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ELOSZ0

Az Eurdpai Tanacs 2003/9/EK (2003. januar 27.) iranyelve alapjan, amely meghatarozza a
menedékkérdk befogadasi feltételeinek alapvetd minimumszabélyait, a tagorszdgoknak
figyelemmel kell lennilik a sérilékeny, koztik a kinzast vagy egyéb komoly psziches, fizikai
vagy szexualis erészakot atélt személyek specialis helyzetére. Ez a rendelkezés csak azon
kérelmezokre vonatkozik, akiknél az allapotuk egyedi felmérését kovetden megallapithato,
hogy specialis sziikségleteik vannak.

Felismerve, hogy a legtdbb tagallam nem teljesiti, vagy nem tudta teljesiteni ezeket a
kotelezettsegeket, hat civil tarsszervezet Bulgaridbol, Franciaorszagbdl, Hollandidbol,
Magyarorszagrol, Németorszagbol, valamint egy nemzetk6zi NGO, mint partnerszervezetek,
elhataroztak, hogy kidolgoznak egy olyan eljarast, amely a kinzast és mas pszichés, fizikai
vagy szexudlis erészakot tulélt menedékkérdk korai azonositasat €s megfeleld kezelését
tdmogatja.

Az eljarasnak egyarant célja a menedékkérdk befogadéasaért, valamint menekiiltiigyi eljaras
lefolytatasaért felelés allami hatosagok segitése a sériilékeny, traumatikus esemenyeket tulélt
személyek azonositasaban, annak érdekében, hogy lehetdvé tegye szamukra:

crcr

- a megfeleld fizikai és mentalis egészségligyi ellatast,

- a megfelel6 tiamogatast a menekiiltiigyi eljaras soran.

A projekt kidolgozasaban részt vett valamennyi partnerszervezet a kinzas aldozatainak
rehabilitacidjaval és ellatasaval foglalkozik. A projekt a kozvetlen kedvezményezettek (a
menekiiltek és/vagy kinzastulélok, illetve a menedékkérdkkel, menekiiltekkel és/vagy kinzas
tuléldivel foglalkozéd helyi, nemzeti vagy eurdpai szinten dolgozd szervezetek) aktiv
hozzajarulasaval, valamint az Eurdpai Bizottsag pénzlgyi hozzajarulasaval valdsult meg.

Egy azonosito kérd6iv keriilt kidolgozasra, azzal a céllal, hogy Eurdpa-szerte hasznalhato
legyen. A kérdoiv a legijabb tudomanyos ismereteken alapul, illetve tigy kertilt kidolgozasra,
hogy ne csak orvosok, hanem nem-egészségiigyi szakemberek és onkéntesek is hasznalni
tudjak az els6é vizsgalat keretében a veszélyeztetett személyek azonositasara es tovabbi
orientalasuk érdekében. A kérd6iv elsésorban a leggyakoribb mentalis problémak —mint
példaul a Poszttraumas Stressz Zavar (PTSD) vagy a depresszid - jeleire és tuneteire fokuszal,
annak érdekében, hogy felismerjék a traumatikus élményeket elszenvedett sériilékeny
menedékkérdket.

A 10 kérdéses kérdoivet tigy tervezték, hogy az a lehetd legegyszeriibb és leggyakorlatiasabb
legyen. A kérddivhez késziilt egy "Gyakran ismételt kérdések" (GYIK) listaja is, amely az
interjlztatot segiti. A kérd6iv és a GYIK egyarant részét képezi a PROTECT kézikonyvnek. A
GYIK informaciot tartalmaz arrdl, hogy hogyan kell az egyes kérdéseket megfelel6 modon
feltenni, tisztazza, hogy mi az egyes kérdések pontos jelentése, €s javaslatokat ad arra
vonatkozoan, hogy hogyan lehet kezelni a varatlan (magatartasi) problémakat.

A kérdoiv az alabbiakban keriil bemutatasra.



Ez a zaré beszamol6 az alabbiakat tartalmazza:

- a Kbz0s Eurdpai Menekiltiigyi Rendszer vonatkozo eszkozeinek - a befogadasi feltételekrol,
a menekiiltiigyi eljarasrol, az elismerésrdl, illetve a dublini szabalyozasrol szold eurdpai
iranyelvek (hatalyos és nemrégiben javasolt szdveg) - az értekelését,

- az eszkoz (kérddiv) végrehajtasara vonatkozo fobb akadalyok és kihivasok dsszefoglalasa,

- az eszkoz (kérdoiv) létjogosultsaganak, tudomanyos hattértérténetének, illetve értékének és
partatlansaganak részletes bemutatasat,

- Utmutatdt az eszkoz (kérd6iv) alkalmazasahoz,
- fuggelékkeént:
e nehany referenciat a nemzetkozi jogszabalyok es tudomanyos dokumentumok koérébél,

e A "Gyakran ismételt kérdések™ (GYIK) listajat, amit a PROTECT kézikdnyv is
tartalmaz.

Minden dokumentum elérhet6 7 eurdpai nyelven (angol, francia, német, holland, magyar,
bolgar és spanyol). A kérddiv rendelkezésre all az Europaban menedékkérdk altal beszélt fobb
nyelveken.



Keérdoiv és észlelt tiinetek rogzitése
traumat atélt menedéklkérok korai azonositasahoz

Ez az eszkiz nem alkalmarhatd a személy jogi statuszanak meghatérozdsara sem
akésGbbi eljarasok sordn barmely jog vagy 1gény korldtozasara

Mi a kérdéiv célja?

« & PROTECT kérddiv a menedékkérik fogaddsinak eldsegitésére készilt, az
Eurdpai Tanacs irdnyelveivel dsszhangban *

« & kérdfiv azon személyek mielébbi azonositisat kivanja elfsegiten:, akik
valamilyen traumat - példanl kinzast vagy egyéb pszichés, fizikal vagy szexudlis
erdszakot - éltek at.

« A7 ilyen trauméat atélt menedeékkériket a menedekjog eljaras koral szakaszaban
sziikséges az egészségigyi ellatd rendszer megfeleld szakembereihez utalni, hogy
megelizhetd legyen egészség dllapotuk romlésa, illetve a kronikus egészségigyi
problémak kialakulasa, valamint, hogy biztositva legyen abefogadasi feltételekre
és amenedékjog eljarasravonatkozo uniés normativak megfeleld alkalmazésa

Mikor haszrnaljuka kérddivet?

* A fogadd orszdgha érkezéskor elsfsegély és fizikai menedék nyijtésa
szikséges A menedékkénd interyijat és a kérdGiv felvételét lehetiség szennt egy
7-10 napos pihend 1d8 utén célszerd lefolytatni.

* Nehéz kinilmeények kozott is mkébb vegyik fel a kérddivet, ne hanyagoljuk el
eztakérdést.

