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1. Introducere

Acest document doreste sa ofere agentiilor un ghid cu trei instrumente ce cuprinde trem Intrebari de evaluare
esentiale si importante pentru toti actorii implicati in serviciile de sanatate mintala si sprijin psihosocial
(SSMSP), fara a tine cont de etapa urgentei. Ghidul va fi util pentru evaluarea rapida a aspectelor de SSMSP in
cazul urgentelor umanitare din diferite domenii. Ghidul este conceput astfel incat sa poata fi folosit de diferiti
actori umanitari (guvernamentali si non-guvernamentali; locali, nationali si globali) si se bazeaza pe Ghidul
IASC pentru Sanatate Mintala si Sprijin Psihosocial in Situatii de Urgenta (IASC, 2007).

Documentul oferd o perspectiva generald asupra elementelor esentiale pentru efectuarea evaluarilor SSMSP care este
necesar sa fie:

(a) relevante pentru toate etapele unei urgente (conform definitiei Grupului Operativ al IASC pentru
Evaluarea Nevoilor (NATF)); si

(b)  aplicabile la nivel general pentru toate situatiile de urgents, indiferent daca sunt la scard mica sau
mare, si pentru contexte cu sau fara coordonare de tip cluster.

Evaluarile nevoilor de SSMSP se bazeaza pe trei tipuri de informatii:
(a) informatii existente colectate prin analiza documentelor;
(b)  informatii noi colectate prin evaluari realizate de actorii din sfera SSMSP;

(9 informatii noi colectate prin integrarea intrebarilor referitoare la SSMSP 1n evaluarile efectuate din diferite alte
domenii.

Dacad organizatiile sunt pregatite sa coordoneze evaluarile si sa foloseasca sisteme comune de raportare pentru
gestionarea informatiilor, beneficiile pot fi enorme. Coordonarea evaludrilor in diferite domenii este esentiala
pentru a putea elabora o analiza inter-sectoriala comprehensiva a crizelor umanitare, care este vitala pentru
procesul decizional, pentru planificare si raspuns.

Este nevoie de evaludri coordonate pentru a nu impovara populatiile afectate cu evaluari multiple si
redundante, cand acestea sunt ocupate cu reconstructia. Pentru mai multe informatii despre evaluarile
coordonate consultati Recomandadrile operationale pentru evaludrile coordonate ale crizelor umanitare,
elaborate de Grupul Operativ al IASC pentru Evaluarea Nevoilor (IASC NATF, 2011).

2. Integrarea in alte evaluari multi-sectoriale / cu clustere multiple

Este important ca actorii SSMSP sa foloseasca informatiile relevante colectate prin evaluari multi-
sectoriale ale nevoilor atunci cdnd exista, indiferent daca sunt organizate de agentii individuale sau de
mai multe agentii.

Printre evaludrile multi-sectoriale relevante recomandate a fi folosite de actorii SSMSP se numara:

L] Evaludri rapide ale nevoilor la nivel multi-sectorial sau de grupuri multiple, conduse de o agentie
coordonatoare generald (de exemplu, Evaluari Initiale Rapide pentru mai multe domenii / grupuri
(MIRA; IASC, 2012)

| Evaluari ale Nevoilor de Protectie care vizeaza mai multe sectoare

Pentru evaluari ale mai multor grupuri este nevoie de niveluri diferite de efort si de implicare, in functie de
amploarea urgentelor, de capacitatea sistemului, dar si de alti factori. Nu putem presupune ca SSMSP va fi
inclusa automat in evaluarile din cadrul altor sectoare. Este posibil ca promotorii SSMSP sa fie nevoiti sa fie
proactivi pentru a afla ce evaluari sunt planificate si sa sustina includerea SSMSP.
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3. Sanatatea mintald si sprijinul psihosocial: Intrebéri cheie

Acest document include instrumente cu intrebari cheie pentru evaluarea aspectelor SSMSP in cazul urgentelor
umanitare. Intrebarile trebuie si fie relevante pentru mai multe domenii si si poati fi folosite de mai multe
agentil.

Pentru a putea obtine raspunsuri la aceste intrebari este nevoie de metodologii diferite si de diferite tipuri
de persoane cheie si alte de alte surse.

Intrebarile trebuie alese de agentii in functie de context si de relevanta lor pentru planificarea specifici a
programului. Trebuie evidentiat ca nu se asteapta ca o singurd agentie sa acopere toate Intrebarile pentru fiecare
situatie.

Este posibil ca unele intrebari sa fie adaptate sau reformulate pentru a fi mai potrivite contextual
(de exemplu, in contextul unor refugiati, cuvantul ,comunitate” ar putea fi inlocuit cu ,refugiatii din tara
voastra”).

3.1, Analiza informatiilor existente

Analiza si revizuirea literaturii de specialitate si a documentelor programatice existente vizeaza colectarea si
sintetizarea informatiilor existente. Aceasta analiza este esentiald pentru evaluari focalizate, pentru a optimiza
utilizarea resurselor disponibile si pentru a evita suprasolicitarea persoanelor prin colectarea unor informatii
deja existente. Analiza documentelor vizeaza informatiile disponibile despre contextul socio-cultural, sandtatea
mintala si contextul psihosocial (de exemplu, prevalenta si manifestarea afectiunilor de sanatate mintala,
resursele pentru sanatate mintald, sistemele si politicile) si contextul umanitar (v. instrumentul 1 pentru un
model detaliat).
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3.2. Nevoile de informatii in sfera sanatatii mintale si sprijinului psihosocial
De obicei, in cadrul unei evaluari a SSMSP trebuie obtinute raspunsuri la urmatoarele intrebari, fie prin

revizuirea documentelor existente (colectarea secundara a datelor), fie prin colectarea de date noi (primare).

T R U S

1. 1. Informatii contextuale relevante?

Credinte si practici
culturale specifice

Practici asociate cu
decesul si doliul

Grupuri la risc

Atitudini fata de
tulburari mintale
severe

Care sunt principalele preocupari, convingeri si
problemele culturale ce trebuie stiute de furnizorii de ajutor
atunci cand ofera servicii de sprijin psihosocial si sdnatate
mintald pentru [NUMELE GRUPULUI TINTA]?

Ce actiuni ar trebui evitate?

Cand cineva din comunitate moare, cum isi exprima familia
si prietenii suferinta?

Ce se face mai intéi? De ce?

Cum isi exprima sprijinul alti membri ai familiei/ prieteni/
membri ai comunitatii?

Ce se intampld cu corpul persoanei? Ce mai trebuie facut?
Cat dureaza doliul?

Ce se intampld daca corpul persoanei nu poate fi gasit/

identificat? Ce se intampla daca procesul pe care I-ati

descris (de exemplu, inmormantarile) nu pot avea loc?

Ce persoane din comunitatea sufera cel mai mult din
cauza crizei actuale........ Mai este altcineva? ....... Si
altcineva?

in comunitatea voastrd exista persoane cu tulburri
mintale?

Cu ce probleme se confruntad?

In general, ce parere au membrii comunitatii despre
persoanele cu tulburari mintale? Cum se poarta ei cu aceste
persoane?

2. Experienta situatiei de urgenta

Experienta
situatiei de
urgenta (cauze
percepute si
consecinte
asteptate )

Care considera persoanele din comunitatea voastra ca
este cauza actualei [NUMELE CRIZEI UMANITARE]?

