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1.Bevezetés

A jelen dokumentum célja, hogy irdnymutatast adjon az tigynokségek részére harom eszkézhoz és a
hozzajuk tartozo 6 értékelési kérdésekhez, amelyek a Mentalis Egészségi és Pszichoszocialis Tamogatas
(MPHSS) nyujtasaban kozrem(ikdd6 minden szerepl6 szamara egyforman relevansak a vészhelyzet
stadiumatol fiiggetleniil. Ez az itmutatd agazattol fiiggetleniil hasznalhaté az MHPSS gyors értékelésére
humanitarius vészhelyzetekben . Jelen utmutatét kiilonb6zé humanitarius szereplék (kormanyzati, civil,
illetve helyi, nemzeti vagy globalis) is hasznalhatjak. A jelen itmutat6 a kovetkez6 dokumentumon alapul:
IASC irdnyelvek a mentdlis egészségre és pszichoszocidlis tdmogatdsra vészhelyzetekben (IASC, 2007).

A dokumentum attekinti az MPHSS-értékelések elvégzésének elengedhetetlen elemeit, amelyek:
(a) relevansak a vészhelyzetek minden stadiumaban (az IASC a sziikségleteket felmérd operativ
csoportja (Needs Assessment Task Force -- NATF) definicidi alapjan), és
(b)  altalanosan alkalmazhaték minden kis és nagy horderejii vészhelyzetre, 6nall6an és szervezetek
kozotti koordinalt segitségnyujtas keretében is.

Az MHPSS sziikségletek felmérése haromféle informaciora épiil:
(@) azirodai vizsgalatok soran 0sszegy(ijtott meglévd adatokra;
(b)  az MPHSS-szerepldk altal végzett értékelésekbdl gytijtott Uj informacidra, tovabba

(c) akiilonbozd szektorok altal végzett értékelésekbe integralt MHPSS-kérdések segitségével gytijtott
Uj informécidra.

Ha a szervezetek fel vannak felkésziilve ahhoz, hogy 6sszehangoljak az értékeléseiket és hajland6ak kozos
informaciokezel6 rendszert haszndlni az rengeteg el6nnyel jar. A kiilonbdz6 agazatokban végzett
értékelések Osszehangolasa kulcsfontossagid ahhoz, hogy a humanitarius Kkrizishelyzeteket a
dontéshozatalhoz, a tervezéshez és a valaszlépéshez elengedhetetlen 6sszes adat figyelembe vételével,
atfogoan lehessen elemezni. Az értékelések Osszehangoldsa, az atfedések elkeriilése kritikus szerepet
jatszik abban, hogy sikertiljon elkeriilni az (egyébként az Gjrarendezéssel amugy is leterhelt) érintettek
tulterhelddését. Utmutaté az ésszehangolt értékelésekhez lasd a Gyakorlati Utmutaté az Osszehangolt
Ertékeléshez Humanitarius Krizisben dokumentumot készitette az Intézménykozi Allandé Bizottsag
sziikségleteket felméré munkacsoportja (IASC NATF, 2011).

2.Integracio mas tobbklaszteres/tobbagazatos értékelésekbe

Fontos, hogy az MPHSS szerepldk lehetdség szerint olyan relevans informdciot haszndljanak, amelyet tobb
dagazaton dtiveld sziikségletek felmérésébol gyiijtottek akdr egy, akdr t6bb tigynckség szervezésében.

Az MPHSS szerepl6knek az aldbbi relevans, tobb agazaton ativel6 értékeléseket ajanlott hasznalniuk:

| A koordinal6 tigynokség altal végzett tobbklaszteres/tobbagazatos gyors sziikségletek felmérése
(példaul Tobbklaszteres/tobbagazatos kezdeti gyors felmérések (MIRA; IASC, 2012))
] Védelmi programklaszter sziikségletek felmérése, amely tobb dgazatra terjed ki

A tobbklaszteres értékelések elkészitéséhez sziikséges id6- és energiabefektetés fiigg tobbek kozott a
vészhelyzet mértékétdl és a klaszterrendszer fejlettségétdl. Fontos tudnunk, hogy az MPHSS nem
automatikusan a tobbklaszteres értékelések része. Az MPHSS kozvetitdinek gyakran proaktivan kell
utanajarniuk, hogy milyen felméréseket terveznek végezni, és javasolniuk kell az MPHSS beagyazasat.



3. Mentalis Egészségi és Pszichoszocialis Tamogatas:
Legfontosabb kérdések

Ez a dokumentum a humanitarius vészhelyzetekben az MPHSS felmérését tamogato eszkozokhoz
hasznalhatd legf6bb kérdéseket tartalmazza. Ezeknek a kérdéseknek tobb agazatra is vonatkozniuk kell,
és kiilonb6z6 ligynokség szamara is hasznalhatok.

Ezen kérdésekre vonatkozd valaszok begyftijtéséhez tobb, kiilonb6z6 modszertanra, és kiillonb6z6
tipusu valaszad 6k és forrasok bevonasara van sziikség.

A kérdések koziil az tigynokségek kivalaszthatjak a specifikus programjuk tervezéséhez leginkabb
illeszkedd és legrelevansabb kérdéseket. Fontos megjegyezni, hogy nem varhat6 el egyetlen
ligynokségtdl sem, hogy minden helyzetben minden kérdésre kitérjen.

El6fordulhat, hogy egyes kérdéseket sziikséges atfogalmazni, illetve az adott helyzethez igazitani
(példaul egy menekiiltvalsagban, a ,kézosség” sz6 helyettesithetd ,az On orszagabdl szdrmazé
menekiltek” kifejezéssel).

3.1. A Meglévé Informaciok Irodai Attekintése

A meglévé szakirodalom és programdokumentacid irodai attekintésének célja a meglévo informacio
Osszegyljtése és 0sszegzése. Ez az attekintés nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy a felméréseket célirdnyosan,
a meglévd eréforrasokat a leghatékonyabban kihasznalva végezzék el anélkiil, hogy mar meglévd
informaciok ujrakérdezésével feleslegesen terhelnék az érintetteket. Az irodai vizsgalat attekinti, hogy
milyen informacié érhetd el a szocidlis és kulturalis hattérrdl, a mentalis egészségrol és a
pszichoszocialis hattérrdl (példaul a jellemz6 mentalis egészségligyi problémakrol és azok
megjelenésérdl, tovabba a mentalis egészséget tamogato er6forrasokrdl, rendszerekrol és
rendelkezésekrol), valamint a humanitarius hattérrol (részletes sablont az 1. eszkoz leirasa tartalmaz).
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3.2. Sziikséges MHPSS-informaciok
Az MHPSS-értékelések soran altalaban az alabbi kérdéseket kell megvalaszolni vagy irodai vizsgalat
keretében (méasodlagos adatgytijtéssel) vagy 0j (els6dleges) adatgy(ijtés alkalma soran.

1. Relevans hattér-informaciok?

Kultura- Melyek azok a legfébb aggodalmak, Irodai vizsgalat
specifikus vélekedések és kulturalis kérdések, amelyekkel a
hiedelmek és segitéknek tisztaban kell lenniik, amikor a Interju a kovetkezokkel:
gyakorlatok [CELCSOPORT NEVE] részére mentalis egészségi kulturalis/egyészséguigyi/tarsadalmi
és pszichoszocidlis tamogatast nyujtanak? antropoldgus/szocioldgus/szociokultur
Milyen cselekvések kerlilenddk? alis szakértd, illetve egyéb relevans
forras
Forras: 1. eszkoz
A halallal és Amikor a kozosség egy tagja eltavozik, hogyan Interju fontos informatorral vagy a
gyasszal fejezik ki gyaszukat a csaladtagok és baratok? kozosség tagjaibdl allé csoportokkal,
kapcsolatos Mik az els6 elvégzendd teenddk? Miért? akiknek megfeleléen elmélydlt tudasuk
gyakorlatok Hogy fejezik ki tAmogatasukat mas van az érintett koz6sségrol.

Veszélyeztetet
t csoportok

Hozzaallas
sulyos
mentalis
problémakhoz

csaladtagok, baratok és a kozosség tagjai?
Mi torténik a holttesttel? Milyen egyéb teenddk
vannak? Mennyi ideig tart a gyaszolas?
Mi torténik, ha a holttestet nem lehet
megtalalni vagy azonositani? Mi torténik, ha az
On altal leirt folyamatot (példaul
temetést) nem lehet megtenni?

A kozosség mely tagjai szenvednek a )
leginkdbb a jelenlegi krizishelyzetben. Ki mas? Es
még ki?

Vannak a kdzésségben mentalis problémakkal
€él6 emberek?

Milyen problémaik vannak?

Altaldban véve, mit gondolnak a kézosség
tagjai a mentalis problémaval élokrdl? Hogyan
bannak vellk?