* Esetenként a traumatikus élmények okozta pszichés problémak csak késdbb
jelentkeznek. Az a magyarazata annak, hogy miért lehet szikség egy masik
vizsgilat lefolytatiséra, vagy egy masodik kérddiv felvételére, amelynek sordn a
kordbban rogzitett értékek valtozhatmak.

¥ Hivatkozassal elstsorban a menedékkérdk befogaddsa winirurszabdlyainak megdllapitisdrsl
52616 2003/9/EK (2003, janudr 27.) tandesi irdnyelv 17, tovdbbd a 15. és 20. paragrafusaira, valamint
kitlimis tekintettel a menekiiltstdtusz megaddsdra és visszavondsdra vonathozd tagdllami eljérdsok
rairdrurmszabdlyairdl szl 2005/25/EK (2005, decerber 1.) tandesi irdnyel 12.§ 3) bekezdésére és
a13.§ 3) bekezdés a) pontjéra.

A KERDOIV

PROTECT

Hogyan hasznaljuk a kérdéivet?

« Mieldtt feltenné a kérdéseket, kérjik, olvassa fel a kivetkezd rivid bevezetit a
menedékkérinek, hogy tdjékoztassa 6t a kérddiv céljarél, és hogy bizalomteljes és
megnyugtatd kirmyezetet biztositson széméral

« & kérddiv a korabbi élmények hatiséra kialakult traumatizacié megillapitasara
valdszinlisitésére egy hammas tagoldsi osztélyozasi skalat haszndl, aszerint, hogy
annak kockazata“alacsony”, "kizepes” vagy “magas”.

« A kérdbiv felvétele utan kérjuk, adjon egy masolati példanyt a menedekkérdnek,
javasolva neki, hogy azt mindig mutassa be, amikor egészségiigyi szakemberrel,
jogi tandcsad dval vagy Ggyintézdvel taldlkozik!

Az alabbi széveget kirfik felolvasii a kérdések foltevése eldit:

Tisztelt Holgyem/Uram|

Az Eurdpai Unid eldina a specialis gondoskodast igényld menedékkérdk
helyzetének figyelembe vételét.

Ezt a kérddivet olyan egészségigyi és jogi szakemberek készitették kazosen,

akik ezen a terileten dolgoznak A kérddiv lehetiséget ad ama, hogy
beszéljink az On egészségi allapotardl. A kérddiv kitoltését visszautasithatja,

A kérddiv célja, hogy timogassa Ont azéltal hogy felhivjuk a figyelmet
specidlis sziikségleteire.

MNincsenek j6 vagy rossz valaszok Fontos, hogy lehetiség szenint szabadon és
természetesen valaszoljon.

Kénik hogy a kéndésekre IGEN-nek NEM-mel walaszoljon.
Valaszaiban, kénjik, hogy az elmult hetek torténéseit vegye alapul.




Kerdoiv es eszlelt tiinetek rogzitése

traumat atélt menedékkérok korai azonositasahoz

Kérdések

szemvedeést okoz.

A, gyakran 526 jelemtése: 1obbszar, mint altalaban, és Igen | Nem

1. | Gvakranvan alvassal kapcsolatos problémaja?

(]

Gyakran van rémalma?

3. | Gyakran faja feje?

4. | Gvakran van mas fizika fajdalma?

3. | Konnyven duhbe gurul?

6. | Gvakran gondol muiltbeli fyydalmas eseményekre?

Gyakran érez felelmet, rémuletet?

8. | Gyvakran elfelejt dolgokat a mindennapi életben?

PROTECT

“Kozepes kockazat” vagy “magas kockiazat” eredmény esetén a
menedekkeéro orvosi és pszichologiai vizsgalatra kiildése sziikseges!
Az, Alacsony kockazat” eredmény nem zarja ki annak lehetiségét, hogy
a menedékkeérd traumatikus élményeket szenvedett el. A tinetek késdbb
1s megjelenhetnek Towabbi sziirést végzése szikséges.

Tovabbimegfigy dések (mint példdd: a személy sokat sir, nem reagdl
vagy nem figyel / nehézségeka kérdések megériését illetéens az interjii
specidlis korillménye, stb. )

Ezen megfigyeléseket meg kell osztani a személlyel

S Szoktaazt érezni, hogy nem érdekli semmi?

10. | Gyakran elofordul. hogy a figyelmét nem tudja
oOsszpontositam?

Az "IGEN"vilaszok szdma dsszesen:

A menedékkérd neve:

Sziletést 1da:

Szarmazdsi orszag:

Datum:

Vo

Hozzdjarulok, hogy a jelen || Szervezet (bélyegzivel, ha
dokum entumrdl mésolat késziljon, lehetséges):

amelyet az interjut készitd szervezet
statisztikai  célokra felhaszndlhat
(aldirds).

et a oo 0 %7 ] 10
traumatizacid :b

l;lo rikézdi szintjének

jelolésére tegyen X-et —

amegfeleld helyre! ﬁb‘éﬁi‘;’:’:‘{ #ocnkff‘r Kg‘:&“zir

A kérddiv felvétele utdn kénjik, adjon egy m dsolati példdnyt a m enedékk érdnek,
javasolva neki hogy azt mindig mutassa be, amikor egészségign szakemberrel,
jog tandcsaddval vagy Ggyintézdvel taldlkozik!




JOGI KERETEK

A PROTECT azonositasi mddszer (/eszkdz) alapja egy rovid és gyakorlatias kérd6iv, amely
az eurdpai jogi kornyezetben nemzetkozi védelmet kérelmezd, traumatikus eseményeket
elszenvedett személyek korai felismerésére készilt.

Az Eurdpai Unio jogrendszere eléirja a tagallamok szamara, hogy biztositsak és érvényesitsék
a specialis szuksegletekkel rendelkez6 serllékeny - koztiik a kinzast atélt - menedékkérdk
azonositasanak nemzeti eljardsat, azonban csak néhany tagallam hozott létre ilyen jogi
és/vagy gyakorlati eljarast. Az azonositashoz hasznalt néhany eljaras kidolgozasa pedig az
egyes tagallamoktdl fiiggéen valtozik.

2009-ben az Eurdpai Unio tagéllamainak nemzeti szinterén 5 orszagrol (Belgium, Cseh
Koztarsasag, Finnorszag, Malta és Lengyelorszag) lehetett tudni, hogy végrehajtjak a kinzas
aldozatainak azonositasi eljarasat. 2008 decemberében az Eurdpai Bizottsdg hivatalosan
elismerte, hogy sérilékeny személyek - koztik a kinzas aldozatai — azonositasanak a
folyamatat agy kell kialakitani, hogy lehetévé tegyék szamukra a megfelelé kezelést a
menekultigyi eljaras alatt (COM(2008)815 final).