Potrivit membrilor comunitatii, care sunt viitoarele
consecinte ale [NUMELE CRIZEI UMANITARE]?

Potrivit membrilor comunitatii, care vor fi viitoarele
consecinte ale [NUMELE CRIZEI UMANITARE]?

Cum a afectat [NUMELE CRIZEI UMANITARE] viata de zi
Ccu zi a comunitatii?

Cum a afectat [NUMELE CRIZEI UMANITARE] activitatea
profesionald/munca oamenilor?

Cum Tncearca oamenii sd reconstruiasca si sa se
redreseze dupa aceasta criza?

Verificare documentara

Interviu cu: antropolog /
sociolog / expert socio-cultural
/ social / medical / cultural, alt
expert cheie

Sursa. Instrumentul 1

Interviu cu informatori cheie sau
cu grupuri de membrii ai
comunitatii care au cunostinte
detaliate despre comunitatea
afectata.

Sursa: Instrumentul 3
(intrebarea C4)

Interviu cu experti cheie sau cu
grupuri de membri ai comunitatii
care au cunostinte detaliate despre
comunitatea afectata.

Sursa: Instrumentul 3
(intrebarea B)

Interviu cu experti cheie sau cu
grupuri de membri ai comunitatii
care au cunostinte detaliate despre
comunitatea afectatd.

Sursa: Instrumentul 3
(intrebarea C5)

Interviu cu experti cheie sau cu
grupuri de membrii ai comunitatii
care au cunostinte detaliate despre
comunitatea afectata.

Sursa: Instrumentul 3
(intrebarea A)

1 Rubricile principale din coloana din stanga corespund celor din Ghidul IASC (2007) pentru Sanatate mintala si Sprijin Psihosocial in situatii de Urgenta, Fisa de actiune 2.1 -
Desfasurarea evaludrilor privind sandtatea mintald si problemele psihosociale
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3. Probleme de sanatate mintala si psihosociale:

Manifestari specific Cum ar putea un strdin sd recunoasca faptul ca un copil/o
culturate ale femeie/un barbat/cineva este indoliat sau este suparat sau
distresului ale nelinistii  tulburat din cauza [NUMELE CRIZEI UMANITARE]?
specifice culturii a. Cum se prezintd [persoana] ?

b. Cum se comportd?
c. Exista diferite moduri de a fi supdrat? Ce sunt ei?
_d. Cum pot sd disting intre [ALEGETI DIN
RASPUNSURILE DE MAI SUS]?

Probleme prioritare Ce fel de probleme au [NUMELE GRUPULUI ',I'INT/f\]2 din
legate de sanatatea cauza urgentei umanitare? Va rugadm sa ne spuneti cat de
mintala multe probleme puteti.

Intervievatorul va alege problemele care sunt
deosebit de relevante din perspectiva sanatatii
mintale/psihosociale, cum ar fi: (a) probleme
de relatifle sociale (violenta domestica si
comunitara, abuz asupra copiflor, separarea
familiei) si (b) probleme emotionale (ex.
senzatie de tristete sau fricd), cognitive (ex.
ingrijorari) sau de comportament (ex.
consumul de alcool)

Ati mentionat mai multe probleme, inclusiv [CITITI
TOATE PROBLEMELE DE SANATATE MINTALA SI
PSIHOSOCIALE PREZENTATE MAI SUS] Dintre ele, care
este cea mai importanta? De ce?

Dintre aceste probleme, care este a doua ca importanta?

De ce?
Dintre aceste probleme, care este a treia ca importanta?
De ce?
Afectarea activitatilor Uneori e posibil ca din cauza [ALEGETT UNA DINTRE
zilnice PROBLEMELE DE SANATATE MINTALA SAU PSIHOSOCIALE

DE MAI SUS] unele persoane sa simta ca le este mai dificil
sa isi indeplineasca sarcinile obisnuite. De exemplu,
activitati pe care le fac pentru ei insisi, pentru familia lor
sau in comunitate. Daca un [NUMELE GRUPULUI ',I'INTA]
sufera de [ALEGETI DIN NOU PROBLEMA DE SANATATE
MINTALA SAU PSIHOSOCIALA MENTIONATA MAI SUS], ce
fel de sarcinile vor fi ingreunate pentru ei?

_REPETATI INTREBAREA PENTRU FIECARE PROBLEMA DE
SANATATE MINTALA SAU PSIHOSOCIALA DE MAI SUS

4. Surse existente pentru bunastare psihosociala si sanatate mintala

Metode de a face fata Ce fac [NUMELE GRUPULUI TINTA] pentru a face
fata unor astfel de probleme? De exemplu, activitati
pe care le fac ei insisi, activitati cu familia sau cu
comunitatea?
Aceste activitati va ajuta cu problema?
REPETATI INTREBAREA PENTRU FIECARE PROBLEMA DE
SANATATE MINTALA SAU PSIHOSOCIALA DE MAI SUS

Surse de sprijin si in situatii normale (inainte de situatia de urgent3 recent),
resurse la nivel de ce faceau membrii comunitdtii pentru a reduce
comunitate supdrerea/tulburarea [NUMELE GRUPULUI TINTA]?

Ce fac acum membrii comunitatii pentru a reduce
supérerea/tulburarea [NUMELE GRUPULUI TINTA]?

Ce se mai face acum pentru a ajuta [NUMELE GRUPULUI
TINTA] care sunt suparati/tulburati si care au nevoie de
ajutor?

De unde solicita ajutor [NUMELE GRUPULUI TINTA] care
sunt suparati/tulburati?

Ce se poate face mai mult pentru a ajuta [NUMELE
GRUPULUI TINTA] care sunt supérati/ingrijorati?

2 Grupurile tinta de interes pot include: barbati, femei, tineri (fete, baieti), varstnici etc
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Interviu cu experti cheie sau cu
grupuri de membrii ai comunitatii
care au cunostinte detaliate despre
comunitatea afectata.

Sursa. Instrumentul 3 (intrebari
Ci1C4)

Lista si clasament liber(persoane
fizice; membri generali ai
comunitatii care traiesc in mediul
situatiei umanitare )

Sursa: Instrumentul 2 (intrebari

15si2)

Lista deschisa (persoane
fizice; membri generali ai
comunitatii care traiesc in
mediul situatiei umanitare )

Sursa:  Instrumentul 2
(intrebarea 3.1)

Lista deschisa (persoane
fizice; membri generali ai
comunitatii care trdiesc in
mediul situatiei umanitare )

Sursa:  Instrumentul 2
(intrebarea 3.2)

Interviu cu experti cheie sau cu
grupuri de membrii ai comunitatii
care au cunostinte detaliate despre
comunitatea afectata.

