Schools and Colleges: A guide for teachers and staff.
সেভ দ্্য চিলড্রেন (২০১৭)। PFA II: Dealing With Traumatic Responses in Children. 
সাবস্টেন্স অ্্যযাবিউজ অ্্যযান্ড মেন্টাল হেলথ সার্্ভভিসে স অ্্যযাডমিনিস্ট্রেশন (২০১২)। Preventing Suicide: A Toolkit for 
High Schools.
Sources of Strength (n.d.). 

আইএএসসি (২০০৭)। IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency 
Settings. Action sheet 7.1.

মূল রিসো�োর্্স: ডব্লিউএইচও এবং 
ইউনিসেফ:  

হেল্্পিিং অ্্যযাডো�োলেসেন্ট থ্রাইভ 
(এইচএটি)

বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা এবং ইউনিসেফ যৌ�ৌথভাবে হেল্্পিিং অ্্যযাডো�োলেসেন্টসডো�োলেসেন্ট থ্রাইভ  নির্্দদে শিকাটি তৈরি 
করেছে, যাতে কিশো�োর-কিশো�োরীদের মানসিক স্বাস্থথ্য উন্নত করা, মানসিক রো�োগ প্রতিরো�োধ করা এবং নিজের 
ক্ষতি ও অন্্যযান্্য ঝঁুকিপূর্্ণ আচরণ হ্রাসের কার্্যক্রমের জন্্য প্রমাণ-ভিত্তিক পরামর্্শ দেওয়া হয়েছে। এই নির্্দদে শিকা 
স্কু ল, স্বাস্থথ্য বা সামাজিক সেবা, সম্প্রদায় বা ডিজিটাল মিডিয়়ার মতো�ো বিভিন্ন প্ল্যাটফর্্মমের মাধ্্যমে বিতরণের উপযো�োগী করে 
রচনা করা হয়়েছে। এই নির্্দদে শিকা বাস্তবায়নে সাহায্্যযের জন্্য এতে বিভিন্ন কর্্মপন্থার একটি প্্যযাকেজ রয়়েছে - HAT টুলকিট৷ 
টুলকিটে এমন কার্্যক্রমের বর্্ণনা দেওয়া হয়েছে যা কিশো�োর-কিশো�োরীদের মধ্্যযে মানসিক স্বাস্থথ্য উন্নত করতে বা মানসিক 
রো�োগ, মাদকাসক্তি এবং আত্ম-ক্ষতির ঝঁুকি হ্রাস করতে সাহায্্য করে। টুলকিটটিতে নিম্্ননোক্ত বিষয়গুলির প্রতি মনো�োযো�োগ 
দেওয়া হয়েছে:  ১. আইন ও নীতিমালার উন্নয়ন; ২. কিশো�োর-কিশো�োরীদের মানসিক স্বাস্থ্যের উন্নতি ও সুরক্ষার জন্্য স্কু ল, 
সম্প্রদায় এবং অনলাইন পরিবেশের উন্নতি; ৩. যত্নকারীদের সমর্্থন করা; এবং ৪. কিশো�োর-কিশো�োরীদের মনস্তাত্ত্বিক দক্ষতা 
উন্নত করা। 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/66801/WHO_MNH_MBD_00.3.pdf?sequence=1
https://hopesquad.com/
https://www.sprc.org/comprehensive-approach/life-skills
https://headspace.org.au/assets/School-Support/Compressed-Postvention-Toolkit-May-2012-FA2-LR.pdf
https://headspace.org.au/assets/School-Support/Compressed-Postvention-Toolkit-May-2012-FA2-LR.pdf
https://ki.se/en/nasp/seyle-saving-and-empowering-young-lives-in-europe#:~:text=The%20Saving%20and%20Empowering%20Young,for%20adolescents%20in%20European%20schools
https://papyrus-uk.org/wp-content/uploads/2018/08/toolkitfinal.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/pfa-ii-dealing-traumatic-responses-children/
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-Suicide-A-Toolkit-for-High-Schools/SMA12-4669
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-Suicide-A-Toolkit-for-High-Schools/SMA12-4669
https://sourcesofstrength.org/
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://www.who.int/publications/i/item/9789240025554
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স্বীকৃতি২০২২।