A PROTECT modszer innovativ, mivel bevezetése a nemzeti menekiltiigyi eljarasi
rendszerekbe proaktiv cselekveési lehetdséget kinal. Egy olyan eurdpai eljarasmodot képvisel,
amely nemcsak a jogi korlatozasokat veszi figyelembe, de az orvosi és pszicholdgiai
sziikségleteket is, amelyek nélkiilozhetetlenek a sériilékeny menedékkérdk esetében. igy a
PROTECT eszkdz — mintegy elsé 1épcsékent -, tdmogatni tudja a tagallamokat abban, hogy
képesek legyenek megfelelni a befogadasi feltételekrl, a menekultlgyi eljarasrol és - a
menekilteket érinten - az elismerésroél szol6 iranyelveknek.

A PROTECT eszkoz kidolgozasat megel6zéen tobb vizsgalatra, értékelésre is sor kerult.
Egyrészt az eur6pai menekiltiigyi jogszabalyokrol készult egy tanulmény, kilonos tekintettel
azon rendelkezésekre, amelyek a "serllekeny" személyekre vonatkoznak (a hatalyos jogi
szabalyozas és az Eurdpai Bizottsag javaslatai a Kozos Eurdpai Menekiltigyi Rendszer
keretében). Masréeszt, a nemzeti jogi keretek és eljarasok tartalmazhatnak olyan kihivasokat és
akadalyokat a végrehajtasi folyamatra vonatkozo6an, amelyeket azonositani sziikséges.



A SERULEKENY MENEDEKKEROKRE VONATKOZO JELENLEGI
EUROPAI JOGSZABALYOK ERTEKELESE*

Az Eurépai Tanacs stockholmi programja® értelmében az Eurépai Unié kulcsfontossagu
politikai prioritasa, hogy erdsiteni kell a sériilékeny személyek és specialis sziikségletii
csoportok védelmét és érdekeik figyelembe vételét mind az eurdpai, mind a harmadik
orszagok allampolgarai esetében. E prioritasnak szerves részét képezi a bevandorlasi és
menekdltigyi politika.

Az unios jog jelenlegi allasa szerint a menekiltigy tertletén a befogadési feltételekrdl szolo
iranyelv® az egyetlen elsd generacios jogi eszkoz, amely kiilonds figyelmet szentel a specialis
szlikségletekkel rendelkez6 seértilékeny menedékkérdknek. A jelenlegi menekiltigyi eljarésrol
sz616 iranyelv* éppen hogy csak érinti a menedékkérdk lehetséges sériilékenységének
témakorét, a hatalyos dublini egyezmény® pedig emlitést sem tesz errl°. A nemzetkozi
védelemben részesiilok helyzete nagyon eltérd, mivel a jelenleg hatalyos befogadasi
feltételekrdl szolo iranyelv bizonyos rendelkezései részben azonosak a jelenlegi elismerési
iranyelv rendelkezéseivel’,

A masodik generacios eszkdzok javaslatai - mint peldaul a menekiltugyi eljarasrol szélo
iranyelv bizottsagi javaslatai® és a dublini egyezmény bizottsagi javaslata® - tisztazhatja ezt a
problémat. A tervezetekben mar teljesen figyelembe veszik a sériilékeny menedékkérdket.
Tobbek kozott Gj, specialis rendelkezéseket szannak a kinzas és az emberkereskedelem
aldozatainak, valamint a mentalis problémakkal kiizd6 menedékkéréknek. Még ha nem is
vehetd biztosra ezen javaslatok késébbi elfogadasa, elemzésiuk relevans informécidkkal
szolgalhat a szovegek kovetkezo feliilvizsgalatakor.

! E tanulméany korlatozott keretei nem adnak lehetdséget a sériilékeny csoportba tartozé menedékkérdkre és
menekiiltekre vonatkoz6 eurdpai szabalyozas részletesebb, kimeritd elemzésére.

2 Stockholmi Program, “A polgarokat szolgalo és védo, nyitott és biztonségos Eurdpa”, Eurdpai Tanécs,
2010/C115/01.

¥ A menedékkérék befogadisa minimumszabalyainak megallapitasarol szolo, 2003. januar 27-ei 2003/9/EK
tanacsi iranyelv.

* A Tanacs 2005/85/EK iranyelve (2005. december 1.) a menekiiltstitusz megadaséra és visszavonasara
vonatkozd tagallami eljarasok minimumszabalyairol.

> A Tanacs 2004/83/EK iranyelve (2004. éprilis 29.) a harmadik orszagok &llampolgérainak, illetve a hontalan
személyeknek menekiltként vagy a mas okbdl nemzetkézi védelemre jogosultként valé elismerésének
feltételeirdl €s az e statuszok tartalmara vonatkozé minimumszabalyokrol.

® A Tanécs 343/2003/EK rendelete (2003. februar 18.) egy harmadik orszag allampolgéra 4ltal a tagallamok
egyikében benyujtott menedékjog iranti kérelem megvizsgalasaért felelés tagallam meghatarozasara vonatkozo
feltételek és eljarasi szabalyok megallapitasarol.

" A 6. cikkely 1. francia bekezdése és a 15. cikkely 3. bekezdése csak a kiséré nélkiili kiskortiak legjobb
érdekérdl beszél atekintetben, hogy a statusz meghatarozasaban megallapitja a tagallami felelosséget.

& A 2009 oktober 21-ei javaslat a menekiiltstatusz megadaséra és visszavonaséara vonatkozo tagallami eljarasok
minimumszabalyair6l sz8l6 Eurdpai Parlamenti és Tanacsi rendeletre vonatkozoan, (Recast), COM (2009) 554
final, valamint a 2011. jdnius 1-jei mddositott javaslat a menekiltstatusz megadasara €s visszavonasara
vonatkoz6 tagallami eljardsok minimumszabalyair6l sz6l6 Eurépai Parlamenti és Tandacsi rendeletre
vonatkozéan, (Recast), COM (2011) 319 final.

® A 2008. december 3-ai javaslat az “Egy harmadik orszag allampolgara vagy hontalan személy éltal a
tagallamok egyikében benyujtott nemzetkdzi jogvédelem iranti kérelem megvizsgalasaért felels tagallam
meghatarozasara vonatkozo feltételek és eljarasi szabalyok megallapitasar6l” sz6l6 eurdpai parlamenti és tanacsi
rendeletre vonatkozéan, (Recast), COM (2008) 820 final.
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1.1. A befogadasi feltételekrol szo6l6 iranyelv

A hatdlyos befogadasi feltételekrdl szolo iranyelv rendelkezései, amelyek kifejezetten védik a
specialis sziikségletli sériilékeny menedékkéroket, a befogadasi feltételeknek e menedékkérdk
szlikségleteihez valo igazitasat célozzak. Més szoval, az irdnyelvben meghatarozott minimum
normakat azon személyek igényeihez kell igazitani, akik kulondsen legyengiltek vagy
veszélyeztetettek. Jelenleg ez a kotelezés a befogadasi feltételek két teriiletére vonatkozik: a
befogadas anyagi feltételeire (azaz szallas, étkezés, ruhazat és napi sziikségletet fedezo
juttatas) és az egészségugyi ellatasra.