2. A vészhelyzet megélése

A vészhelyzet
megélése
(érzékelt
kivalto okok és
feltételezett
kovetkezmény
ek)

Mit gondolnak kézésségének tagjai arrdl, hogy
mik a jelenlegi [HUMANITARIUS KRiZIS NEVE]
kivalté okai?

Mit gondolnak a kézdsség tagjai arrdl, hogy
mik lesznek a [HUMANITARIUS KRIZIS NEVE]
jovobeli kovetkezményei?

Mit gondolnak a kézésség tagjai arrél, hogy
mik lesznek a [HUMANITARIUS VALSAGHELYZET
NEVE] jovébeli kévetkezményei?

‘Hogyan hatott a [HUMANITARIUS
VALSAGHELYZET NEVE] a koz6sség
mindennapjaira? .

‘Hogyan hatott a [HUMANITARIUS
VALSAGHELYZET NEVE] az emberek munkajara
és megélhetésére?

Hogyan probaljak az emberek Gjjaépiteni a
kornyezetiiket és hogyan probalnak meg
feléptilni a krizis utan?

Forras: 3. eszkoz (C4 kérdés)

Interju fontos informatorral vagy a
koz6sség tagjaibdl allé csoportokkal,
akiknek megfeleléen elmélyilt tudasuk
van az érintett kozosségrol.

Forras: 3. Eszkoz (B kérdés)

Interju fontos informatorral vagy a
koz6sség tagjaibdl allé csoportokkal,
akiknek megfeleléen elmélydlt tudasuk
van az érintett kozosségrol.

Forras: 3. Eszkoz (C5 kérdés)

Interju fontos informatorral vagy a
koz6sség tagjaibdl allé csoportokkal,
akiknek megfeleléen elmélydlt tudasuk
van az érintett kozsségrol.

Forras: 3. Eszkoz (Akérdés)

1 A baloldali oszlopban 1évé fejlécek megfelelnek az alabbi dokumentumnak: IASC (2007) Utmutaté a Mentalis Egészségi és Pszichoszocialis

Tamogatashoz Vészhelyzeti Korillmények kozott, 2.1-es munkalap: Mentalis Egészségi és Pszichoszocidlis problémak felmérése



3. Mentalis egészségi és pszichoszocialis problémak

A disztressz és
fesziiltség
kulturalisan
elfogadott
kifejezése

Hogyan tudna felismerni egy kiviilallo, hogy egy
gyermek/n6/férfi/valaki gyaszol, érzelmileg zaklatott/
szorong a(z) [HUMANITARIUS VALSAGHELYZET NEVE]
miatt?

a. Milyen a [személy] megjelenése?

b. Hogyan viselkedik?

c. Vannak-e kiilonboz6 fajtai a zaklatottsagnak?

Melyek ezek?

d. Hogyan tudok kiilénbséget tenni a(z) [NEVEZZE

MEG A FENTI VALASZOKAT] kozott?

Milyen problémakkal szembesiil a [CELCSOPORT
NEVE]?a kialakult humanitarius helyzet miatt? Soroljon
fel annyi problémat, amennyi csak eszébe jut.

Akérdezonek ki kell valasztania a mentalhigiénés /
pszichoszocialis szempontbdl kiilondsen relevans
problémakat, mint példaul: (a) a tarsas kapcsolatokat
érint6 problémak (csaladon és kozosségen beliili
erdszak, gyermekbantalmazas, csalad kiilonvalasa) és
(b) az érzelmekkel kapcsolatos problémak (példaul
szomorusag vagy félelemérzet), a gondolkodassal
(példaul aggodalom) vagy a viselkedéssel (példaul
iszakossag) kapcsolatos problémak.

Emlitett szamos problémat, beleértve [OLVASSA FEL
AZ OSSZES FENT MEGNEVEZETT MENTALIS VAGY
PSZICHOSZOCIALIS PROBLEMAT]

Ezek kozul melyik a legfontosabb probléma? Miért?

Ezek kozul a problémak koziil melyik a masodik
legfontosabb? Miért?

Ezek kozul a problémak koziil melyik a harmadik
legfontosabb? Miért?

Néha a(z) [NE,VEZZEN ME,G EGY MENTALIS VAGY
PSZICHOSZOCIALIS PROBLEMAT A FENTIEK K(")ZUL]
megnehezitheti egy személy szamara a szokasos
feladatai elvégzését. Példaul azokat a dolgokat,
amelyeket sajat magukért, a csaladjukért vagy a

A mentalis
egészséggel
kapcsolatos
kiemelt
problémak

Napi
tevékenységek
akadalyoztatasa

kozésséglkért tesznek. Ha egy [CELCSOPORT NEVE] a(z)

[A FENT FELSOROLT MENTALIS VAGY
PSZICHOSZOCIALIS PROBLEMA UIBOLI MEGNEVEZESE]
allapot miatt szenved, milyen feladatok lesznek nehezek
szamara?

_ ISMETELJE MEG A KERDEST A FENT FELSOROLT
OSSZES MENTALIS VAGY PSZICHOSZOCIALIS
PROBLEMARA

4. A pszichoszocialis jolét és a mentalis egészség meglévo forrasai

Milyen dolgokat tesz a(z) [CELCSOPORT NEVE] az ilyen
problémak kezelése érdekében? Példaul mit tesznek
egyeddll, illetve mit tehetnek a csaladjukkal vagy a
kozosségiikkel egyiitt?

Segit-e a probléman, ha ezt teszik?

Megbirkozasi
modszerek

ISMETELJE MEG A KERDEST A FENT FELSOROLT
OSSZES MENTALIS VAGY PSZICHOSZOCIALIS
PROBLEMARA

2 A célcsoportok kozé tartozhatnak a kovetkezk: férfiak, nék, fiatalok (lanyok, fitk), idGsek stb.
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Interju fontos informatorral
vagy a k6zosség tagjaibol
allé csoportokkal, akiknek
megfeleléen elmélyiilt
tudasuk van az érintett
koz6sségrol.

Forras: 3. eszkoz (C1-C4 kérdés)

Szabad felsorolas és
rangsorolas (egyének; a
humanitarius helyzetben él6
kozosségek egyszer( tagjai)

Forras: 2. eszkoz (1-2. kérdés)

Szabad felsorolas (egyének; a
humanitarius helyzetben éI6
kozosségek egyszer( tagjai)

Forras: 2. eszkoz (3.1 kérdés)

Szabad felsorolas (egyének;
a humanitarius helyzetben
él6  kozosségek egyszerii
tagjai)

Forras: 2. eszkoz (3.2 kérdés)



Ko6zosségi
tamogatasi- és
eroforrasok

Normal kérilmények kozott (a kozelmultbeli
vészhelyzetet megel6z6en) a kézésség tagjai altalaban
mit tettek a(z) [CELCSOPORT NEVE]
zaklatottsaganak/fesziiltségének csokkentése érdekében?

Mit tesznek jelenleg a kozésség tagjai azért, hogy
csokkentsék a(z) [CELCSOPORT NEVE]
zaklatottsagat/fesziiltségét?

Mi mast tesznek jelenleg a zaklatott/feszilt
[CELCSOPORT NEVE] segitése érdekében?

Hol kérhetnek segitséget a zaklatott/fesz(ilt [A
CELCSOPORT NEVE]?

Mi mast lehetne még tenni a zaklatott/fesz(ilt
[CELCSOPORT NEVE] segitése érdekében?

Interju fontos informatorral
vagy a k6zosség tagjaibol
allé csoportokkal, akiknek
megfeleléen elmélyilt
tudasuk van az érintett
kozosségrol.