৫৩. গুপ্ত এস. (২০২০). Literature Review: Suicide and Self-Harm in Humanitarian Settings. Unpublished review to inform the work 
of the IASC Thematic
Sub-Group on addressing suicide and self-harm in humanitarian settings.
৫৪. বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (২০২১)। LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries. 
৫৫. ইউএনএইচসিআর (২০২২)। Draft: Preventing suicide and mitigating suicide risks in refugee settings: A multisectoral toolkit for 
UNHCR operations.

এই প্রকাশনার বিষয়বস্তু আইএএসসি রেফারেন্স গ্রুপ ফর মেন্টাল হেলথ অ্্যযান্ড সাইকো�োসো�োশ্্যযাল সাপো�োর্্ট ইন ইমার্্জজে-
ন্সি সেটিিংস (আইএএসসি এমএইচপিএসএস আরজি) দ্বারা তৈরি করা হয়়েছে। 

প্রকাশনার উন্নয়নে নেতত্ব দেওয়়ার জন্্য এবং পর্্যযালো�োচনা ও সম্পাদনা সমন্বয় করার জন্্য বিশ্ব স্বাস্থথ্য সংস্থা (ডব্লিউ-
এইচও) এবং ইন্টারন্্যযাশনাল মেডিকেল কো�োর (আইএমসি)-কে আইএএসসি এমএইচপিএসএস আরজি আন্তরিক 
ধন্্যবাদ ও স্বীকৃতি দিতে চায়। 

প্রকাশনার উন্নয়নে নিবেদিত বিষয় ভিত্তিক গো�োষ্ঠীর সদস্্যদের কাছ থেকে প্রাপ্ত মূল্্যবান মতামতের জন্্য রেফারেন্স 
গ্রুপ কৃতজ্ঞতা প্রকাশ করছে : জার্্মমান এজেন্সি ফর ইন্টারন্্যযাশনাল কো�ো-অপারেশন (জিআইজেড), আইএফআরসি 
সাইকো�োসো�োশ্্যযাল সেন্টার, ইন্টারন্্যযাশনাল ফেডারেশন অব রেড ক্রস অ্্যযান্ড রেড ক্রিসেন্ট সো�োসাইটিজ (আইএফআ-
রসি), ইন্টারন্্যযাশনাল অর্্গগানাইজেশন ফর মাইগ্রেশন (আইওএম), ইন্টারন্্যযাশনাল রেসকিউ কমিটি (আইআরসি), 
জনস হপকিন্স ইউনিভার্্সসিটি (জেএইচইউ), মেডেকিন্স ডু মন্ডে (এমডিএম), এমএইচপিএসএস কো�োলাবো�োরেটিভ, 
সাইকো�ো-সো�োশ্্যযাল সার্্ভভি স অ্্যযান্ড ট্রেনিং ইনস্টিটিউট ইন কায়রো�ো (পিএসটিআইসি), সেভ দ্্য চিলড্রেন, দ্্য কার্্টটার 
সেন্টার, ইউনাইটেড নেশনস হাই কমিশনার ফর রিফিউজিস (ইউএনএইচসিআর), ইউনাইটেড নেশনস পপলুেশন 
ফান্ড (ইউএনএফপিএ), ওয়়ার চাইল্ড হল্্যযান্ড। এই প্রকাশনার জন্্য আইএএসসি রেফারেন্স গ্রুপ এজেন্সি এবং 
অংশীদার এজেন্সি অন্্যযান্্য মূল্্যবান মতামত প্রদান করেছেন, যার মধ্্যযে রয়়েছে মেডেসিনস সানস ফ্রন্টিয়়েরেস 
(এমএসএফ), প্্যযান আমেরিকান হেলথ অর্্গগানাইজেশন (পিএএইচও), পালো�ো অল্্টটো ইউনিভার্্সসিটি, ট্রকেয়়ার, জাতি-
সংঘের আন্তর্্জজাতিক শিশু জরুরি তহবিল (ইউনিসেফ), এবং এই ক্ষেত্রে কর্্মরত অন্্যযান্্য পেশাদার, বিশেষজ্ঞ এবং 
একাডেমিক অংশীদার। 