A specialis rendelkezéseket foként az iranyelv IV. fejezete (17-20. cikk) biztositja, amelynek
cime: "Rendelkezések a specialis igényii személyekre vonatkozoan". A 15. cikk 2. bekezdése
szintén fontos, mivel emlitést tesz a specialis egészségugyi ellatasrdl, amelyet a specialis
igényl sériillékeny menedékkérdknek fel kell ajanlani.

A 17. cikk kiemelt fontossagu, megallapitja a két f6 altalanos elvet, miszerint a tagallamoknak
figyelembe kell venniik a specidlis igényii sériilékeny menedékkérdk helyzetét és
azonositaniuk kell dket:

(1) A tagéllamok a Il. fejezetnek a befogadas anyagi feltételeire és az egészségugyi
ellatasara vonatkozd rendelkezéseinek végrehajtasara hozott nemzeti jogszabalyaikban
figyelembe veszik az olyan kiszolgéaltatott személyek egyedi helyzetét, mint a kiskoruak, a
feliigyelet nélkiili kiskoruak, a mozgdsseriiltek, az idosek, a vdrandos nok, a kiskoru
gvermeket egyediil neveld sziilok, valamint kinzason, nemi erészakon vagy a pszichikai, fizikai
vagy szexudlis erészak mas siilyos formdjan dtesett személyek.

(2) Az (1) bekezdést csak azokra a személyekre kell alkalmazni, akikrol helyzetiik egyéni
értékelése nyoman megallapitottak, hogy kilonleges elbanast igényelnek.”

2007-ben az Odysseus Academic Network végzett egy kutatdst a befogadasi feltételekrol
sz016 irdnyelvek atiiltetésérél.” Ez a tanulméany hangstlyozza, hogy szamos tagallam nem
rendelkezik eljarassal a specidlis igényl sériilékeny menedékkérdk azonositdsara, annak
ellenére, hogy az iranyelv 17. cikke ezt eléirja. Ez a hianyossag nyilvanvaléan megfosztja
ezen személyeket azoktol a specidlis befogadasi feltételektdl, amelyeket normalis esetben
élveznilk kellene, és igy specialis igényeik nem kerilnek kielégitésre.

A sériillékeny menedékkér6k azonositasa valdban rendkivil fontos. Egyes esetekben a
sériilékeny helyzet megallapitasa és bizonyitasa nyilvanvald és egyértelmii, mas esetekben
viszont nehéz. Példaul a traumakat nehéz kimutatni, kiilondsen azokat a traumakat, amelyekre
a PROTECT projekt fokuszal: a kinzast, nemi erészakot vagy mas egyéb sulyos fizikai, lelki
vagy szexualis abuzust, kegyetlen vagy embertelen cselekményekhez kapcsol6d6 traumakat.
Ezek a cselekmények nem sziikségszeriien hagynak lathatd nyomokat, viszont gyakran
megakadalyozzék a cselekményt elszenved6 aldozatot, hogy beszéljen a torténetérol.

Az azonositasi eljaras hidnya sok tagallamban részben annak koszonhetd, hogy a befogadasi
feltételekrdl szolo iranyelv 17. cikke nem kotelezi kifejezetten arra a tagallamokat, hogy

! Odysseus Academic Network, “Tanulmény 10 tagallam kérében az Eurdpai Bizottsag iranyelvei atiiltetésének
megfelel6ségi vizsgalatarol a meneklltligy és migracid szektorban”, készilt az Eurdpai Bizottsadg lgazsag-,
Szabadsag- és Biztonsagiigyi Fébiztossaga (JLS DG) részére, 2007 végén.
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hozzanak létre ilyen eljarast a kérelmezO6k részére. Mindazonaltal, az eljarasra agy
tekinthetlink, mint a 17. cikk altal logikusan megkovetelt eljarasra, mivel az Eurdpai Bizottsag
a 2007. november 26-i jelentésében® kifejezetten hangstlyozta, hogy: "A sériilékeny
menedékkérdk azonositasa kozponti elem, amely nélkiil az iranyelv rendelkezéseinek azon
célja, hogy ezen emberek specialis kezelést kapjanak, értelmét veszti."

Véleményiink szerint a tagallamok azon jogi kotelezettsége, hogy hozzanak létre egy
azonositasi eljarast, a 17. cikk 2. bekezdésének megfogalmazasabdl is kovetkezik, amely
implicit modon eldirja minden menedékkérd helyzetének az "egyedi mérlegelését".

Emellett az iranyelv 17. és 15. cikke lefekteti a tagallamok azon kotelezettségét, hogy ne csak
“biztositsak a kérelmezéknek, hogy megkapjak a sziikséges egészségiigyi ellatast, amely
kiterjed a siirgosségi ellatasra és a betegsegek alapveto kezelésére” (els6 bekezdés), de ennél
is fontosabb, hogy "gondoskodjanak a sziikséges orvosi vagy egyéb segitségrél azon
kérelmezdk esetén, akiknek specidlis sziikségleteik vannak" (mésodik bekezdés). Ez a mésodik
bekezdés egy altalanos és sokkal kedvezObb normét nyujt, mint ami az elsé bekezdésben
kerlt meghatarozasra. A kedvezO6bb norma csak a specialis sziikséglettel bird sériilékeny
menedékkérdkre vonatkozik, és a tagallamokat kotelezi, hogy biztositsdk szamukra a
"sziikséges orvosi és mas egyéb segitséget" anélkiil, hogy a tdmogatast csak a "siirgdsségi
cllatasra és a betegségek alapvetd kezelésere” korlatozna (ez utébbi norma vonatkozik minden
olyan menedékkérdre, akit nem azonositottak specialis igényii sériilékeny menedékkérdnek).

Mivel ez kiilondsen a kinzds, nemi erdszak vagy mads sulyos erdszakos cselekmény
aldozataira vonatkozik, igy ezen kérelmezoket a 17. cikk értelmében sertlékenynek kell
mindsiteni. Igy a rendelkezés szerint az & sajatos helyzetiiket figyelembe kellene venni,
amennyiben ugy talaljak, hogy specialis szikségletekkel rendelkeznek. Valészintileg elényiik
szarmazna a 15. cikk 2 bekezdésének kotelezettségébdl is, amely eldirja szamukra a
hozzaférést a "sziikséges orvosi vagy mas egyéb segitséghez™. Tovabba, egy specialis vedelmi
cikket (20. cikk, "Kinzas és er6szak" cimmel) kifejezetten az ilyen &ldozatoknak szentelnek,
amely kotelezi a tagallamokat annak a biztositasara, hogy " azon szemelyek, akik kinzasnak,
nemi eroszaknak vagy mas sulyos erdszakos cselekménynek voltak kitéve, megkapjak a
szukséges kezelést a fent emlitett cselekmények altal okozott karokert”. Hasonloképpen, a
Kiskorl erdszak-aldozatokrol szolé 18. cikkely 2. bekezdése garantalja szamukra a
rehabilitacids szolgaltatasokhoz valo hozzaférést, valamint a megfelel6 mentalis egészségiigyi
ellatast és szaktanicsadast.”? Altalaban, ha Ggy talaljak, hogy a kiskortinak specialis
sziikségletei vannak, 6t is meg kell, hogy illessék a 17. cikkelyben elGirt kotelezettségekbdl
eredé elényok is, mivel a kiskortak a sériilékeny személyekre hozott példdk kozott
kifejezetten emlitésre keriilnek, akar csak a 15. cikkely 2. bekezdésében.