Forras: 3. eszkoz (C1-C7 kérdés)



3.3 A mentalhigiénés és pszichoszocialis tamogatasra vonatkozg,
kiilonb6zo agazatok felmérései soran osszegylijtott informaciok

Az alabbiakban az IASC sziikségletfelmérési munkacsoportja (IASC NATF, 2011) és a Sphere projekt
(2011) altal kozzétett mutatok listaja lathato. Ezek a mutatok a mentalhigiénés és pszichoszocialis
tamogatas szempontjabol is relevansak lehetnek. Ez a lista nem tokéletes, és nem tartalmaz minden
mutatot. Ezek a klaszterek/agazatok altal 6sszegytijtheté mutatokra vonatkozo6 példak. Az
mentalhigiénés és pszichoszocidlis tAmogatast végz6 szakemberek 6sztonozhetik ezen mutaték
figyelembe vételét és értékelését, mivel ezek gyakran relevans adatforrasok a mentalhigiénés és
pszichoszocialis tAmogatas értékeléséhez, nyomon kovetéséhez és értékeléséhez.

m Mentalhigiénés és pszichoszocialis tamogatasra
vonatkozo informaciok és mutatok

Legfelsobb IASC NATF e A népesség legrosszabbul m{ikdd 6todébe tartozok szazalékos
szinti aranya, beleértve a sulyos vagy rendkiviili m{ikodési nehézségekkel
eredmény kiizdOket

Taborvezetés IASC NATF e A vitarendezési mechanizmussal rendelkezé bels6 menekiilt (IDP)

taborok szazalékos aranya

e  Azoknak a belsé menekdlttaboroknak a szazalékos aranya, ahol az
emberek szabadon mozoghatnak a taboron beliil és kiviil egyarant

e  Azoknak a belsé menekdlttaboroknak a szazalékos aranya, ahol
fogyatékkal él6 személyeknek szAld programokat is kinalnak a
taborlakoknak

e  Azoknak a belsé menekilttaboroknak a szazalékos aranya, ahol
egyszemélyes haztartasoknak szold programokat is kinalnak a
taborlakok szamara

e  Azoknak a belsé menekilttaboroknak a szazalékos aranya, ahol
id6seknek szAlé programokat kindlnak a taborlakdknak

e  Azoknak a belsé meneklttaboroknak a szazalékos aranya, ahol a
taborlakoknak gyermekprogramokat kindlnak

Menedék IASC NATF e Az érintett népességben a személyenként 3,5 mz-nél kisebb fedett
lakoterilettel rendelkezOk szazalékos aranya
Egészség IASC NATF e A helyi kérilmények szempontjabdl relevans, a kivalasztott
betegségekkel diagnosztizalt esetek szama vagy el6fordulasi
gyakorisaga,
Sphere e A szexualis és reproduktiv egészségligyi normak fé6 mutatoja:

o A szexualis erGszak klinikai kezelését célzo szolgaltatasok
biztositasa, beleértve a mentalhigiénés és pszichoszocialis
tamogatashoz és a jogi segitségnyujtashoz vald hozzaférést
(lésd a 3. utmutatast és a 7. utmutatas 2. védelmi
alapelvet).

e A mentalis egészségligyi szabvany f6é mutatoja:

o Minden egészségligyi létesitmény képzett személyzettel és

rendszerekkel rendelkezik a mentalis problémak kezelésére
e A nem fert6z6 betegségekre vonatkozo szabvany f6 mutatdi:

o Minden elsédleges egészségligyi intézményben egyértelmi
szabvanyos m(ikodési eljarasok vannak érvényben a nem
fert6z6 betegségekben szenvedd betegek masodlagos és
harmadlagos ellato intézményekbe t6rtén6 beutalasara

o Minden elsédleges egészségligyi intézmény megfeleld
gyogyszerkészlettel rendelkezik az olyan, nem fert6z6
betegségekben szenvedd személyek kezelésének
folytatasara, akik a stirgdsségi ellatas el6tt kezelésben
részestiltek

Oktatas IASC NATF e A valsaggal kapcsolatos problémak kezeléséhez életvezetési
készségekre éplil6 képzést biztositd iskolak/tanuldterek szazalékos
aranya

e a) A gyermekek és fiatalok; b) A tandrok szamara pszichoszocialis
tdmogatast nyuijto iskolak/tanuldterek szazalékos aranya.

Mentdlis egészségi és pszichoszocidlis tdmogatds értékelési iitmutatoja - IASC



Védelem

Taplalkozas
és
élelmezésbizt
onsag

IASC NATF

Sphere

A férfiak és nok szamara kuilon toalettel és fiirdési lehetGséggel
rendelkezé kommunalis létesitmények szazalékos aranya a vizsgalt
helyszineken

Intézményi gondozasban lévé gyermekek szama

Szocializacio, jaték és tanulas céljabdl a kozosségi terekhez
biztonsagos hozzaféréssel rendelkez6 gyermekek szazalékos aranya
A lakhatasi, foldtertilet- és tulajdonjogi sérelmek kezelésére szolgald,
mUikodo (birdsagi vagy szokasos/nem hivatalos) vitarendezési
mechanizmussal rendelkez6k szazalékos aranya a vizsgalt
helyszineken

Személyazonositd okmanyokkal nem rendelkezék szazalékos aranya az
érintett népességen belll

A lakhatasi, foldtertilet- és tulajdonjogi sérelmek kezelésére szolgald,
miikodo (birdsagi vagy szokasos/nem hivatalos) vitarendezési
mechanizmussal rendelkezok szazalékos aranya a vizsgalt
helyszineken

Az élelmiszer-hasznalati szabvany f6 mutatoja:

o Az ellatok teljes jelenléte minden specialis segitségre szoruld
személy esetében (/dsd a specidlis igényekre vonatkozo
utmutatot: ,Ismeretterjeszté programokra vagy tovabbi
tamogatasra és nyomon kévetésre lehet sziikseg egyes
csokkent képessegli személyek (pl. mentalis betegsegben
szenvedo sziilok) élelmezésének tamogatasahoz”.)
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4. A mentalhigiénés és pszichoszocialis tamogatast értékelo
eszkozok hasznalatanak etikaja és alapelvei

4.1.

Iranyado elvek (v6. IASC, 2007)
Az érintett érdekelt felek (pl. kormanyok, nem kormanyzati szervezetek, kozosségi és vallasi
szervezetek, helyi kutatasi és egyetemi kapacitasok, az érintett lakossag) részvétele a
tervezésben, a végrehajtasban, valamint az eredmények értelmezésében és azok ajanlasokka
alakitadsaban

Az érintett népesség kiilonboz6 csoportjainak bevonasa, beleértve a gyermekekre, az ifjusagra, a
nokre, a férfiakra, az id6sekre, a mentalis egészségiigyi problémakkal kiizd6kre, a fogyatékkal
élokre és a kiilonbozo6 kulturdlis, vallasi és tarsadalmi-gazdasagi csoportokra forditott figyelmet.

Vonatkoz6 adatok gyitijtése, amelynek kozéppontjaban a puszta informaciogyjtés helyett a
cselekvés all. A tdl sok adat (azaz olyan sok adat, hogy nem minden elemezhetd) gytijtése vagy
olyan adatok gytijtése, amelyek nem valészint, hogy irdnyt mutatnak vagy cselekvéssé valnak, az
er6forrasok pazarlasa. A pszichiatriai epidemioloégiai felmérések - a mentalis zavarok el6fordulasi
gyakorisaganak, eloszldsanak és osszefiiggéseinek felmérése - tudomanyos és érdekképviseleti
értékkel birhatnak, de kiviil esnek az IASC (2007) MHPSS Iranymutatas és a jelen dokumentum
hatékorén.

Konfliktusra iranyulo figyelem, ideértve a partatlansag és a fiiggetlenség megorzését is,
valamint a lehetséges fesziiltségek és hatalmi struktirak tekintetbe vétele.

Az adatot szolgaltaté emberek és csoportok védelme az altal, hogy figyelembe vessziik a védelmi,
tovabba az egyének megkérdezése vagy az adatok nem megfeleld tarolasa és/vagy megosztasa
kovetkeztében kialakuld fenyegetettségiiket.

A helyzetfelmérés modszertananak, a terminolégia, valamint a felmérést végzoé csoporttagok
viselkedésének és hozzaallasanak kulturalis megfelel6sége.

Etikai alapelvek, a maganélet tiszteletben tartasat, titoktartast, onkéntes részvételt, el6zetes
tajékoztatason alapul6 egylittmiikodést, a megkérdezett személy érdekeit is beleértve. A felmérést
végzoknek tligyelnitk kell arra, hogy ne generaljanak elvarasokat, tovabba biztositani kell, hogy a
helyzetértékelések lehetdség szerint cselekvéssel és kézzelfoghato elényokkel tarsuljanak.

A helyzetfeltarast végzo csoportok az etikai alapelvek tertiletén képzettek, alapvetd
interjukészitési készségekkel rendelkeznek, tAamogatdan lépnek fel, ha nehézségekkel kiizd6
emberekkel keriilnek kapcsolatba (példaul a pszichologiai els6segély alapelveinek
alkalmazasaval), ismerik a helyi viszonyokat és mindkét nemet aranyosan képviselik. A csoport
néhany tagja legyen a helyi kornyezetnek is szerves része (vagy kozelrdl ismerje azt).

Az adatgyiijtési modszerek az eljaras tekintetében alkalmazzanak tobbféle megkozelitést, igy a
relevans szakirodalom, iigynokségi jelentések és szakpolitikai dokumentumok attekintését,
kvalitativ és kvantitativ adatgyijtési mdédszereket (pl. kulcsfontossagi informatorral készitett
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interjuk, fokuszcsoportos beszélgetések, felmérések), megfigyelést és helyszini latogatasokat is.