Sursa: Instrumentul 3
(intrebari C1-C7)



3.3 Informatii SSMSP colectate prin evaluari efectuate de diferite domenii

In continuare este prezentati o listi cu indicatorii existenti publicati de Grupul Operativ al IASC pentru
Evaluarea Nevoilor (IASC NATF, 2011) si Proiectul ,Sphere” (2011). Acesti indicatori ar putea fi relevanti si in
cazul SMSP. Lista nu reprezinta un set perfect sau exhaustiv de indicatori. Acestea sunt doar exemple de
indicatori ce ar putea fi colectati de grupuri/domenii. Profesionistii din domeniul SSMSP pot dori sd includa
evaluarea acestor indicatori, ei fiind adesea surse relevante de date pentru evaluarea si monitorizarea SMSP.

mm Informatii si indicatori asociati cu SMSP

Rezultat la IASC e % din populatie ce se afla in cea mai slaba percentild ca functionare, inclusiv
nivel inalt NATF a celor cu dificultati severe sau extreme de functionare

Managementul IASC e % taberelor pentru persoane stramutate in interiorul tarii (PSI) care au un
taberelor NATF mecanism pentru solutionarea disputelor.

e % taberelor pentru PSI in care oamenii se pot deplasa liber in interiorul si in
exteriorul taberei

e % taberelor pentru PSI care au programe pentru persoane cu dizabilitati
adresate rezidentilor taberei

e % taberelor pentru PSI care au programe pentru gospodarii cu un singur
parinte adresate rezidentilor taberei

e % taberelor pentru PSI care au programe pentru varstnici adresate
rezidentilortaberei

e % taberelor pentru PSI care au programe pentru copii adresate rezidentilor taberei

Adapost IASC e % din populatia afectata ce beneficiazd de o suprafata de locuit acoperita mai mica
NATF de 3,5m? per persoana

Sanatate IASC e  Numarul de cazuri sau ratele de incidenta pentru anumite boli relevante
NATF pentru contextul local;
~Sphere” e Indicator cheie pentru Standardul de sanatate sexuala si reproductiva:

o Asigurarea serviciilor pentru gestionarea clinica a violentei sexuale,
inclusiv accesul la servicii pentru sanatate mintala si asistenta
psihosociala si juridica (a se vedea nota de recomandare 3 si principiul
de protectie 2, nota de recomandare 7).

e Indicator cheie pentru standardul de sdanatate mintala :

o Toate unitatile sanitare au personal calificat si mecanisme de

gestionare a problemelor de sanatate mintala
e Indicatori cheie pentru standardul bolilor netransmisibile:

o Toate unitatile sanitare primare au proceduri operationale standard
clare pentru trimiterea pacientilor cu BNT catre unitdtile sanitare
secundare si tertiare

o Toate unitatile sanitare primare dispun de medicamente adecvate
pentru continuarea tratamentului pentru persoanele cu BNT care
primeau tratament inainte de situatia de urgenta

Educatie IASC e % din scoli/unitdti de invatamant cu educatie bazatd pe competente de viata
NATF privind probleme de criza
e % din scoli/unitdti de invatamant care oferd sprijin psihosocial pentru (a) copii
si tineri; (b) profesorilor.

Protectie IASC e % din locurile verificate care au unitati sanitare comune ce au toalete si
NATF bai/dusuri separate pentru barbati si femei

e Numarul copiilor aflati in ingrijire institutionald

e % din copii cu acces sigur la spatii comunitare pentru socializare, joaca, invatare

e % din locurile analizate care au un mecanism functional de solutionare a
disputelor (judiciar sau informal) pentru a rezolva nemultumiri legate de cazare,
terenuri si proprietati

e % din populatia afectatd care nu are acte de identitate.

e % din locurile analizate care au un mecanism functional de solutionare a
disputelor (judiciar sau informal) pentru a rezolva nemultumiri legate de cazare,
terenuri si proprietati

Nutritie si ,Sphere” e Indicator cheie pentru standardul pentru consum alimentar:
securitate 0 Prezenta permanenta a ingrijitorilor pentru toate persoanele cu
alimentara nevoi de asistenta speciale (vedeti nota de recomandare pentru

nevoi speciale ,Este posibil sd fie nevoie de programe in
comunitate sau de sprijin suplimentar si monitorizare pentru a
ajuta anumite persoane cu capacitate redusa de a asigura hrana
persoanelor de care au grija (de exemplu, parinti cu boli mintale)”).



4. Considerente etice si Principii pentru utilizarea Instrumentelor de

I
= -

Evaluare a Sanatatii Mintale si a Sprijinului Psihosocial

4.1. Principii generale (cf. IASC, 2007)

Participarea actorilor relevanti interesati (de exemplu, guverne, ONG-uri, organizatii comunitare si
religioase, entitatile locale universitare si de cercetare, populatiile afectate) la procesele de proiectare,
implementare, interpretare a rezultatelor si transpunere a rezultatelor in recomandari.

Includerea diferitelor categorii ale populatiei afectate, acordand atentie copiilor, tinerilor, femeilor,
barbatilor, persoanelor in varsta, persoanelor cu probleme de sanadtate mintald, persoanelor cu
dizabilitati si diferitelor grupuri culturale, religioase si socio-economice.

Colectarea datelor relevante, punand accentul mai mult pe actiuni decat doar pe colectarea pur si
simplu a informatiilor. Colectarea prea multor date (adica colectarea atat de multor date incat nu pot fi
analizate toate) sau a unor date care au sanse mici sa influenteze sau sa fie transpuse in actiuni
reprezintd o risipa de resurse. Cercetdrile epidemiologice psihiatrice - evaluarea prevalentei, distributiei
si coreldrilor tulburarilor psihice — pot fi utile din punct de vedere academic si al promovarii, dar nu se
afla in domeniul de aplicare al Ghidurilor IASC (2007) pentru SSMSPsi al prezentului document.

Trebuie acordata atentie conflictelor, inclusiv in privinta mentinerii impartialitatii, a independentei si
prudentei privind posibile tensiuni si structuri de putere.

Protejarea persoanelor si grupurilor care furnizeaza date, considerand amenintarile la adresa
sigurantei si expunerea lor ca urmare a adresarii anumitor intrebari sau pdstrarea si/sau comunicarea

necorespunzdtoare a informatiilor.

Metodologia evaludrii trebuie sa fie adecvata din punct de vedere cultural , fapt ce se aplica si in cazul

terminologiei si comportamentului si atitudinilor membrilor echipei de evaluare.

Principiile etice, inclusiv respectarea vietii private, confidentialitatea, participarea voluntara,
consimtamantul informat si interesul superior al persoanei intervievate. Evaluatorii trebuie sa aiba grija
sa evite crearea asteptarilor si sa se asigure ca exista o legatura clara intre evaluari si actiuni si beneficii

tangibile, daca se poate.

Echipele de evaluare trebuie instruite in ceea ce priveste principiile etice, sa aiba competente de baza
de intervievare, sa dea dovada de empatie cand se intdlnesc cu persoane afectate (de exemplu, principiile
de baza ale primului ajutor psihologic), cunostinte despre contextul local si un echilibru de gen. Ar trebui
ca o parte din membrii echipei sa faca parte din comunitatea locala (sau sa fie familiarizati cu aceasta).

Metodele de colectare a datelor trebuie sa adopte abordari multimodale, inclusiv analizarea literaturii
stiintifice relevante, a rapoartelor si documentelor agentiilor privind politicile, metode calitative si
cantitative de colectare a datelor (de exemplu, interviuri cu informatori cheie, discutii cu grupuri de
interes, sondaje), observatii si vizite la fata locului.