Végul sziikséges megemliteni, hogy a befogadasi feltételekrdl szol6 iranyelv altalaban minden
olyan létesitményre vonatkozik, ahol a menedékkérok elhelyezésre keriilnek, azaz a nyitott és

! Eurépai Bizottsdg, A Bizottsig jelentése a Tandcs és az Europai Parlament részére a menedékkérSk
befogadasanak minimum kévetelményeit lefekteté 2003. januar 27-én kelt 2003/9/EC Iranyelv alkalmazasarol,
2007. november 26., COM(2007) 745 final, 3.5.1. pont. A tovabbiakban: a Bizottsag jelentése a befogadasi
feltételekrol.

2 A 18. cikkely 2. § megemliti, hogy: “A tagallamok biztositjak olyan kiskordak rehabilitacios ellatasat, akik
nemi erdszak, gondatlansag, kizsakmanyolas, kinzas vagy kegyetlen, embertelen és megaldzo banasmod barmely
formajanak estek aldozataul, illetve akik fegyveres konfliktusok folytan szenvedtek, valamint biztositjak, hogy
sziikség esetén megfeleld lelki gondozdst és szaktandcsaddst nyljtsanak.” Ez a rendelkezés nem Kkerdl
maédositasra a Bizottsag befogadasi feltételekre vonatkozéd 2008. december 3-ai és 2011. junius 1-jei
javaslataiban.
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zart befogadd A&llomasokra. Kovetkezésképp, még a fogvatartott menedékkéréknek is
¢lvezniiik kell a korabban emlitett sériilékeny menedékkérokhéz kotédd iranyelv védo
rendelkezéseit".

Béar a befogadasi feltételekr6l sz6lo jelentésében az Eurdpai Bizottsag kijelentette, hogy
.,.Mivel az iranyelv nem enged meg kivételeket, amennyiben alkalmazhatésaga az egyes
létesitményekben menedékkérdket érint, a rendelkezés minden tipusu létesitményre
vonatkozik, beleértve az 6rzott szdallasokat (fogda) is” (3.1 pont), mégis nem kevesebb, mint
10 tagallam nem alkalmazza a befogadasi feltételekrdl szold iranyelveket a fogvatartott
menedékkérdk esetén. Ez sérti az iranyelvet.

1.2. A menekKkiiltiigyi eljarasrol szolo iranyelv

A jelenlegi menekiiltiigyi eljarasrol sz6l6 iranyelv csupan homalyosan €s érintdlegesen emliti
meg a menedékkérok esetleges sériilékenységét. Ambar a 13. cikkely 3.§ utal a menedékkérok
sériilékenységére, mint az egyik olyan elemre, amelyet figyelembe kell venni azon
személynél, akivel a statusz meghatarozasahoz az interjut végzik. A rendelkezés kimondja,
hogy a tagallamok “biztositidk, hogy a meghallgatist végzé személy kompetens legyen, és
figyelembe vegye a kérelem soran a személyes helyzetet vagy az altalanos korilményeket,
beleértve a kérelmezo kulturalis gyokereit vagy sériilékenységét, amennyiben ez lehetséges ™.
fgy az eljaré hatosagnak olyan iigyintézot kell kijelolnie, aki e kovetelményeknek megfelel,
specialis tudasa, képzettsége és gyakorlata van a sériilékeny és a specialis sziikséglettel
kapcsolatosan. Ugyanakkor ez a kotelezettség csak egy ,,legjobb térekvés”, éppugy, mint az a
megfogalmazas, hogy ,,amennyiben lehetséges”. Eltekintve ettdl a rendelkezéstdl, az
irdnyelvben ezen kivil még egy cikkely utal a "sérillékeny" személyekre, a 17. cikkely, amely
meghatarozza és garantalja, hogy a kisérd nélkiili kiskortiaknak mit nyujtanak.

1.3. A dublini egyezmény

A jelenlegi rendelet nem tartalmaz olyan elvi rendelkezést, amely a specidlis igénywii2
sérulékeny menedékkérék védelméhez kotédne. Ugyanakkor a dublini egyezmény bizottsagi
javaslata ellentétben all a hatalyos dublini egyezménnyel, mivel a javaslat tartalmaz Uj
rendelkezéseket a sériilékeny menedékkérdk védelmére vonatkozoan a dublini eljaras soran.

! Ugyancsak fontos kiemelni az Eurépa Tanacs Miniszteri Bizottsaga altal 2006. januar 11-én — a Miniszteri
Képvisel6k 952. iilésen - elfogadott, Eurdpai Bortonszabalyokrdl a tagallamok szamara sz616 R/2006/2 ajanlasat.
Kilonosen relevansak az alabbi pontok:

,,40.4. A bortonintézmény orvosi szolgalata térekszik arra, hogy felfedje és kezelje azokat a testi vagy lelki
betegségeket, vagy fogyatékossagokat, amelyekben a fogvatartottak esetleg szenvednek.

42.1. A bortdnorvos vagy a bortonorvosnak beszdmolasi kotelezettséggel tartozé szakképzett dpolé(nd)
valamennyi fogvatartottat megnézi és megvizsgalja a felvételt kiovetden, amint lehetséges, kiveve, ha ez a
vizsgalat nyilvanvaléan nem sziikséges.

46.1. A beteg fogvatartottakat, akiknek szakorvosi kezelésre van sziikségik, szakintézménybe vagy allami
korhazakba kell szallitani, ha a kezelés a bortonben nem all rendelkezésre.

46.2. Azokban az intézményekben, ahol korhazi felszerelés és berendezés all rendelkezésre, elegendd létszamu
személyzetet és alkalmas berendezéseket kell biztositani az oda beutalt fogvatartottak megfelels ellitisdara és
kezelésére.”

2 A 6. cikkely 1. francia bekezdése és a 15. cikkely 3. bekezdése csak a kisér nélkiili kiskoruak legjobb
érdekérdl beszél atekintetben, hogy a statusz meghatarozasdban megallapitja a tagallami felel6sséget.