Dinamizmus és idészeriiség. Az iranyelvek a helyzetértékelést egy dinamikus, szakaszolt
folyamatként {rjak le. A felmérés torténhet szakaszokra bontva, amikor a részletesebb értékelés
késo6bbi fazisokban torténik.
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4.2,
a)

b)

d)

Interjukészités soran alkalmazando szabalyok
Szelektaljon a kérdések kivalasztasa soran. Ne tegyen fel minden kérdést, amit ezekben az
ismertet6kben talal. A felmérést végzok csak azokat a kérdéseket valasszak ki, amelyek az adott
keretek szempontjabol relevansak.

Keriilje a hosszadalmas interjiikat. Emlékezzen arra, hogy a felmérések soran a leggyakrabban
elkovetett hiba, ha tul sok az olyan kérdés, amelyet utélag nem elemeznek, nem kozdlnek és
masként sem hasznalnak fel. Ne kérdezzen tdbbet, mint amennyi sziikséges. Az interji hossza ne
legyen tobb, mint 1 éra. Ha az interja tobb, mint egy 6rat vesz igénybe, tanacsos egy masik
id6pontot egyeztetni egy nyomon kovetd interju céljabol.

Legyen d6vatos. Nem szabad olyan, kiilondsen érzékeny témaja kérdéseket feltenni, amelyek az
embereket (az interjualanyt, a kérdez6t vagy mas személyeket) veszélybe sodorjak. Nem érzékeny
témat érint6 kérdéseket csoportos interju soran is fel lehet tenni. A koriilmények fliggvényében
érzékeny témarol egyéni interja soran kérdezhet.

Alkalmazkodjon a helyzethez. A kérdéseket adaptalni lehet csoportos vagy egyéni keretekhez is.

Tesztkérdést csak akkor hasznaljon, ha sziikséges. Néhany kérdés tesztkérdéseket tartalmaz;
ezeket csak szlikség esetén szabad alkalmazni (pl. ha a valaszad6 bizonyos id6 utan sem tud
valaszolni). Nem szilikséges minden tesztkérdést egyesével felhasznalni; ezek csak példaként
szolgéalnak arra, hogyan lehet részletesebb valaszadasra 6sztonozni.

Itt jegyezziik meg, hogy a WHO-UNHCR (2012) MHPSS sziikségletfelmérési eszkdztaraban megtalalhatd
egy, az interjukészitésbe bevezetd javasolt tananyag.
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1. sz. eszko6z Minta a mentalis egészséggel és
pszichoszocialis segitsegnyujtassal osszefiiggo, a

régidban/orszagban mar meglévo informaciok
masodelemzéséhez3

Miért hasznaljuk ezt az eszkozt: A mentdlis egészséggel és pszichoszocialis
tdmogatassal (MHPSS) kapcsolatos, az adott régidban/orszagban mar a jelenlegi
humanitarius veszélyhelyzet kialakulasa elott is elérhet6 informaciok Osszegzésére
(azért, hogy elkeriilhetd legyen a mar ismert adatok ismételt gy(ijtése)

Modszer: Szakirodalom tanulmanyozasa
IdoGigény: 7-10 nap

Emberi eroforras igény: Két fo

Hattér

Ennek az eszkoznek a f6 eleme (,,A" rész) egy, a szekunder kutatashoz mintaul szolgalé
tartalomjegyzék.

Az eszkoz ,A" részében a tartalomjegyzék felvazolja azokat a fObb témakat, amelyek kapcsan a
meglévd informacidkat 6sszegezni kell, azonban ezeket mindig hozza kell igazitani a korlilményekhez.
Az, hogy On az egyes témakat milyen mértékben tudja lefedni, a rendelkezésre ll6 informacioktdl
figg. A klloénboz6 humanitarius krizishelyzetekben eltéré informaciok érhetdek el és ezek eltérd
jelentdséggel birnak. Altalaban a masodelemzés soran a tartalomjegyzék egy-egy sorahoz
egy bekezdésnyi anyag elegendd.

Gyakran hasznos lehet az Gsszegy(ijtott informacidkat hazai és nemzetkozi szakértGkkel készitett
interjukkal kiegésziteni. Ennek a csoportnak a megkérdezéséhez mintakérdések talalhatdéak a ,B"
részben, amely a masodelemzés soran nyert informaciok kiegészitéseként gylijthet6 elsodleges
adatokra vonatkozik. Amennyiben az id6 engedi, legalabb két helyi szakért6 olvassa at az értékelést a
véglegesités eltt.

Az 0sszegz0 tanulmanyban felesleges ismétl6dések elkeriilése érdekében az eszkdzt haszndlja
rugalmasan. Fontos, hogy a jelentés olyanok szamara is konnyen olvashaté legyen, akik
nem rendelkeznek tudomanyos ismeretekkel, igy a zsargon és az elmélet keriilendo.
Amennyire lehetséges, a beszamold egyszer(i nyelvezet(i legyen.

A jelentést a mentdlis egészség és pszichoszocialis segitségnyuijtas teriiletén dolgozék mindegyike
szamara elérhet6vé kell tenni elektronikus Uton. Tovabba, ha relevans, a riportot le kell forditani a
fontosabb helyi nyelvekre.

A szakirodalom tanulmanyozasahoz Gtmutatét nyGjt Galvan, J.L. (2006). Writing Literature Reviews: a
Guide for Students of the Social and Behavioral and Sciences - 4. kiadas. Pyrczak. Példaul:
http://www.who.int/mental health/emergencies/culture mental health haiti eng.pdf

3 Forrds: IASC Mentalis Egészségi és Pszichoszocialis Tamogatas Vészhelyzeti Kornyezetben Referenciacsoport, ami az Ugynokségek Kozotti
Alland6 Bizottsag (IASC) Referenciacsoportia. Minta a mentélis egészséggel és pszichoszocidlis segitségnytjtassal Gsszefiiggs, a
régioban/orszagban mér meglévé informaciok masodelemzéséhez. Forrasdokumentum: Mentalis Egészségi és Pszichoszocidlis Tamogatds Ertékelési
Utmutatdja - IASC Referenciacsoport, IASC RG MHPSS, 2012.
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A. Példa tartalomjegyzékre szakirodalom tanulmanyozasahoz

1: Bevezetés
1.1. A masodelemzés indokoldsa (a jelenlegi/k6zelmultban tortént vészhelyzet leirasa)

1.2. A rendelkezésre &l16 informaci6 dsszegy(ijtéséhez hasznalt modszertan leirdsa (amely tartalmazza az On
altal hasznalt szakirodalmi kutatasi terminoldgiakat)

2: Altalanos kérnyezet
2.1. Foldrajzi szempontok (példaul éghajlat, szomszédos orszagok)

2.2. Demografiai szempontok (példaul a népesség nagysaga, kormegoszlas, nyelvek, iskoldzottsag/irastudas,
vallasi csoportok, etnikai csoportok, migraciés mintak, humanitarius krizis esetén kilondsen
veszélyeztetett csoportok)

2.3. Torténelmi szempontok (példaul korai térténelem, gyarmatositas, a kézelmdlt politikai torténelme)

2.4. Politikai szempontok (példaul az allamszervezet/kormanyzat, hatalommegosztas, versengd alcsoportok
vagy partok)

2.5. Vallasi szempontok (példaul vallasi csoportok, fontos vallasi hiedelmek és szokasok, kiilénb6z6 csoportok
kozotti kapcsolatok)

2.6. Gazdasagi szempontok (példaul Human Fejlettségi Mutato, fobb megélhetési és jovedelemforrasok,
munkanélkiiliségi rata, szegénység, eroforrasok)

2.7. Nemekkel és csaladokkal kapcsolatos szempontok (példaul a csaladi élet szervezése, hagyomanyos nemi
szerepek)

2.8. Kulturdlis szempontok (hagyomanyok, tabuk, ritualék)
2.9. Altaldnos egészségligyi szempontok
2.9.1 Halalozas, halalozashoz vezetd veszélyhelyzetek és leggyakoribb betegségek
2.9.2 A formalis, altalanos egészségligyi rendszer struktirajanak attekintése
3.Mentalhigiénés és pszichoszocialis keretek
3.1. Mentalhigiénés és pszichoszocialis problémak és er6forrasok

3.1.1 Az orszagban tapasztalhatd mentalis zavarokrol és kockazatokrol/védelmi tényezokrdl késztilt
epidemioldgiai tanulmanyok, ongyilkossagi ratak