এই প্রকাশনাটি ডিজাইন করেছে দ্্য ইঙ্ক লিঙ্ক।

কীভাবে নির্্দদে শিকা নো�োটটি তৈরি করা হয়়েছে 

আইএএসসি এমএইচপিএসএস রেফারেন্স গ্রুপের অনুসন্ধানে উঠে এসেছে যে কঠিন ও স্বল্প সম্পদের মানবিক 
সহায়তা কর্্মকাণ্ডে আত্মহত্্যযা ও স্ব-ক্ষতি একটি উল্লেখযো�োগ্্য সমস্্যযা, এবং এমএইচপিএসএস কর্মী ও কার্্যক্রম পরি-
চালনার জন্্য আরও বাস্তবিক নির্্দদেশনা ও টুল প্রয়ো�োজন।

এই নথিটি বিদ্্যমান সংস্থানগুলো�োর ওপর ভিত্তি করে তৈরি করা হয়়েছে, যার মধ্্যযে কিছু এই নথির সমসাময়িক সময়ে 
রচিত, যেমন সো�োনালী গুপ্তা (২০২০)৫৩ কর্্ততৃ ক একটি অনুমো�োদিত নথি পর্্যযালো�োচনা, ডব্লিউএইচও লিভ লিাইফ নথি৫৪ 
, এবং ইউএনএইচসিআর-এর খসড়়া নথি - প্রিভেনশন অ্্যযান্ড মিটিগেশন ইন রিফিউজি সেটিিংস : এ টুলকিট ফর 
মাল্টিসেক্টরাল অ্্যযাকশন৫৫। 

বিভিন্ন বিষয় ভিত্তিক এলাকায় কর্্মরত ব্্যক্তিরা অন্্যযান্্য ব্্যবহারিক পরামর্্শ প্রদান করেছেন (যেমন শিশু এবং শিশু 
সুরক্ষা (সিপি), জেন্ডার-ভিত্তিক সহিংসতা (জিবিভি))। 

জাতীয়, আঞ্চলিক ও সদর দপ্তর স্তরের সংস্থা/কর্মীদের থেকে মূল্্যবান পরামর্্শ গ্রহণ করে, এমএইচপিএসএস 
কার্্যক্রমে সহায়তাকারী মানবিক সংস্থাগুলি এই নির্্দদে শিকা নো�োটটির বেশ কয়েক দফা ব্্যবহারিক পর্্যযালো�োচনা সম্পন্ন 
করেছে। আইএএসসি এমএইচপিএসএস আরজি-র সকল সদস্্যদের মাধ্্যমে দইু দফা সম্পূর্্ণ পর্্যযালো�োচনা এতে 
অন্তর্্ভভু ক্ত।
যো�োগাযো�োগের জন্্য এবং এই প্রকাশনার বিষয়়ে মতামত জানাতে, অনুগ্রহ করে ইমেল করুন আইএএসসি রেফারেন্স 
গ্রুপ ফর মেন্টাল হেলথ অ্্যযান্ড সাইকো�োসো�োশ্্যযাল সাপো�োর্্ট ইন ইমার্্জজেন্সি সেটিিংস : mhpss.refgroup@gmail.com।

mailto:mhpss.refgroup@gmail.com।