13



1.4. Az elismerésrol szolo iranyelv

Az Elismerésrdl szolo iranyelv célja, hogy minimumszabalyokat hozzon létre a menekilt
személyek vagy kiegészitd védelemre jogosultak elismeréséhez, valamint hogy létrehozza a
megkapott vedelemhez tarsuld jogok és kedvezmények minimumait. Az elismerésrdl sz6lo
iranyelv VII. fejezete, amelynek cime "A nemzetkdzi védelem tartalma™, tartalmaz egy olyan
rendelkezést (20. paragrafus, 3. és 4. bekezdése), amely a céljat tekintve "egyenértéki" a
befogadasi feltételekrdl szol6 iranyelv 17. cikkelyével. Az elismerésr6l sz6lo iranyelv 20.
paragrafusa 3. és 4. bekezdesének a célja a tagallamok kotelezése arra, hogy gondoskodjanak
a specialis igényl sériilékeny menedékkérdk specialis banasmodjarol, tobbek kozott az
egészségugy teriletén. Ez abbdl ered, hogy ez az iranyelv azokra a személyekre vonatkozik,
akik menekiiltek, vagy masodlagos védelemben részesiilé személyek, mig a befogadasrol
sz010 iranyelv 1. paragrafusa csak a menedékkérdkre vonatkozik.

A 20. paragrafus 3. és 4. bekezdésének megfogalmazasa hasonlé a befogadasi feltételekrol
szoro iranyelv 17. cikkelyének 1. és 2. bekezdéséhez. Kovetkezésképpen, ugyanazon eljarasi
probléma mertil fel: a specialis igényii sériilékeny menedékkérdk azonositasi eljardsanak nem
egyértelmiien kifejezett adaptacios kovetelménye. Mindazonaltal, ahogyan az a hatalyos
befogadasrdl sz6l6 irdanyelvnek szentelt cim alatt is Kkifejtésre keriilt a fentiekben,
véleményink szerint a tagallamok azon jogi kotelezettsege, hogy alkalmazzanak azonositasi
eljarast, kovetkezik "a helyzet egyéni meérlegelése” megfogalmazédsbdl, amelyet mind a
befogadasrdl szol6 iranyelv 17. cikkelyének 2. bekezdése, mind pedig az elismerésrél szolo
iranyelv 20. paragrafusanak 4 bekezdése hasznal.

A befogadasi feltételekrdl szolo iranyelvet illetéen a PROTECT kérd6iv egy nagyon hasznos
és gyakorlatias eszkdz, amely hozzajarulhat ahhoz is, hogy segitse a tagallamokat az
elismerésrél szold iranyelv 20. cikkelye 3. és 4. bekezdésének végrehajtasaban, a traumatikus
élményeket elszenvedett személyek azonositasara vonatkozoan.

1.5. A Kozos Eurdpai Menekiiltiigyi Rendszer keretén beliili masodik
generacios javaslatok

1.5.1. A befogadasi feltételekre vonatkozd modosito javaslatok

A Bizottsag 2008. december 3-ai javaslata’

2008. december 3-an a Bizottsag kiadott egy atdolgozott javaslatot a befogadasi feltételekrol
sz016 irdnyelvekrdl. Ez a javaslat figyelembe veszi tobb ponton is a sériilékeny menedékkérdk
helyzetét.

A Bizottsag 2008. december 3-ai javaslataban a 21. cikkelyre vonatkozéan meghozott els6é
modositas (a jelenlegi 17. cikkely) az iranyelv azon teruletét érinti, miszerint a tagallamoknak
figyelembe kell venniiik a specidlis igényii sériilékeny menedékkérdk specialis helyzetét. Ez

1 A 2008. december 3-ai europai parlamenti és tanacsi iranyelvre vonatkozo javaslat, amely megéllapitja a menedékkér6k
befogadasanak minimum szabalyait (a4tdolgozas), COM (2008) 815 végleges.
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tobbé nemcsak a befogadas anyagi feltételeire vagy az egészségiigyi ellatasra vonatkozik,
hanem az iranyelv teljes tartalmara kiterjed.

A fenti modositdson tul az 0j 21. cikk 2. bekezdése egyértelmlien és vilagosan
megfogalmazza a tagallamok azon kotelezettsegét, miszerint "a nemzeti jogszabalyokban
hozzanak létre olyan azonositasra szolgalé eljarasokat, amelyekkel meghatarozhatd, hogy a
kérelmezének vannak-e kulonleges sziikségletei, és ezen szlkseégletek természetét jelezzek™.
Ebben az értelemben, a bizottsagi javaslat megoldja az eljarasi problémat, amelyet a hatalyos
befogadasi feltételekrdl sz616 iranyelv 17. cikkelye vet fel.*

A 2. bekezdés is meghatarozza azon eljaradsokat, amelyeket alkalmazni szlikséges, “amint a
nemzetk6zi védelem iranti kérelmet benyujtottak". A menedékkérd helyzetének értékelésére
leginkdbb alkalmas id6 meghatarozasa kulcskérdés. Fontos, hogy végezzék el minden
menedékkérd helyzetének egyéni értékelését a nemzetkdzi vedelem iranti kérelem benyujtasat
kovetéen minél korabban. Ugyanakkor, bizonyos esetekben egyetlen vizsgalat nem elegendo.

A bizottsagi javaslat 21. cikkelyének tartalmara vonatkozdan ezért fontos, hogy az azonositasi
folyamat semmilyen modon ne keriiljon korlatozasra. Ellenkezdleg, egy hosztava
folyamatként kell azt megtervezni, amelyet mindaddig el lehet végezni, amig a személy
kérelmezoként a tagallam teriiletén tartozkodik. Iigy a 21. cikkelynek eld kellene irnia az a
tagallami kotelezettséget, hogy ezt az értékelést rendszeres id6kozonként Gjra megismeteljék,
tekintettel arra, hogy az els6 (vagy az azt kovetd) értékelések nem sziikségszertien mutatjak a
meglévé sérillékenység jeleit.”

A 2008. december 3-i bizottsagi javaslat 19. cikkelyének 2. bekezdése (a jelenleg hatalyos 15.
cikkely 2. bekezdése) kimondija:

"2. A tagallamok biztositjdk a sziikseges orvosi és egyéb segitséget a specidlis sziikségletii
kérelmezdéknek, beleértve sziikség esetén a megfelelé mentdlis egészségiigyi ellatdst, az orszag
allampolgaraival azonos feltételekkel."*

A hivatkozas, miszerint "az orszag sajat allampolgaraival azonos feltételekkel™ egy nagyon
progressziv intézkedést jelent a specialis szlikségletekkel bird sériilékeny menedékkérék
érdekében, beleértve azon kérelmezoket, akik traumatikus élményeket szenvedtek el.