Organizare si etapizare. Recomandarile descriu evaluarea ca un proces dinamic si etapizat. Evaluadrile
se pot desfasura in etape, cu evaluari mai detaliate ce pot fi organizate In etape ulterioare.
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4.2. Recomandari preventive pentru interviuri

a)

b)

d)

e)

Alegeti intrebarile cu atentie. Nu folositi toate intrebarile din aceste instrumente. Evaluatorii trebuie sa
aleaga Intrebarile relevante pentru situatia respectiva.

Evitati interviurile lungi. Nu uitati ca cea mai frecventa greseald a evaluarilor este sa puneti prea multe
intrebari care ajung sa nu fie analizate, raportate sau folosite in vreun fel. Nu puneti mai multe Intrebari
decat este necesar. Interviul nu ar trebui sa dureze mai mult de 1 ora. Daca interviul depaseste totusi o
ord, se recomanda sa mai organizati o Intalnire cu o altad ocazie pentru un interviu de monitorizare.

Fiti atenti. Nu ar trebui sa puneti intrebari foarte sensibile care pot pune pe cineva in pericol (cei
intervievati, cei ce iau interviul sau alte persoane). Intrebirile ce nu sunt sensibile pot fi adresate in
timpul interviurilor de grup. In functie de context, puteti adresa intrebiri mai sensibile in timpul
interviurilor individuale.

Adaptati evaluarea la mediul vostru. Intrebarile pot fi adaptate pentru a fi folosite intr-un anumit
mediu sau pentru un anumit grup.

Folositi exemplele numai atunci cand este necesar. Unele intrebari contin si exemple de raspunsuri;
aceste exemple trebuie prezentate doar daca este necesar (adicd atunci cand persoana intervievata nu
poate gasi niciun raspuns dupa un timp). Nu este nevoie sa folositi fiecare exemplu pe rand; ele sunt doar
niste exemple care sa incurajeze un raspuns mai elaborat.

Nu uitati ca puteti gasi o introducere sugerata in setul de instrumente de evaluare a nevoilor OMS-UNHCR
(2012) pentru SSMSP.
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Instrumentul 1. Model de analiza a documentelor si informatiilor

existente relevante pentru sanatatea mintala si sprijinul psihosocial in
Regiune/tara®

De ce sa utilizati acest instrument: Pentru a face un rezumat al informatiilor privind
sandtatea mintala si sprijinul psihosocial (SSMSP) din aceasta regiune/tara ce sunt deja
cunoscute inainte de actuala urgenta umanitara (pentru a evita colectarea mai multor
date despre ceva ce este deja cunoscut).

Metoda: Analiza literaturii de specialitate
Timp necesar: Intre sapte si zece zile

Resurse umane necesare: Doua persoane

Context

Partea principala a acestui instrument (partea A) este formata dintr-un model de cuprins pentru analiza
documentelor.

Cuprinsul, prezentat n partea A a acestui instrument prezintd temele principale pentru care ar trebui facut un
rezumat al informatiilor existente, dar ele trebuie adaptate fiecarui context. Masura in care puteti acoperi fiecare
subiect depinde de informatiile disponibile. in cazul fiecirei crize umanitare vor exista diferite informatii
disponibile si importante. Tn general, ar trebui si puteti rezuma fiecare item al cuprinsului intr-un singur paragraf
in analiza documentelor.

Tn general, adaugarea informatiilor colectate prin intervievarea expertilor nationali si internationali va fi utila.
In partea B sunt prezentate exemple de intrebari pe care si le adresati acestui grup, acestea vizand datele
primare pe care sa le colectati pentru a completa datele obtinute prin analiza documentelor. in masura in care
aveti timp se recomanda ca cel putin doi experti locali sa citeasca analiza inainte de a o finaliza.

Instrumentul ar trebui folosit Tntr-un mod flexibil pentru a evita repetari inutile in raportul rezultat. Este vital ca
raportul sa fie cit se poate de usor de inteles de persoane fiara pregatire academica avansata; asadar evitati
jargonul si notiunile teoretice. In masura in care se poate, raportul ar trebui sa fie redactat folosind limbajul
obisnuit.

Raportul ar trebui trimis electronic catre toate persoanele din domeniul sanatatii mintale si al sprijinului
psihosocial. Si, daca este nevoie, raportul ar trebui tradus Tn limbile locale cheie.

Pentru a accesa un ghid privind modul de efectuare a analizei literaturii de specialitate, consultati Galvan, J.L.
(2006). Elaborarea unei Analize a Literaturii de Specialitate: un ghid pentru studentii stiintelor sociale §i
comportamentale — editia a 4-a. Pyrczak. Puteti vedea un exemplu accesand:

http://www.who.int/mental health/emergencies/culture mental health haiti eng.pdf

3 Referintd: Grupul de Referintd pentru Sandtate Mintald si Sprijin Psihosocial in situatii de urgentd al IASC. Model de verificare documentard a informatiilor
existente relevante pentru sanatatea mintala si sprijinul psihosocial in Regiune/Tara3 In: Ghidul de evaluare a Sanatdtii Mintale si Sprijinului Psihosocial al
Grupului de Referintd al IASC, IASC RG MHPSS, 2012.
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A. Model de cuprins pentru o analiza a literaturii de specialitate

1: Introducere

1.1. Motivatia analizei documentelor (descrierea urgentei actuale/recente)

1.2. Descrierea metodologiei de colectare a informatiilor existente (inclusiv termenii folositi pentru de cdutari)
2: Contextul general

2.1. Aspecte geografice (de exemplu, clima, tari vecine)

2.2. Aspecte demografice (de exemplu, mdrimea populatiei, distributia dupa varsta, limbi, nivel de educatie/
alfabetizare, grupuri religioase, grupuri etnice, modele de migratie, grupuri expuse in mod deosebit riscului
de a suferi in timpul crizelor umanitare)

2.3. Considerente istorice (de exemplu, istoria veche, colonizarea, istoria politica recenta)

2.4. Aspecte politice (de exemplu, forma de organizare a statului/ guvernului, distributia puterii, subgrupuri
sau partide de opozitie)

2.5. Aspecte religioase (de exemplu, grupuri religioase, credinte si practici religioase importante, relatiile
dintre diferite grupuri)

2.6. Aspecte economice (de exemplu, indicele dezvoltarii umane, principalele mijloace de trai si surse de
venit, rata somajului, rata saraciei, resurse)

2.7. Aspecte de gen si familiale (de exemplu, organizarea vietii de familie, rolurile de gen traditionale)
2.8. Aspecte culturale (traditii, tabuuri, ritualuri)
2.9. Aspecte de sdnatate generale
2.9.1 Mortalitatea, amenintari privind mortalitatea si boli comune
2.9.2 Prezentare a structurii sistemului de sanatate general, formal
3. Contextul sanatatii mintale si psihosociale
3.1. Probleme si Resurse privind sandtatea mintala si psihosociala:

3.1.1 Studii epidemiologice privind tulburarile mintale si factorii de risc/protectie efectuate la nivel de
tara, rata suicidului

3.1.2  Expresii lingvistice locale pentru suferinta si diagnostice traditionale/ populare, conceptele locale privind
,suferinta” si ,pierderea”

3.1.3 Modele explicative pentru problemele mintale si psihosociale

3.1.4 Viziunea asupra sinelui (de exemplu, relatiile dintre trup, suflet, spirit)

3.1.5 Principalele cauzecare produc suferinta/ distress (de exemplu, sardcie, abuz asupra copiilor, infertilitate)
3.1.6  Rolul sistemului educational formal si informal in sprijinul psihosocial