3.1.2 A szorongasra hasznalt helyi kifejezések (ididmak) és a népi diagndzis, a trauma és veszteség
helyi fogalmai

3.1.3 A mentalis és pszichoszocialis problémakat magyarazé modellek

3.1.4 Az egyén énképe (példaul a test, lélek és a szellem kozotti kapcsolat)

3.1.5 A szorongas fobb okai (példaul szegénység, gyermekbantalmazas, medddség)

3.1.6 A formalis és informalis oktatasi-nevelési szektor szerepe a pszichoszocialis tamogatasban

3.1.7 A formalis szocialis szektor (példaul szocialis szolgaltatasok) szerepe a pszichoszocialis
tamogatasban

3.1.8 Az informalis szocialis szektor (példaul kozosségi védelmi rendszerek, szomszédsagi rendszerek,
egyéb kozosségi er6forrasok) szerepe a pszichoszocialis tamogatasban

3.1.9 A nem allopatias egészségiigyi rendszer (ideértve a hagyomanyos egészségiigyi rendszert)
szerepe a mentalhigiénés és pszichoszocidlis tamogatasban

3.1.10 Segitségkérési mintak (milyen problémakkal hova fordulnak az emberek segitségért)
3.2 A mentalis egészségiigyi rendszer
3.2.1 Mentalhigiénés politika, jogszabalyi keretek és vezetés

3.2.2 A formalis mentalhigiénés szolgaltatasok leirasa (elsodleges, masodlagos és harmadlagos
ellatas). Tekintse meg a relevans Lelki Egeszség Atlasz (MHA) és WHO-AIMS beszamolokat is az
egyéb elérheto forrasok mellett. Ezekben informaciot talal a mentalhigiénés szolgaltatasok és
emberi er6forrasok elérhetéségérdl, tovabba arrdl, hogyan hasznaljak a mentalis egészséggel
kapcsolatos szolgaltatasokat, azok mennyire hozzaférhetéek (példaul tavolsag, szolgaltatasi dij)
és milyen a szolgaltatasok mindsége.

3.2.3 A kormanyzat, a maganszektor, a civil szervezetek és hagyomanyos gyogyitok relativ szerepe a
mentalis egészséguigyi ellatas biztositasaban

4.Humanitarius kornyezet
4.1 Az orszag humanitarius vészhelyzeti térténete
4.2 A korabbi humanitarius segitségnyujtassal kapcsolatos altalanos tapasztalatok

4.3 A korabbi humanitarius segitségnyujtassal kapcsolatos, a mentalhigiénés és pszichoszocialis tamogatast
is magaban foglalo tapasztalatok
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5. Kovetkeztetések

5.1 A mentalis egészség és pszichoszocidlis segitségnyuijtas teriletén varhatd kihivasok és a tapasztalt
hianyossagok

5.2 A mentalis egészség és pszichoszocialis tamogatas terlletén varhatd lehetéségek
6. Hivatkozasok

B. Kulturalis és egészségiigyi szakértokkel, szocialis antropologusokkal,
szociologusokkal és mas, tarsadalmi-kulturalis szakértokkel vagy egyéb

kulcsfontossagu informatorral folytatott interjukon keresztiil gylijtendo
adatok kore Megjegyzés: Ez a szekunder kutatas altal meghatarozott informaciok
kiegészitéséhez gylijthet6 elsodleges adatokra vonatkozik.

Melyek az alapvetd aggodalmak, hiedelmek és kulturalis kérdések, amelyekre a segitségnydjtoknak tekintettel kell
lennitik akkor, amikor mentalhigiénés és pszichoszocialis tdmogatast nydjtanak [NEVEZZEN MEG PELDAKENT
CELCSOPORTOT PELDAUL AZOK AZ EMBEREK, AKIK VESZTESEGET SZENVEDTEK; SZEXUALIS EROSZAK NOI
ELSZENVEDOI]? Milyen cselekvések kerulendok7

[TESZTKERDES, AMENNYIBEN SZUKSEGES] a kovetkezd témakra vonatkozdan:

o Az érzelmi nehézségek leirasanak helyi modjai

e Az érzelmileg nehéz helyzetek megoldasahoz rendelkezésre allé er6forrasok

o Helyi hatalmi strukttrak (példaul rokonsagon, életkoron, nemen, természetfeletti tudason alapuld helyi
hierarchiak)

e A politikai helyzet (példaul a részrehajlas, korrupcio, instabilitas kérdései)

e  AKkulénb6z6 tarsadalmi csoportok kozétti kolcsonhatasok (példaul etnikai és vallasi tekintetben)

e  Tarsadalmilag kiszolgaltatott vagy marginalizalt csoportok

o Segélynyujtd szervezetekkel kapcsolatban korabban tapasztalt nehézségek vagy rossz tapasztalatok
° Nemek kozotti kapcsolatok

e Akozosségen kivilli személyek altal szervezett szolgaltatasok elfogadasa

. Barmilyen egyéb informacio, amelyet a segitségnyujtoknak tudniuk kell



18

2. eszkoz Részvételen alapulo felmérés: a kozosség

tagjainak észrevételei*

Miért hasznaljuk ezt az eszkozt: Hogy a résztvevok szemszogébdl megismerjik a
helyi hozzaallast a problémakhoz és az azokkal valdo megbirkdzashoz, és ezt az
informaciot felhasznaljuk az MHPSS valaszhoz

Modszer: Interjuk a kbzosség egyszer(i tagjaival (kotetlen felsorolas tovabbi
kérdésekkel)

IdGigény: 1-2 nap

Emberi erdforras igény: Négy f6

Hatter
Ez az eszkOz gyors informacidszerzést tesz lehetévé a kozosség altalanos, humanitarius korilmények
kozott él6 tagjaitol.

Az eszkoz els6 kérdése egy kotetlen felsorolast tartalmaz, ami altaldban hasznos a felmérés kezdeti
szakaszaban a k6zOsségben tapasztalhatd kiilonbéz6 problémak és az erbforrasok attekintéséhez. A
kotetlen listazas lényege, hogy az egyént (aki gyakran a k6zOsség egy altalanos tagja) arra kérjuk,
hogy a kérdésekre annyi valaszt adjon, amennyi lehetséges. Ezzel szamos témara fel lehet hivni a
figyelmet. Példaul az embereket meg lehet kérni arra, hogy soroljak fel a problémaikat, hogy mit
tesznek akkor, amikor szembestilnek a problémakkal, hogy kihez fordulnak segitségért stb.

A lent bemutatott eszkézben a felmérést végz0 a kotetlen listdazast hasznalja arra, hogy a
valaszadokat a problémaikrol kérdezze. A felmérést végzé azutan kivalasztja a minket érdekld
problémat (ez a mentalhigiénés és pszichoszocidlis segitségnyUijtas) tovabbi mélyebb elemzés
céljabdl: hogyan latjdk, a probléma hogyan befolyasolja a napi miikédést és az emberek hogyan
kiizdenek meg vele.

A kotetlen listazast egyénileg és csoportosan is el lehet végezni. Ennek ellenére ahol lehetséges,
ajanlott inkabb az egyénekkel elvégezni, mert egy csoportban az emberek befolyasolhatjak egymas
valaszait. Ajanlott minimum 10-15 f6t megkérdezni, de adott esetben sziikséges lehet az interjut tobb
mint 15 emberrel is elvégezni, ha a tovabbi interjuk nagy valdszinlséggel relevans, (j informacidval
szolgalnak.

Altaldnossagban véve ezeket a kérdéseket célszer(i a ndknek és a férfiaknak kiilon feltenni (illetve
esetenként kllon a gyerekeknek, fiataloknak és felnGtteknek), hogy ellendrizhet6 legyen, vannak-e
eltérések.

Ennek az eszkdoznek a hasznalata elott sziikséges egy altalanos interjukészitési
technikakrol szol6 képzés elvégzése. Ezek a technikak fontosak a humanitarius
kornyezetben végzett, részben strukturalt interjikhoz, példaul ahhoz, hogyan kell
tesztkérdést feltenni és a részrehajlast elkeriilni.

* Forrds: IASC Mentalis Egészségi és Pszichoszocidlis Tamogatas Vészhelyzeti Kornyezetben Referenciacsoport, ami az Ugynokségek Kozotti
Alland¢ Bizottsdg (IASC) Referenciacsoportja. Részvételen alapulé felmérés I: a kozosség tagjainak észrevételei. Forrasdokumentum: Mentdlis
Egészségi és Pszichoszocidlis Tamogatds Ertékelési Utmutatija — IASC Referenciacsoport, IASC RG MHPSS, 2012.
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Beleegyezo nyilatkozat

Fontos, hogy az interjukészités el6tt az interjualany beleegyezését kell kérni. Az alabbi példa
mutatja, hogyan lehet ezt megoldani.

Udvozldm, anevem ___, a___ -nak/nek dolgozom. id6szakban a -en (terllet,
térség) dolgozunk, feladatunk . Jelenleg azokkal emberekkel beszélgetiink, akik ebben a
korzetben laknak. Célunk, hogy megismerjik az itt él6 emberek problémait, hogy donteni tudjunk
arrdl, hogyan nyujthatunk segitséget. Nem tudunk tamogatast igérni ezért az interjlért cserébe.
Mi csak azért vagyunk itt, hogy kérdéseket tegyiink fel és tanuljunk az Onok tapasztalataibdl. On
szabadon eldontheti, hogy részt vesz-e ebben vagy sem.