! Amennyiben a bizottsagi javaslat 21. cikkelye megoldja a jelenlegi befogadasi feltételekrél sz616 iranyelv 17.
cikkelyének eljarasi problémajat - értve ezalatt a specialis sziikségletli sériilékeny menedékkérék azonositasi
folyamatanak kialakitasara vonatkozo kifejezett kovetelmény el6irasat a tagallamok szaméra -, az Uj rendelkezés
egy fogalmi problémat vet fel. Ezzel a résszel a PROTECT projekt keretében nem foglalkozunk. Az erre
vonatkoz6 tovabbi fejlemények tekintetben lasd tobbek kdzott: Setting up a Common European Asylum System,
Report on the Application of Existing Instruments and Proposals for the New System, Study of the European
Parliament, Directorate General for Internal Policies, Policy Department C: Citizens’ Rights And Constitutional
Affairs, Civil Liberties, Justice And Home Affairs, EP 425.622, Chapter 3, Section Il , Sub Section I, point 2.
Hereafter: EP Study 425.622. (Epitsik fel a Kozés Eurdpai Menekiltiigyi Rendszert - Jelentés a meglévé
eszkozOk alkalmazasarol és az Uj rendszerre vonatkozd javaslatokrdl, Eurdpai Parlament tanulmdnya, Belsé
Politikik Féigazgatésiga, C) Politikai Részleg: Allampolgdri Jogok és Alkotmanyos Ugyek, Szabadsdgjogok,
Belligy és lgazsagugyek, EP 425.622, 3. fejezet, Il. rész, I. alrész, 2. pontja. A tovabbiakban: EP tanulmény
425.622.)

2A helyzetértékelés ezen megujitasat mindazon menedékkérdk esetében, akiket a kezdeti (vagy a késGbbiekben
elvégzett) felmérés(ek) altal nem azonositottak specialis sziikségletii sériilékeny kérelmezéként (illetve, akiket
nem emlit a bizottsagi javaslat Gj 21. cikkelye) nem szabad dsszetéveszteni azzal a tdmogatassal, amelyet a
tagallamoknak az 0j 21. cikkely altal eldirt két kotelezettség értelmében biztositania kell az azonositott specialis
sziikségletli sériilékeny menedékkérék részére, egyrészt az egész menekiltligyi eljards soran, méasrészt a
helyzetiik megfelel6 nyomon kovetésével (monitoring).

% 2. A kiemelt szavak a bizottsagi javaslat 19. cikkelyének 2. bekezdésében djak, 6sszehasonlitva a jelenlegi
hatalyban 1évé irdnyelv 15. cikkelyének 2. bekezdésével.
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Anélkil, hogy részletes leirast nydjtanank, a "beleértve szilkség esetén a megfeleld mentdlis
egészsegugyi ellatast” kiegészités irrelevansnak tiinik. Ez a kiegészités azt a benyomast
keltheti, hogy a mentélis egészségligyi ellatas nem tartozik a jelenlegi 15. cikkely hatalya al3,
amely véleménylink szerint még abban az esetben sincs igy, ha a menedékkér6t nem
azonositottak sérilékeny személykeént. Sot, a 15. cikkely 1. bekezdése elbirja "a siirgdsségi
ellatast és a betegségek alapvetd kezelését” anélkil, hogy a "siirgdsségi ellatdast” fizikalis
"stirgdsségi (egészségiigyi) ellatasra”, az "alapvetd kezelést” fizikalis "alapvetd kezelésre" és
a "betegséget™ fizikalis "betegségre” korlatozna. A 15. cikkely 2. bekezdése - amely csak a
specialis igénnyel bird sériilékeny kérelmezokre vonatkozik - rendelkezik a "szlikséges orvosi
ellatasrol” anélkil, hogy ezt a fizikalis "szlikséges orvosi ellatasra™ korlatozna és az “egyéb
segitségnyujtast”, amely lehetévé teszi nemcsak a fizikai és mentélis orvosi segitséget, hanem
a paramedicinalis segitséget is.

A 15. cikkely cime "Egészségligyi ellatas" és nem csupan "Fizikai egészségugyi ellatas" vagy
"Orvosi egészséglgyi ellatas”. Jelenleg néhany tagallam nem biztositja a 15. cikkely szerinti
mentalis egészségligyi ellatast. A Bizottsadg altal javasolt modositassal ez a megszorito
értelmezés tobbé nem megengedett.

A bizottséagi javaslat 24. cikkelye (a jelenlegi 22. cikkely) az alabbiak szerint médosul:

,.L. A tagallamoknak biztositania kell, hogy azon személyek, akik kinzast, nemi erdszakot vagy
mas sulyos erdszakos cselekményt szenvedtek el, megkapjik a fent emlitett cselekmények
okozta karok szikséges kezeléset, kulondsen a rehabilitacios szolgaltatasokat, valamint
lehetévé kell tenni, hogy hozzdférjenek az orvosi és pszicholégiai kezelésekhez.

2. Azok, akik a kinzas aldozataival dolgoznak, folyamatosan kellene az igényeiknek
megfelelo képzéseket kapniuk, és a titoktartasi szabadly kellene, hogy kosse dket, ahogyan a
vonatkozo nemzeti jogszabdlyok eldirjak, minden olyan informdcioval kapcsolatosan,
amelyhez a munkaja soran jutott hozza."*

Az els6 bekezdés pontositasa, illetve az 0j masodik bekezdés tobb védelmet biztosit a kinzas,
nemi erdszak vagy mas sulyos erészakos cselekmény aldozatainak. A megfeleld egészségligyi
ellatashoz valo hozzaférés fontossaga egyértelmiien hangsilyos.? A személyzet képzésének a
kdvetelménye éppugy elengedhetetlen, hiszen ez kulcsfontossagu elem, amely hozzajéarulhat a
traumatikus eseményt elszenvedett menedékkérdk azonositdsahoz.

A 2011. janius 1-jei bizottsagi modositasi javaslat

A 2008. december 3-ai bizottsagi javaslatot élesen birdlta a Tanacs. Kovetkezésképpen,
Cecilia Malmstrom belligyi biztos 2010 novemberében bejelentette a Bizottsdg azon
szandékat, hogy a Parlament és a Tanacs elé terjessze a befogadasi feltételekrdl sz616 iranyelv
javaslatanak uj szovegét. Ezen dokumentum 2011. janius 1-ei médositott bizottsagi javaslat
néven ismert.

' A bizottsagi javaslat 24. cikkelyében vastagon szedett rész uj, a jelenlegi hatilyban 1évé iranyelv 22.
paragrafusahoz képest, és az athuzott szavakat kihagytak.