3.1.7 Rolul domeniului social formal (de exemplu, serviciile sociale) in sprijinul psihosocial

3.1.8 Rolul domeniului social informal (de exemplu, sisteme de protectie comunitare, sisteme de
vecini, alte resurse comunitare) in sprijinul psihosocial

3.1.9 Rolul medicinei alternative (nealopata) (inclusiv sistemul traditional de sdnatate) in sanatatea
mintala si sprijinul psihosocial

3.1.10 Modele de solicitare a ajutorului (la cine apeleaza oamenii daca au nevoie de ajutor si pentru ce
probleme)

3.2 Sistemul de sanatate mintala
3.2.1 Politici de sdnatate mintald, cadrul legislativsi guvernarea;

3.2.2 Descrierea serviciilor formale de sanatate mintald (ingrijiri primare, secundare si tertiare). Luati in
considerare Atlasul Sanatatii Mintale si alte rapoartele relevante ale OMS-AIMS, printre altele, pentru
a afla mai multe despre disponibilitatea serviciilor de sanatate mintala, resursele umane pentru
sandtatea mintald, modul in care sunt folosite serviciile de sanatate mintald, cat de accesibile sunt
acestea (de exemplu distanta, costurile) si calitatea serviciilor de sanatate mintala.

3.2.3 Rolurile relative ale guvernului, sectorului privat, ONG-urilor si ale specialistilor traditionali in
furnizarea serviciilor de sanatate mintala

4. Contextul umanitar

4.1 Istoria urgentelor umanitare in tara

4.2 Experientele anterioare privind ajutoarele umanitare, in general

4.3 Experientele anterioare privind ajutoarele umanitare, care au vizat sandtatea mintala si sprijinul psihosocial
5. Concluzie

5.1 Dificultdti si decalaje preconizate in domeniul sanatatii mintale si al sprijinului psihosocial

5.2 Oportunitdti anticipate in domeniul sanatatii mintale si al sprijinului psihosocial
6. Bibliografie



B. Date ce trebuie colectate prin interviuri cu experti culturali si medicali, antropologi
sociali, sociologi, alti experti socio-culturali sau informatori cheie

Nota: Acestea vizeaza datele primare de colectat pentru a completa datele obtinute prin
analiza documentelor

Care sunt principalele preocupari, convingeri si probleme culturale pe care furnizorii de ajutor ar trebui sa le
cunoascd atunci cand activeaza in domeniul sénatatii mintale si al sprijinului psihosocial pentru [MENTIONATI UN
EXEMPLU DE GRUP TINTA, DE EXEMPLU OAMENI CARE AU SUFERIT PIERDERI, FEMEI SUPRAVIETUITOARE ALE
VIOLENTEI SEXUALE]? Ce actiuni ar trebui evitate?

[DATI EXEMPLE DACA ESTE NEVOIE] pentru urmé&toarele.

. Moduri locale de a descrie dificultdtile emotionale

. Resurse existente pentru a face fata dificultatilor emotionale

o Structuri locale de putere (de exemplu ierarhii locale pe baza de rudenie, varstd, sex, cunoasterea
supranaturalului)

. Contextul politic (de exemplu, probleme de favoritism, coruptie, instabilitate)
o Interactiuni intre diferite grupuri sociale (de exemplu, etnice si religioase)

. Grupuri vulnerabile sau marginalizate din punct de vedere social

o Dificultati sau experiente trecute nepldcute cu agentiile ce au oferit ajutor

. Relatiile de gen

o Acceptarea serviciilor oferite de persoane din afara comunitatii

. Orice alt fapt ce ar trebui cunoscut de cei ce vor sa ajute
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Instrumentul 2. Evaluare participativa: perceptiile membrilor comunitatii

’

De ce sa utilizati acest instrument: Pentru a afla mai multe despre perspectivele locale
privind problemele si modurile de a face fata in mod participativ, pentru a putea oferi un raspuns
SMSP informat.

Metoda: Interviuri cu membri generali ai comunitatii (listd deschisa cu intrebari suplimentare)
Timp necesar: 1-2 zile

Resurse umane necesare: Patru persoane

Context
Acest instrument este util ca modalitate de a obtine informatii rapide de la membrii generali ai comunitatii care
traiesc Intr-un mediu cu ajutoare umanitare.

Prima intrebare a instrumentului implica o lista deschisa, care de multe ori este utila la inceputul unei evaluari
pentru a obtine o imagine de ansamblu a diferitelor tipuri de probleme si resurse dintr-o comunitate. O lista
deschisa inseamna ca o persoana (adesea un membru general al comunitatii) sa ofere cat mai multe raspunsuri cu
putinta la o singura intrebare adresata. Se poate folosi pentru o varietate foarte mare de subiecte. De exemplu,
puteti ruga participantii sa enumere tipuri de probleme pe care le au, ce fac atunci cand se confrunta cu probleme,
la cine apeleaza daca au nevoie de ajutor si asa mai departe.

In instrumentul descris mai jos, evaluatorul foloseste aceasti listd deschisd pentru a intreba respondentii
despre problemele pe care le au. Apoi, evaluatorul selecteaza tipul de probleme de interes (in acest caz
probleme de sanatate mintala si psihosociale) pentru o evaluare mai aprofundata a modului in care este
perceput impactul problemei asupra activitatilor zilnice si a modului In care oamenii fac fata acestei
probleme.

Puteti folosi lista deschisa cu persoane fizice sau cu grupuri. Cu toate acestea, se recomandd sa o folositi in
interviurile cu persoane individuale pe cat se poate de mult, pentru ca intr-un grup participantii isi pot influenta
reciproc raspunsurile. Se recomanda sa intervievati cel putin 10 - 15 persoane. Este totusi posibil sa fie nevoie sa
intervievati mai mult de 15 persoane daca interviurile suplimentare pot genera informatii noi relevante.

In general, va fi util s3 adresati aceste intrebari separat femeilor si barbatilor (si copiilor, tinerilor si adultilor daca
se aplica) si sa verificati daca exista diferente.

iInainte de a utiliza instrumentul ar trebui si beneficiati de o instruire privind tehnicile de intervievare
generale, care sunt relevante pentru interviuri semi-structurate in medii cu ajutoare umanitare; de
exemplu, cum sa folositi exemplele si cum sa evitati sa introduceti vreun bias.

4 Referintd: Grupul de Referinta pentru Sanatate Mintala si Sprijin Psihosocial in situatii de urgenta al IASC. Evaluarea participativa I: Perceptiile membrilor generali din

comunitate. In: Ghidul de evaluare a S&nététii Mintale si Sprijinului Psihosocial al Grupului de Referintd al IASC, IASC RG MHPSS, 2012.
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Consimtamantul informat

Inaintea oricérui interviu trebuie s3 obtineti consimt&mantul informat. In continuare este prezentat de un
astfel de proces.

Buna ziua, ma numesc si lucrez in cadrul . Am lucrat in
(zond) pentru (tipul de munca) timp de (perioadd). in
prezent, luam legatura cu persoanele care locuiesc in aceasta zona. Scopul nostru este sa aflam cu ce
fel de probleme se confrunta oamenii din aceasta zona pentru a putea determina cum sa fi ajutdm. Nu
putem sa promitem ca va vom oferi sprijin in schimbul acestui interviu. Noi dorim doar sa va punem
cateva intrebari si sa invatam din experientele voastre. Puteti alege daca doriti sa participati sau nu.