Amennyiben Ugy doént, hogy részt vesz az interjin, biztosithatom, hogy az On altal kézélt
informéaci6é anonim marad, igy senki nem tudja, hogy az Ont&| szarmazik. A részvételéért nem
tudunk semmit nyujtani, de nagyra értékeljiik az idejét és a valaszait. Van barmilyen kérdése?

Szeretne az interjuban részt venni? 1. Igen

2. Nem

Interju

1. Iépés: Kotetlen felsorolas

1.1 Az interja az alabbi témakhoz kapcsolodé kotetlen felsorolassal kezdodik, amely
mindenféle problémara vonatkozik.

~A (illessze be a célcsoport nevét) milyen problémakkal szembesiil a
humanitarius helyzet miatt? Kérem, soroljon fel minél tobb problémat."

Megjegyzés:
a) A célcsoportokba a kézGsség néi tagjai, férfi tagjai, tinédzserkor( lanyok, fiatal gyermekek
stb. tartozhatnak.

b)  Kotetlen felsorolas esetén a valaszaddt folyamatosan 6szt6ndzze, hogy minél tobb valaszt
adjon. Ha példaul a valaszadd felsorolt néhany problémat, majd csendben marad,
megkérdezheti:

«Milyen egyéb problémaval szembesiil a (érdekcsoport) a humanitarius helyzet
kovetkeztében? Kérem, soroljon fel annyi problémat, amennyi csak eszébe jut." A
valaszadd most megnevezhet még néhany problémat. Ezutan tobbszor is felteheti a
kérdést addig, amig az interjualany nem ad tobb valaszt.

) Ha kész a lista, a listan szerepl6 minden problémahoz kérjen egy révid leirast, amit a
kovetkez6 tablazatban rogzithet.
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1. sz. tablazat: Problémak felsorolasa (barmilyen jellegii probléma)

Probléma Leiras

1.11

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.1.6

1.1.7

1.1.8

1.1.9

1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18

1.1.19

1.1.20
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1.2 Ezutan nézze at az 1.1. kérdésre adott valaszokat, és az alabbi utasitasok
alapjan valassza ki kifejezetten a mentalis egészségi és pszichoszocialis
problémakat.

Valassza ki azokat a problémakat, amelyek a mentdlis egészség/pszichoszocialis néz6pont
szempontjabol relevansak, pl.
(@) tarsadalmi kapcsolatokhoz k6t6d6 problémak (csaladon bellili és kdzosségben
elkovetett er6szak, gyermekbantalmazas, csalad szétvalasa), és
(b) az alabbi tényez6khoz két6do problémak:
. érzések (példaul szomorlisag vagy félelem);
. gondolatok (példaul aggddas); vagy
. magatartas (példaul iszakossag).

Masolja be ezeket az alabbi 1.2 Tablazatba, valamint a lentebbi 3.1 és 3.2 Tablazat els6
oszlopaba is.

1.2 Tablazat: Mentalis egészségi/ pszichoszocialis problémak

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.24

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10
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2. Lépés: Rangsorolas

2.1  Tudakolja meg a valaszado6tol, hogy melyik mentalis egészségi /
pszichoszocialis problémakat tekinti fontosnak és miért.

~Szamos problémat emlitett, tobbek kozott [OLVASSA FEL A FENTI 1.2
PONTBAN MEGNEVEZETT PROBLEMAKAT]. Ezek koziil a problémak koziil
melyik a legfontosabb probléma?” , Miért?”

~Ezek koziil a problémak koziil melyik a masodik legfontosabb probléma?”

~Miért?” ,Ezek koziil a problémak koziil melyik a harmadik legfontosabb

probléma?” ,Miért?”

2.1 Tablazat: A harom legfontosabb probléma

Probléma:
2.1.1

Magyarazat:

Probléma:
2.1.2

Magyarazat:

Probléma:
2.1.3

Magyarazat:
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3. lIépés: Mindennapos feladatvégzés és megkiizdés

3.1 Probalja meghatarozni a mentalis egészségi / pszichoszocialis problémak
hatasat a mindennapos feladatvégzésre tigy, hogy megkérdezi, mely feladatokra
lehetnek kihatassal.

~Néha [NEVEZZEN MEG EGY PROBLEMAT A FENTI 1.2 PONTBOL] megnehezitheti
valakinek, hogy elvégezze a szokasos feladatait. Példaul azokat a dolgokat,
amelyeket sajat magukért, a csaladjukért vagy a kozosségiikért tesznek. Ha egy
[IRION BE EGY ERDEKLODESI CSOPORT] [ISMET NEVEZZEN MEG EGY
PROBLEMAT A FENTI 1.2 PONTBOL] problématdél szenved, milyen feladatok
lesznek nehezek szamukra?”

Rogzitse a valaszt a 3.1 Tablazatban. Ismételje meg a kérdést az 1.2 pontban emlitett
minden egyes problémara.

3.1 Tablazat: Napi tevékenységek akadalyoztatasa

Ismételje meg az 1.2 pontban emlitett egyes problémakra
Mentalis egészségi/ Erintett feladat
pszichoszocialis

problémak (az 1.2

pontban felsoroltak

szerint)

1.2.1 3.1.1

1.2.2 3.1.2

1.2.3 3.1.3

1.2.4 3.1.4

1.2.5 3.1.5

1.2.6 3.1.6

1.2.7 3.1.7

1.2.8 3.1.8

1.2.9 3.1.9

1.2.10 3.1.10
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3.2 Ezt kdvetden probalja meghatarozni, hogyan birkéznak meg az emberek ezekkel a
mentalis egészségi / pszichoszocialis problémakkal, és hogy ez segit-e nekik.

.Milyen dolgokat tesznek [IRIA BE AZ ERDEKLODI CSOPORTOT]
emberek, hogy kezeljék ezeket a problémakat? Példaul mit tesznek egyediil,
illetve mit tehetnek a csaladjukkal vagy a kozosségiikkel egyiitt?” ,Segit-e a
probléman, ha ezt teszik?”

Rogzitse a valaszt a 3.2 Tablazatban. Ismételje meg a kérdést az 1.2 pontban emlitett
minden egyes problémara.>

3.2 Tablazat: Megkiizdés

Ismételje meg az 1.2 pontban emlitett minden egyes problémara
Mentalis egészségi/
pszichoszocialis ; Hasznos-e a
problémak (az 1.2 Erintett feladat megkiizdési
pontban felsoroltak modszer?
szerint)
1.2.1 3.2.1 Igen/Nem
1.2.2 3.2.2 Igen/Nem
1.2.3 3.2.3 Igen/Nem
1.2.4 3.2.4 Igen/Nem
1.2.5 3.2.5 Igen/Nem
1.2.6 3.2.6 Igen/Nem
1.2.7 3.2.7 Igen/Nem
1.2.8 3.2.8 Igen/Nem
1.2.9 3.2.9 Igen/Nem
1.2.10 3.2.10 Igen/Nem

5 Forras: IASC Mentalis Egészségi és Pszichoszocidlis Tamogatas Vészhelyzeti Kornyezetben Referenciacsoport, ami az Ugynokségek Kozotti Allando Bizottsig
(IASC) Referenciacsoportja. Részvételen alapuld felmérés Il A kozosségrél mélyrehatod ismeretekkel bird kozosségi tagok meglatasai. Forrasdokumentum: IASC
Referenciacsoport mentalis egészségi és pszichoszocidlis timogatas értékelési atmutatdja. IASC RG MHPSS, 2012.
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3. eszkoz: Részvételi : A kozosségrol mélyrehato ismeretekkel

biro kozosségi tagok meglatasais

Miért hasznaljuk ezt az eszkozt: Hogy a résztvevok szemszogébdl megismerjik a
helyi hozzaallast a problémakhoz és az azokkal valdo megbirkdzashoz, és ezt az
informaciot felhasznaljuk az MHPSS valaszhoz

Modszer: (Egyéni vagy csoportos) kulcsfontossagu informatorral készitett interjuk
Emberi erdforras igény: Egy személy

Idoigény: Harom nap az adatgyUjtésre (feltéve, hogy az interju készitGje naponta négy
interjut készit) és harom nap az elemzésre és jelentésre

Hatter
Ez az eszkdz kiilondsen hasznos arra, hogy tovabbi alapos informacidkat szerezziink, miutan az
el6zetes informaciokat megszereztik (lasd 2. eszk6z).