Daca veti alege sa participati la interviu, va asigur ca informatiile vor ramane anonime si
confidentiale, astfel incat nimeni nu va sti ce ne-ati spus. Nu va putem oferi nicio recompensa
pentru participare, dar am aprecia foarte mult timpul si raspunsurile voastre. Aveti intrebari?

Doriti sa participati la interviu? 1. Da

2. Nu

Interviu

Pasul 1: Lista deschisa
1.1  Interviul incepe printr-o listd deschisa privind urmatoarea intrebare care vizeaza toate tipurile de probleme.

»Cu ce fel de probleme se confrunta [INTRODUCETI GRUPUL DE INTERES] din cauza
situatiei umanitare? Va rugam sa ne spuneti cat mai multe problemele la care va ganditi.”

Nota:
a) Printre grupurile de interes se pot numara femeile din comunitate, barbatii din comunitate,
adolescentele din comunitate, copiii mici din comunitate, etc.

b) Cand utilizati metoda listei deschise incurajati-i constant pe participanti sa dea cat mai multe
raspunsuri. De exemplu, dupa ce participantul a enumerat mai multe probleme si ramane tacut,
puteti intreba:

,91, cu ce alte tipuri de probleme se confrunta [INTRODUCETI GRUPULUI DE
INTERES] din cauza_situatiei umanitare? Va rugam sa ne spuneti cit mai multe probleme la care va

ganditi.” Apoi respondentul s-ar putea sd mai enumere cateva probleme. Apoi veti continua sa repetati
intrebarea pana cand respondentul nu va mai avea raspunsuri.

) Dupa ce finalizati lista, rugati participantii sa va ofere o scurta descriere pentru fiecare problemg,
pentru a putea completa urmatorul Tabel.
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Tabelul 1. Lista problemelor (de orice fel)

Problema Descriere

1.11

1.1.2

1.1.3

1.14

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  Apoi, analizati raspunsurile la intrebarea 1.1 si urmati instructiunile de mai jos pentru a selecta specific
problemele de sandtate mintala si psihosociale.

Alegeti problemele ce sunt deosebit de relevante din perspectiva sanatatii mintale/psihosociale, cum ar fi:

(@)  probleme legate de relatiile sociale (violentd domestica si comunitara, abuzul asupra copiilor,
separarea familiei); si

(b)  probleme legate de:

° emotii (de exemplu, senzatia de tristete sau de frica);
° gandire (de exemplu griji); sau
° comportament (de exemplu consumul de alcool).

Copiati aceste probleme 1n tabelul 1.2 de mai jos dar si In prima coloana din tabelele 3.1 si 3.2 de mai jos.

Tabelul 1.2 Lista problemelor de sanatate mintala/psihosociale

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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Pasul 2: Cotarea sau punctarea

2.1

Aflati de la respondenti care sunt problemele de sanatate mintale/psihosociale percepute ca
fiind mai importante si de ce.

»Ati mentionat mai multe probleme, inclusiv [CITITI PROBLEMELE DIN TABELUL 1.2 DE MAI SUS].
Dintre aceste probleme, care este cea mai importanta?” ,De ce?”

»Dintre aceste probleme, care este a doua ca importanta?” ,De ce?”

»Dintre aceste probleme, care este a treia ca importanta?” ,De ce?”

Tabelul 2.1 Primele trei probleme prioritare

Problema:
2.1.1

Motiv:

Problema:
2.1.2

Motiv:

Problema:
2.1.3

Motiv:
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Pasul 3: Activitatea zilnica si mecanismele de coping

3.1 incercati si identificati impactul problemelor de sinitate mintald/psihosociale asupra vietii de zi cu zi
intreband care activitati ar putea fi afectate.

~Uneori [ALEGETI O PROBLEMA DIN TABELUL 1.2 DE MAI SUS] poate afecta efectuarea
activitatilor obisnuite. De exemplu, activitati pe care le fac pentru ei insisi, pentru familia lor sau
in comunitate. Daca un/o [INTRODUCETI NUMELE GRUPULUI DE INTERES] sufera de
[SPECIFICATI DIN NOU PROBLEMA DELA 1.2], ce fel de sarcini ar putea fi mai dificile pentru ei?”

Raportati raspunsul in Tabelul 3.1. Repetati Intrebarea pentru fiecare problema mentionata la 1.2.

Tabelul 3.1 Afectarea activitatilor zilnice

Repetati pentru fiecare problema mentionata la punctul 1.2
Probleme de sanatate Activitate afectata
mintala/psihosociale

(enumerate la 1.2)

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

Apoi, identificati metodele prin care persoanele fac fata fiecarei probleme de sanatate mintala/psihosociale,
si daca acest lucru ii ajuta.

"Ce fac [INTRODUCETI NUMELE GRUPULUI DE INTERES] pentru a face fata unor
astfel de probleme? De exemplu, activitati pe care le fac singuri, pe care le pot face cu familiile lor sau la

TR

Notati raspunsurile in Tabelul 3.2. Repetati intrebarea pentru fiecare problema mentionata la 1.2.

Tabelul 3.2 Metodele de coping

Repetati pentru fiecare problema mentionata la punctul 1.2

Probleme de sanatate Activitate afectata Este aceasta metoda
mintala/psihosociale de coping ?
(enumerate la 1.2)

1.2.1 3.2.1 Da/Nu
1.2.2 3.2.2 Da/Nu
1.2.3 3.2.3 Da/Nu
1.2.4 3.2.4 Da/Nu
1.2.5 3.2.5 Da/Nu
1.2.6 3.2.6 Da/Nu
1.2.7 3.2.7 Da/Nu
1.2.8 3.2.8 Da/Nu
1.2.9 3.2.9 Da/Nu
1.2.10 3.2.10 Da/Nu
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Instrumentul 3. Participativ: Perceptiile membrilor din

comunitate cu cunostinte aprofundate despre comunitate®.

De ce sa utilizati acest instrument: Pentru a afla mai multe despre perspectivele locale
privind problemele si modurile coping in mod participativ, pentru a putea oferi informatii in
vederea unui raspuns adaptat SMSP.

Metoda: Interviuri cu informatori cheie (individuale sau de grup)
Resurse umane necesare: O singurd persoana

Timp necesar: Trei zile pentru colectarea datelor (presupunand ca intervievatorul poate
efectua patru interviuri pe zi) si trei zile pentru analiza si raportare

Context
Acestinstrument este deosebit de util pentru a obtine informatii mai detaliate dupa obtinerea informatiilor initiale
(a se vedea Instrumentul 2).

Acest instrument cuprinde intrebari pentru interviuri cu informatori cheie sau interviuri de grup cu membrii
ai comunitatii care ar trebui sa aiba cunostinte mai aprofundate despre comunitatea afectata. Acestia
ar putea fi membrii comisiei din tabara persoanelor strdmutate, personalul local, lideri religiosi, tamaduitori
traditionali, lideri ai asociatiilor pentru femei, moase, lideri ai cluburilor de tineret, directori de scoala, profesori,
consilieri, etc. Pot fi inclusi si tineri.