Ez az eszkdz kérdéseket biztosit, amelyek hasznalhatok a kulcsfontossagi informatorok
interjuihoz, illetve a kozosség olyan tagjaival végzett interjukhoz, akik az érintett
kozosségrol mélyrehaté ismeretekkel birnak. Ezek lehetnek menekdilttaborok bizottsagi tagjai,
helyi személyzet, vallasi vezetok, hagyomanyos gyogyitdk, ndszovetségek vezetGi, sziilésznok, ifjusagi
klubok vezetdi, iskolaigazgatdk, iskolai tanarok, tanacsaddk, és igy tovabb. Bevonhat fiatalokat is.

Ne hasznalja fel az eszkézben léve Osszes kérdést. Valassza ki azokat a kérdéseket,
amelyek az On szamara relevansak. Ne feledje, hogy a felméréseknél gyakori hiba tul sok
kérdést feltenni, amelyeket a késGbbiekben nem elemeznek, jelentenek, vagy hasznalnak fel mas
modon. Tehat ne kérdezzen tobbet, mint amennyi sziikséges. Az interjik ne tartsanak tovabb egy
orandl. Ha az interju tobb, mint egy orat vesz igénybe, tanacsos egy masik idopontot egyeztetni egy
nyomon kovetd interji céljabdl.

A kérd6iv helyi koriilményekhez valdé adaptalasakor ne valtoztassa meg az interji kérdéseinek
sorrendjét. Vagyis példaul el0szér a problémakrdl kérdezzen a populdcié egy alcsoportjaban, majd
arrdl, hogy mit tesznek mar az emberek ebben az alcsoportban a probléma megoldasa érdekében, és
végezetll kérdezze meg, hogy milyen tovabbi segitségre lehet sziikség.

Ezek az interjuk készithetok egyénekkel vagy csoportokkal. Ugyanakkor ajanlatos, hogy egyénekkel
késziilienek, amikor ez megoldhatd, mert egy csoportban az egyének esetleg befolyasolhatjak egymas
valaszait. Ajanlott legaldbb 10-15 f6t megkérdezni, de adott esetben sziikséges lehet az interjut tobb
mint 15 emberrel is elvégezni, ha a tovabbi interjuk nagy valdszinlséggel relevans, Uj informacidval
szolgalnak.

Ennek az eszkdéznek a hasznalata el6tt sziikséges egy altalanos interjukészitési
technikakrol szol6 képzés elvégzése. Ezek a technikak fontosak a humanitarius
kornyezetben végzett, részben strukturalt interjikhoz, példaul ahhoz, hogyan kell
tesztkérdést feltenni és a részrehajlast elkeriilni. Nem szabad olyan, kilondsen érzékeny
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témaju kérdéseket feltenni, amelyek az embereket (az interjlalanyt, a kérdez6t vagy mas
személyeket) veszélybe sodorjak. A kontextustdl fliggéen ezeket csak egyéni kulcsfontossagu
informatorokkal készitett interjik soran tanacsos feltenni (példaul emberi jogi jogsértéseknek kitett
személyekkel kapcsolatos kérdések).

Ne feledje, hogy nagyon relevans lehet hagyomanyos/ vallasos/ bennsziilott gyogyitokat kikérdezni a
mentalis egészségre és rendelkezésre alld forrasokra vonatkozd meglatasaikrdl. Kérésre biztositunk
egy specialis eszkozt a vellk vald interjukhoz felhasznalhatd kérdésekkel. Az az eszk6z kiilénGsen
relevans az IASC Iranyelvek 6.4 cselekvési pontjanak végrehajtasaban (potencidlis egylttmikodés a
gyogyitokkal).

Beleegyezo nyilatkozat

Udvozldm, a nevem ___ és a(z) ___ munkatdarsa vagyok. Munkankat a(z) __ (teriileten)
végezziik, (munkavégzés jellege) a(z) ___ (idGszakban). Jelenleg olyan személyekkel
beszéliink, akikrdl ugy véljiik, hogy sokat tudnak azokrdl, akikre kihatassal van [HUMANITARIUS
VALSAGHELYZET, PELDAUL ARViz, ROBBANAS, FEGYVERES

KONFLIKTUSHELYZET MEGNEVEZESE]. Ebben az interjliban szeretném Ont megkérdezni
kuilonb6z6 problémakrdl, amelyeket a k6zosség tagjai tapasztalnak. Szeretném megkérdezni azt is,
hogy az emberek hogyan kezelik ezeket a problémakat, és hogy sziikség lehet-e tovabbi
segitségre.

A célunk az, hogy az On ismereteibdl és tapasztalataibdl tanuljunk, és ez ltal még inkabb képesek
legylink tdmogatast nyujtani. Nem tudunk tdmogatast igérni ezért az interjuért cserébe. Csak azért
vagyunk itt, hogy kérdéseket tegyiink fel és az On tapasztalataibdl tanuljunk. On szabadon
eldéntheti, hogy részt vesz-e ebben vagy sem.

Ha Ugy dont, hogy részt vesz az interjuban, biztosithatom arrdl, hogy az adatai bizalmasak
maradnak. On szabadon eldéntheti, hogy nem vesz részt ebben. Semmit nem tudunk Onnek adni
a részvételért, de nagyra értékeljiik az idejét és a valaszait. Tovabba az interjut barmikor
félbeszakithatja. Van barmilyen kérdése? Szeretne az interjuban részt venni?

1. Igen

2. Nem

A. Fesziiltségek forrasai
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El6szor szeretném megkérdezni a kdzosségben tapasztalt problémakrol.

e Mit gondolnak a kézéssége tagjai arrdl, hogy mik a jelenlegi [HUMANITARIUS VALSAGHELYZET, PELDAUL
ARVIZ, ROBBANAS, FEGYVERES KONFLIKTUS MEGNEVEZESE] kivélto okai?

o Akdzosség tagjai szerint mik a(z) [HUMANITARIUS VALSAGHELYZET, PELDAUL ARViZ, ROBBANAS,
FEGYVERES KONFLIKTUS MEGNEVEZESE] kévetkezményei?

o Akozosség tagjai szerint mik lesznek a(z) [HUMANITARIUS VALSAGHELYZET, PELDAUL ARViZ, ROBBANAS,
FEGYVERES KONFLIKTUS MEGNEVEZESE] tovabbi kévetkezményei?

e Hogyan hatott a(z) [HUMANITARIUS VALSAGHELYZET, PELDAUL ARViZ, ROBBANAS, FEGYVERES
KONFLIKTUS MEGNEVEZESE] a k6z6sség mindennapi életére?

e Hogyan hatott a(z) [HUMANITARIUS VALSAGHELYZET, PELDAUL ARViZ, ROBBANAS, FEGYVERES
KONFLIKTUS MEGNEVEZESE] a koz6sség tagjainak megélhetésére, tevékenységeire/ munkavégzésére?

. Hogyan probaljak az emberek Ujjaépiteni a kornyezetiiket és hogyan prébalnak meg feléplilni a krizis utan?

B. Veszélyeztetett csoportok

e Akozosség mely tagjai szenvednek a leginkabb a jelenlegi krizishelyzetben. Ki mas? Es még ki?

C. Fesziiltség és tamogatas jellege

C1. Most szeretnék néhany kérdést feltenni a zaklatott/fesziilt gyermekekrol.

(MEGJIEGYZES: Ezt a kérdést megismételheti kiilon-kiilon fitikra és lanyokra, illetve kiilonbdzé korcsoportokra,
példaul 6 év alatti gyermekek, 6 és 12 év kozotti gyermekek, és 13 és 18 év kdzotti serdulok).

= Hogyan tudna felismerni egy kivilalls, hogy egy gyermek érzelmileg zaklatott/fesz(ilt a(z)
[HUMANITA,RIUS VALSAGHELYZET, PELDAUL ARVIZ, ROBBANAS, FEGYVERES KONFLIKTUS
MEGNEVEZESE] miatt?

a. Milyen a gyermek megjelenése?

b. Hogyan viselkedik?

c. Vannak-e kilonb6zo fajtai a zaklatottsagnak? Melyek ezek?

d. Hogyan tudom megkuilonboztetni [NEVEZZE MEG A C1. PONT ALATTI VALASZT]?

m  Normal kériilmények kozott (a legutdbbi vészhelyzet el6tt) mit tettek tébbnyire a k6zosség tagjai annak
érdekében, hogy mérsékeljék a gyermekek zaklatottsagat/fesziiltségét?

m  Mit tesznek jelenleg a k6zosség tagjai a gyermekekért, hogy mérsékeljék a
zaklatottsagukat/fesziiltségiiket?

m  Mi mast tesznek jelenleg annak érdekében, hogy segitsék a zaklatott/fesziilt gyermekeket?
m  Hol kérhetnek a zaklatott/fesziilt gyermekek segitséget?

m  Mi mast lehetne még tenni a zaklatott/fesziilt gyermekek segitése érdekében?
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C2. Most szeretnék néhany kérdést feltenni a zaklatott/fesziilt n6krol.

Hogyan tudna felismerni egy kivilalls, hogy egy né érzelmileg zaklatott/fesziilt a(z) [HUMANITARIUS
VALSAGHELYZET PELDAUL ARVIZ ROBBANAS FEGYVERES KONFLIKTUS MEGNEVEZESE] miatt?

a. Milyen a megjelenése?

b. Hogyan viselkedik?

c. Vannak-e kilonb6zo fajtai a zaklatottsagnak? Melyek ezek?

d. Hogyan tudom megkiilonbdztetni [NEVEZZE MEG A C2. PONT ALATTI VALASZT]?

Normal kérlilmények kozott (a legutdbbi vészhelyzet el6tt) mit tettek tobbnyire a kbzosség tagjai a nokeért,
hogy mérsékeljék a zaklatottsagukat/fesziiltségliket?

Mit tesznek jelenleg a kdzosség tagjai a ndkért, hogy mérsékeljék a zaklatottsagukat/fesziiltségiiket?
Mi mast tesznek jelenleg annak érdekében, hogy segitsék a zaklatott/fesziilt néket?
Hol kérhetnek a zaklatott/fesziilt n6k segitséget?

Mi mast lehetne még tenni a zaklatott/feszlilt n6k segitése érdekében?

C3. Most szeretnék néhany kérdést feltenni a zaklatott/fesziilt férfiakrdl.

Hogyan tudna felismerni egy kiviilallo, hogy egy férfi érzelmileg zaklatott/fesziilt a(z) [I;IUMANITARIUS
VALSAGHELYZET, PELDAUL ARVIZ, ROBBANAS, FEGYVERES KONFLIKTUS MEGNEVEZESE] miatt?

a. Milyen a megjelenése?

b. Hogyan viselkedik?

c. Vannak-e kiilonbozd fajtai a zaklatottsdgnak? Melyek ezek?

d. Hogyan tudom megkiildnbéztetni [NEVEZZE MEG A C3. PONT ALATTI VALASZT]?

Normal kériilmények kozétt (a legutdbbi vészhelyzet eltt) mit tettek tobbnyire a kbzosség tagjai a
férfiakért, hogy mérsékeljék a zaklatottsagukat/fesziltségiiket?

Mit tesznek jelenleg a kozGsség tagjai a férfiakért, hogy mérsékeljék a zaklatottsagukat/fesziiltségiiket?
Mi mast tesznek jelenleg annak érdekében, hogy segitsék a zaklatott/feszlilt férfiakat?
Hol kérhetnek a zaklatott/feszlilt férfiak segitséget?

Mi mast lehetne még tenni a zaklatott/fesziilt férfiak segitése érdekében?
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C4. Most arrdl is szeretném megkérdezni, hogy mit torténik, amikor emberek meghalnak az On kézdsségében.

Amikor a kozosség egy tagja eltavozik, hogyan fejezik ki gyaszukat a csaladtagok és baratok?

a. Mik az els6 elvégzendd teend6k? Miért?

b. Hogy fejezik ki tamogatasukat mas csalddtagok, baratok és a kézosség tagjai?

c. Mitorténik a holttesttel?

d. Milyen egyéb teenddk vannak?

e. Mennyi ideig tart a gyaszolas?

f.  Mitorténik, ha a holttestet nem lehet megtalalni vagy azonositani?
Mi térténik, ha az On &ltal leirt eljarast (példaul temetést) nem lehet elvégezni?
Mit tesznek jelenleg a kozosség tagjai egymasért, hogy segitsék a gyaszold csalddtagokat és baratokat?
Mi mast tesznek jelenleg annak érdekében, hogy segitsék azokat az embereket, akik gyaszolnak?
A gyaszolé emberek hol kérhetnek segitséget?

Mi mast lehetne még tenni azoknak az embereknek segitése érdekében, akik gyaszolnak?

C5. Minden kdzosségben vannak mentalis zavarokkal kiizdé emberek. Megkérdezhetem Ont réluk? (Megjegyzés:
eléfordulhat, hogy a ,mentalis zavarok” kifejezés nem jol értelmezhetd. Ahol ez sziikséges, hasznaljon egy
megfeleld, jol érthetd szinonimat.)

Vannak a kdzosségben mentalis problémakkal él6 emberek?
Milyen problémaik vannak?
Altalaban véve, mit gondolnak a kdzdsség tagjai a mentalis problémaval él6kr61? Hogyan bannak velik?

Normal kérilmények kozott (a legutdbbi vészhelyzet el6tt) mit tettek tobbnyire a kdzosség tagjai annak
érdekében, hogy segitsék a mentalis problémakkal éloket?

Mit tesznek jelenleg a kdzosség tagjai annak érdekében, hogy segitsék a mentalis zavarokkal éloket?
Mi mast tesznek jelenleg annak érdekében, hogy segitsék a mentalis zavarokkal él6ket?
Hol kérhetnek segitséget a mentalis zavarokkal él6 emberek?

Mi mast lehetne még tenni a mentalis zavarokkal él6 emberek segitése érdekében?

C6. A legtobb kozosségben vannak olyan emberek (férfiak, nék és gyermekek), akiket megerdészakoltak vagy
szexualisan bantalmaztak. Megkérdezhetem Ont roluk? (MEGIEGYZES: tovabbi kérdéseket lehet megfogalmazni
Ugy, hogy a ,megerGszakoltak vagy szexualisan bantalmaztak™ kifejezéseket felcseréljik a ,kinoztak™ széval, vagy
mas potencialisan traumatikus eseménnyel, amely relevans.)

Ha valakit megerdszakoltak, milyen problémakkal kiizdhet ez a személy?

Altaldban véve, mit gondolnak a kézosség tagjai azokrdl az emberekrdl, akiket megerdszakoltak? Hogyan
bannak velik?

Normal kériilmények kozétt (a legutdbbi vészhelyzet el6tt) mit tettek tobbnyire a kbzosség tagjai annak
érdekében, hogy segitsék azokat, akiket megerdszakoltak?

Mit tesznek jelenleg a kdzosség tagjai annak érdekében, hogy segitsék azokat, akiket megerdszakoltak?
Mi mast tesznek jelenleg annak érdekében, hogy segitsék azokat, akiket megerdszakoltak?
Hol kérhetnek segitséget azok az emberek, akiket megerdszakoltak?

Mi mast lehetne még tenni azok segitése érdekében, akiket megerdszakoltak?
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C7. A legtobb kozosségben vannak olyan emberek, akiknek alkoholproblémaik vannak. Megkérdezhetem Ont réluk?
(MEGJEGYZES: a kontextustol fliggden lehet, hogy az alabbi kérdéseket a kabitdszerekrdl is fel kell tenni, illetve
csak azokrol.)

Ha valaki gyakran iszik alkoholt nagy mennyiségben, milyen fajta problémak fordulhatnak el6 a csaladban
vagy a kézosségben?

Ha valaki gyakran iszik alkoholt nagy mennyiségben, milyen fajta problémak fordulhatnak el6 szamukra?

Altaldban véve, mit gondolnak a kozosség tagjai azokrdl az emberekrdl, akik gyakran isznak alkoholt nagy
mennyiségben? Hogyan bannak veliik?

Normal kériilmények kozott (a legutdbbi vészhelyzet el6tt) mit tettek tobbnyire a kbzosség tagjai annak
érdekében, hogy csokkentsék az alkohol altal okozott problémakat?

Mit tesznek jelenleg a kdzosség tagjai annak érdekében, hogy csokkentsék ezeket a problémakat?
Mi mast tesznek jelenleg annak érdekében, hogy kezeljék ezeket a problémakat?
Hol kérhetnek segitséget az emberek ezekhez a problémakhoz?

Mi mast lehetne még tenni ezeknek a problémaknak a csokkentéséért?
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IASC

Inter-. Agency Standmg Commlitee
TASC Ref p for Mental Teald h
Psvchios | S upport in Emergency Set

Ez a dokumentum humanitarius szereploknek szol, akik
humanitarius vészhelyzettel szembesiild orszagokban
dolgoznak.

Eszk6zokkel és iranymutatassal szolgal MHPSS
felmérések elvégzéséhez, a vészhelyzet fazisatol
fuggetlendl. Olyan szervezetekre vonatkozik, amelyek
azon dolgoznak, hogy foglalkozzanak a lakossag
pszichoszocialis és mentalis egészségi sziikségleteivel,
ideértve a kormanyzati és nem kormanyzati
szolgaltatokat.

Ezt a dokumentumot az IASC Vészhelyzeti Mentalis
Egészségi és Pszichoszocialis Témogatas Utmutatasaival
(IASC, 2007.) egyiittesen kell hasznalni.
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