Nu folositi toate intrebarile din acest instrument. Alegeti intrebarile relevante pentru contextul in care va aflati. Nu
uitati ca o greseala frecventd din cadrul evaludrilor este sa puneti prea multe intrebari care ajung sa nu fie analizate, rap ortate
sau folosite In vreun fel. Deci nu puneti mai multe intrebari decat e nevoie. Interviurile ar trebui sa dureze maxim o ora. Daca
interviul depdseste totusi o or3, ar fi bine sa mai organizati o intalnire cu o altd ocazie pentru un interviu de monitorizare.

Daca adaptati chestionarul la contextul local, NU schimbati ordinea intrebarilor (adica incepeti cu problemele
dintr-un subgrup al populatiei, apoi intrebati ce fac deja membrii acestui subgrup pentru a rezolva problema si
incheiati cu o intrebare despre ce ar mai putea fi facut pentru a-i ajuta )

Aceste interviuri se pot face cu persoane pe rand sau cu grupuri. Cu toate acestea, se recomanda sa folositi acest
instrument in activitatea cu persoane individuale pe cat se poate de mult, pentru ca intr-un grup persoanele isi pot
influenta raspunsurile reciproc. Se recomanda intervievarea a cel putin 10-15 persoane. Este totusi posibil sa fie nevoie
sd intervievati mai mult de 15 persoane dacad interviurile suplimentare pot generate informatii noi relevante.

inainte de a utiliza instrumentul ar trebui si beneficiati de o formare privind tehnicile de intervievare
generale, care sunt relevante pentru interviuri semi-structurate in medii cu ajutoare umanitare; de
exemplu, cum sa testati prin exemple si cum sa evitati sa introduceti vreun bias. Nu puneti intrebdri delicate
care pot pune pe cineva in pericol (cei intervievati, cei ce iau interviul sau alte persoane). in functie de context, aceste
intrebari ar trebui adresate doar in timpul interviurilor individuale cu informatori cheie (de exemplu, intrebdri despre
persoanele expuse riscului de incalcare a drepturilor omului).

5 Referintd: Grupul de Referintd pentru Sandtate Mintald si Sprijin Psihosocial in situatii de urgenta al IASC. Evaluarea participativa II: Perceptiile membrilor din
comunitate cu cunostinte aprofundate despre comunitate In: Ghidul de evaluare a Sanatatii Mintale si Sprijinului Psihosocial al Grupului de Referinta al JASC IASC RG

MHPSS, 2012.
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Nu uitati ca poate fi foarte relevant sa intervievati tdimaduitorii traditionali/ religiosi/ autohtoni in privinta
perceptiilor locale despre sanatate mintala si resursele disponibile. Exista un instrument specific cu intrebari
pentru aceste interviuri ce poate fi furnizat daca este solicitat. Instrumentul respectiv este relevant in special
pentru aimplementa Ghidurile IASC - Actiunea 6.4 privind potentiala colaborare cu diferite persoane care ingrijesc
sau vindeca.

Consimtamantul informat

Buna ziua, ma numesc si lucrez in cadrul . Am lucrat in

(zond) pentru (tipul de munca) timp de (perioada).
In prezent discutdm cu persoane care considerdm ca stiu mai multe informatii despre persoanele
afectate de aceasta [NUMELE CRIZEI UMANITARE, DE EXEMPLU INUNDATII, EXPLOZII, CONFLICTE
ARMATE]. in cadrul acestui interviu as dori s3 v& pun cateva intrebri despre problemele cu care se
confruntd persoanele din comunitate. As dori sa va intreb si cum se descurca oamenii cu aceste
probleme si daca ar avea nevoie de ajutor suplimentar.

Ne dorim sa invatam din cunostintele si experienta voastra, ca sa putem sa va oferim ajutorul necesar.
Nu putem sa promitem ca va vom oferi sprijin in schimbul acestui interviu. Noi dorim doar sa va punem
cateva Intrebari si sa invatam din experientele voastre. Puteti alege daca doriti sa participati sau nu.

Daca alegeti sa participati la interviu, va asigur cd toate informatiile vor fi confidentiale. Puteti alege
sa nu participati. Nu va putem oferi nicio recompensa pentru participare, dar as aprecia foarte mult
timpul si réspunsurile voastre. In plus, putem opri interviul in orice moment. Aveti intreb&ri? Doriti s3
participati la interviu? 1. Da

2. Nu

A. Surse de ingrijorari

As dori sa incepem cu problemele din comunitate.

° Care cred persoanele din comunitatea voastra ca este cauza actualei [NUMELE CRIZEI UMANITARE, DE
EXEMPLU INUNDATII, EXPLOZIE, CONFLICTE ARMATE] ?

o Potrivit membrilor comunitatii, care sunt consecintele [NUMELE CRIZEI UMANITARE, DE EXEMPLU
INUNDATII, EXPLOZIE, CONFLICTE ARMATE] ?

o Potrivit membrilor comunitatii, care vor fi consecintele [NUMELE CRIZEI UMANITARE, DE EXEMPLU INUNDATII,
EXPLOZIE, CONFLICTE ARMATE] ?

o Cum a afectat [NUMELE CRIZEI UMANITARE, DE EXEMPLU INUNDATII, EXPLOZIE, CONFLICTE ARMATE] viata de
Zi cu zi din comunitate?

o Cum a afectat [NUMELE CRIZEI UMANITARE, DE EXEMPLU INUNDATII, EXPLOZIE, CONFLICTE ARMATE]
mijloacele de trai ale oamenilor, activitatile sau munca?

o Cum Tncearca oamenii s3 reconstruiasca si sa se redreseze dupa aceasta criza?
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B. Grupuri de risc

o Ce persoane din comunitatea sufera cel mai mult din cauza crizei actuale........ Mai este altcineva? ....... Si altcineva?

C. Specificul dis-stresului si natura suportului

C1. In continuare as dori s& vé pun cateva intreb&ri despre copiii supérati/ingrijorati.

(NOTA: Puteti pune aceasts intrebare separat pentru béieti si fete si pe diferite grupe de varsts, de exemplu,
copiii sub 6 ani, copii intre 6 si 12 ani si adolescenti de la 13 la 18).

s Cum ar putea o persoana din afara comunitatii sa isi dea seama ca un copil care este supdrat/ingrijorat din
cauza [NUMELE CRIZEI UMANITARE, DE EXEMPLU INUNDATII, EXPLOZIE, CONFLICTE ARMATE]?

a. Cum arata copilul?

b. Cum se comportd?

c. Exista diferite moduri de a fi suparat? Care sunt acestea?

d. Cum pot s& disting intre [ALEGETI DIN RASPUNSURILE DE LA C1]?

p In situatii normale (inainte de urgenta recentd), ce faceau membrii comunitatii pentru a reduce suparerea/
ingrijorarea copiilor?

» in prezent ce fac membrii comunitatii pentru a reduce suparea/ingrijorarea copiilor?
s Ce se mai face acum pentru a ajuta copiii care sunt suparati/ingrijorati?
m Lacine apeleaza copiii suparati/ingrijorati daca au nevoie de ajutor?

m  Ce se poate face mai mult pentru a-i ajuta pe copiii suparati/ingrijorati?

2. In continuare as dori s3 v& pun céteva intrebéri despre femeile sup&rate/ingrijorate.

s Cum ar putea o persoana din afara comunitatii sa isi dea seama ca o femeie este
suparatd/ingrijorata din cauza [NUMELE CRIZEI UMANITARE, DE EXEMPLU INUNDATII,
EXPLOZIE, CONFLICTE ARMATE]?

a. Cum aratd?

b. Cum se comporta?

c. Exista diferite moduri de a fi suparat? Care sunt acestea?

d. Cum pot s& fac diferenta intre [ALEGETI DIN RASPUNSURILE DE LA C2]?

s In situatii normale (inainte de urgenta recents), ce féceau membrii comunitétii pentru a reduce
suparerea/ingrijorarea femeilor?

»  In prezent ce fac membrii comunititii unul pentru celdlalt pentru a reduce suparea/ingrijorarea femeilor?
n  Ce se mai face pentru a ajuta femeile care sunt suparate/ingrijorate?
n  De obicei, la cine apeleaza femeile care sunt suparate/ingrijorate daca au nevoie de ajutor?

n  Ce se poate face mai mult pentru a ajuta femeile care sunt suparate/ingrijorate?
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C3. In continuare as dori s& va pun cateva intreb&ri despre barbatii sup&rati/ingrijorati.

Cum ar putea o persoana din afara comunitatii s isi dea seama ca un barbat este suparat/ingrijorat din cauza [NUMELE
CRIZEI UMANITARE, DE EXEMPLU INUNDATII, EXPLOZIE, CONFLICTE ARMARE]?

a. Cum aratd acest lucru?

b. Cum se comportad?

c. Exista diferite moduri de a fi suparat? Care sunt acestea?

d. Cum pot sa fac diferenta intre [ALEGETI DIN RASPUNSURILE DE LA C3]?

in situatii normale (inainte de urgenta recent), ce ficeau membrii comunitétii pentru a reduce supérerea/
ingrijorarea barbatilor?

in prezent ce fac membrii comunitatii unul pentru celdlalt pentru a reduce suparea/ingrijorarea barbatilor?
Ce se mai face pentru a ajuta barbatii suparati/ingrijorati?
La cine apeleaza barbatii supdrati/ingrijorati dacd au nevoie de ajutor?

Ce se poate face mai mult pentru a-i ajuta pe barbatii suparati/ingrijorati?

C4. In continuare as vrea s va pun cateva intrebari si despre ce se intdmpld in comunitatea voastra atunci cand o
persoana moare.

Cum se isi exprima durerea familia si prietenii atunci cand o persoana din aceastda comunitate moare?
a. Ce se face mai intéi? De ce?
b. Cum isi exprima sprijinul alti membrii ai familiei/ prieteni/ membri ai comunitdtii?
c. Ce seintampla cu corpul?
d. Ce mai trebuie facut?
e. Cat dureaza doliul?
f.  Ce se intampla dacd corpul nu poate fi gdsit/ identificat?
Ce se intampld daca procesul prezentat (de exemplu, inmormantarea) nu poate fi respectat?
In prezent, ce fac membrii comunititii pentru a ajuta familiile si prietenii indoliati?
Ce se mai face acum pentru a-i ajuta pe cei indoliati?
La cine apeleaza persoanele indoliate dacd au nevoie de ajutor?

Ce altceva s-ar mai putea face pentru a-i ajuta pe cei indoliati?

5. In toate comunit&tile exista persoane cu tulburéri mintale. Pot s3 va pun cateva intrebari despre ei?
(Comentariu: s-ar putea ca termenul ,tulburari mintale” sa nu fie inteles corespunzator. Daca este nevoie, folositi
un sinonim adecvat care sa fie pe intelesul persoanei intervievate.)

In comunitatea voastra existd persoane cu tulburdri mintale?
Cu ce probleme se confrunta?

in general, ce parere au membrii comunitdtii despre persoanele cu tulburari mintale? Cum se poarta cu aceste
persoane?

in situatii normale (inainte de urgenta recentd), ce faceau membrii comunitdtii pentru a-i ajuta pe cei ce
sufera de tulburari mintale?

In prezent, cum fi ajutd membrii comunitétii pe cei care suferé de tulburari mintale?
Ce se mai face in prezent pentru a-i ajuta pe cei cu tulburari mintale?
La cine apeleaza persoanele cu tulburdri mintale daca au nevoie de ajutor?

Ce s-ar mai putea face pentru a ajuta persoanele cu tulburdri mintale?
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C6. In majoritatea comunitatilor existd persoane (barbati, femei si copii) care au fost violati sau abuzati sexual. Pot s& vd
pun cateva intrebari despre ei? (NOTA: orice intrebdri suplimentare ar putea fi formulate inlocuind cuvantului ,violat sau
abuzat sexual” cu ,torturat” sau cu orice alt eveniment potential traumatic care este relevant.)

Daca o persoana a fost violatd, ce fel de probleme poate sa aiba?
in general, ce parere au membrii comunitatii despre persoanele care au fost violate? Cum se poarta cu acestea?

in situatii normale (inainte de urgenta recentd), ce fadceau membrii comunitatii pentru a ajuta persoanele
care au fost violate?

in prezent ce fac membrii comunittii pentru a ajuta persoanele care au fost violate?
Ce se mai face in prezent pentru a ajuta persoanele care au fost violate?
La cine apeleaza persoanele care au fost violate pentru ajutor?

Ce s-ar mai putea face pentru a ajuta persoanele care au fost violate?

C7. In majoritatea comunitdtilor existd oameni care au probleme cu consumul de alcool. Pot sd vd pun cateva
intrebari despre ei? (NOTA: in functie de context, e posibil sa fie nevoie sa puneti urmatoarele intrebari si pentru -
sau doar pentru - droguri.)

Daca o persoana consuma frecvent cantitati semnificative de alcool, ce fel de probleme pot aparea in familie sau
in comunitate?

Daca o persoana consuma frecvent cantitati semnificative de alcool, ce fel de probleme pot aparea pentru el sau
ea?

In general, ce parere au membrii comunitatii despre persoanele care consuma frecvent cantitati
semnificative de alcool? Cum se poarta cu acestea?

In situatii normale (inainte de urgenta recentd), ce faceau membrii comunitatii pentru a reduce problemele
cauzate de consumul de alcool?

In prezent ce fac membrii comunit&tii pentru a reduce aceste probleme?
Ce s-ar mai putea face in prezent pentru a rezolva aceste probleme?
La cine apeleaza aceste persoane daca au nevoie de ajutor?

Ce s-ar mai putea face pentru a reduce aceste probleme?
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IASC

Inter-, Agen:y Standmg Commltiee
I-\S( Refer p for Mental Tlealt h
Psychos | S upport in Emergency Settings

Acest document este destinat actorilor umanitari
care lucreaza in tarile care se confrunta cu
urgente umanitare. Documentul ofera instrumente
si recomandari pentru efectuarea evaluarilor
SSMSP, indiferent de etapa urgentei. Se aplica in
cazul organizatiilor care lucreaza pentru a
raspunde nevoilor psihosociale si mintale ale
populatiei, inclusiv furnizorilor de servicii
guvernamentale si nonguvernamentale.

Acest document ar trebui folosit impreuna cu
Recomandarile TASC pentru Sanatate Mintala si
Sprijin Psihosocial in Situatii de Urgenta (IASC,
2007).