> A 24. cikkely 1. bekezdéséhez adott pontositss nem vet fel hasonlé problémat, mint a 19. cikkely 2.
bekezdéséhez adottak. S6t, a "kiilonosen" szo a 24. cikkely 1. bekezdésében arra utal, hogy "a rehabilitaciés
szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés, amelyben lehetévé kell tenni, hogy hozzajussanak az orvosi és pszichologiai
kezeléshez" ez vonatkozik a "sérilések megfelel6 kezelésére" részre is.
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A 2011. janius 1-jei modositott bizottsagi javaslat 21. és 22. cikkelye (a 2008. december 3-i
bizottsagi javaslat 17. és 21. cikkelye) kimondja a specialis sziikségletii sériilékeny
menedékkérdk specialis helyzete figyelembe vételének altalanos alapelvét.

Ami az eljarasi problémat illeti, az 0j 22. cikkely meglehetésen hasonl6 a 2008. december 3-ai
bizottsagi javaslat 21. cikkelyének 2. bekezdéséhez. Azonban az Uj szdveg 22. cikkelye "a
tagallamok hozzanak létre mechanizmusokat annak érdekében, hogy meghatéarozzak, hogy a
kérelmezd sériilékeny személy-e™ helyett a "tagallamok hozzanak létre eljarésokat a nemzeti
torvenyhozasban.” megfogalmazast hasznalja a (korabbi) 21. cikkely 2. bekezdésében. Ami
ezt a modositast illeti, a mddositd javaslat® részletes magyarazata kimondja: “igy
egyeértelmiibb, hogy a specialis befogadasi igények azonositdsa nem feltétlenal igényli egy
Uj/onéllo  kozigazgatési eljaras kialakitasat, de integrdlni lehet a meglévé nemzeti
mddozatokhoz [pl. egészségiigyi sziirés] (...)”. Egyes érdekeltek ugy gondoljak, hogy ez a
modositds gyengiti a menedékkérdk jogait azéltal, hogy minden mérlegelési jogot a
tagallamokra biz a specialis sziikségletli kérelmezOk azonositasaban, és a Bizottsag elhagyta
azokat a valos elérelépéseket, amelyeket 2008-as javaslataban javasolt.?

Az "eljarasok™ szd helyettesitése a "mechanizmusok” kifejezéssel talan nem olyan Iényeges.
A "mechanizmusok" terminus kevésbé tiinik formalisnak és széleskoriinek. Mindazonaltal ez
nem mentesiti az allamokat azon kovetelménytél, hogy az azonositas "eszkOzeit" vagy
"mddszereit" a nemzeti torvényhozas magaban foglalja. Ezért a tagallamoknak tovabbra is
dontést kell hozniuk azon kérelmezok elismerésére, akik specialis sziikségletii sériilékeny
személyek. Mindemellett, a "mechanizmusok™ kifejezés jelenthet olyan gyakorlatotokat,
amelyek egyes tagallamokban mar léteznek, mint példaul a menedékkérok megfigyelése
és/vagy oktatasi, rekre4ciés vagy egyéb tevékenység szervezése.* Példaul a nemzeti
torvényhozas elbirhatja, hogy a kérelmezokkel kapcsolatban alldé személyzet kitelezettsége a
kérelmezO6k feligyelete és megfigyelése annak érdekében, hogy észlelje a specialis
sziikségletl sériillékeny személyeket.

Osszefoglalva, ami az “eljarasok™ helyett hasznalt "mechanizmusok” terminuson tul igazan
szamit, az az, hogy a tagallam koételes hatékonyan beilleszteni a nemzeti jogszabalyi kereteibe
a megfelel6 eljarasokat (valamint végrehajtani a gyakorlatban). Ez lehet6vé teszi, hogy a
tagallamok elérjék a 22. cikkely altal kijel6lt célt, nevezetesen, hogy azonositsak a serilékeny
személyeket és specialis sziikségleteiket a befogadasi feltételekrdl szo16 iranyelv terliletén. Ez
vélhet6en kontrollalhato lesz az igazsagszolgaltatasi rendszer altal.

Ami a specialis sziikségletli sériilékeny kérelmezdk azonositdsanak iddzitését illeti, a 2011
janiusi modositasu bizottsagi javaslat (22. cikkely) azt a kovetelményt, hogy az azonositast
folytassak le "ésszerii idén beliil, miutan a nemzetkdzi védelem iranti kérelem elkészil™,
lecserélte arra a kovetelményre, hogy folytassak le a vizsgalatot "amint a nemzetkdzi védelem
irant igény benydjtasra kerdl" (a 2008. december 3-ai bizottsagi javaslat 21. cikk 2.
bekezdese). Ez a modositas 6sszhangban van a mi ajanlasunkkal, miszerint a menedékkérének
hagyjunk egy kis (7-10 nap) pihen6id6t, miel6tt a PROTECT kérd6ivet felvennénk vele.

1 A 2011. jOnius 1-ei mddositott javaslat részletes magyarazata kiséri a javaslati dokumentumot az Eurépai
Parlament €s Tanacs iranyelvéhez, amely megallapitja a menedékkérdk befogadasi minimum szabalyait, COM
(2011) 320 MELLEKLET, 22. paragrafus.

% A 2011. junius 1-jei Press release, Héléne Flautre, Europe Ecologie/Les Verts, elérhetd a:
http://europeecologie.eu/Directives-UEsur-Asile-Paquet linken. A teljes szoveg csak francidul érhet6 el, szabad
forditasban.

® Az Odysseus Akadémiai Hal6zat az Eurépai Menekiiltiigyi Alapért 2009-es tanulmanya soréan deriilt fény arra,
hogy mennyi ilyen gyakorlat jarulhat hozza a specialis sziikségletii sériilékeny menedékkérék azonositdsanak
hatékony modjahoz. A mddositott bizottsagi javaslat 19. cikkelyének vastagon szedett 2. bekezdése Uj,
Osszehasonlitva az iranyelv jelenlegi, hatalyban 1év6 15. cikkelyének 2. bekezdésével.
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Az 0 22. cikkely is kimondja, hogy ha a specidlis szlikséglet "a menekuiltugyi eljaras egy
késobbi szakaszaban vdlik nyilvanvalova”, akkor is kell "foglalkozni vele”. Ez a kiegészitd
pontositas relevans, de nem elégséges, figyelemmel a fentiekben - az 1.2.1 alfejezetben —
emlitett javaslatainkra.

Bar ez a pontositas eldirja a tagallamoknak, hogy foglalkozzanak azon specialis
sziikségletekkel, amelyek csak késébb valnak lathatova, nem irja elé, hogy a menedékkérdk
helyzetértékelését rendszeres idokozonként ujra el kell végezni, ha a kezdeti (vagy a késdbbi)
vizsgalat(ok) nem mutattak sertilekenységre utalo jelet.

A 2011. janius 1-jei modositott bizottsagi javaslat 19. cikkelyének 2. bekezdese (az
egészségugyi ellatasra vonatkozd jelenlegi 15. cikkely 2. bekezdése) a kovetkezOképpen
modosult:

"2. A tagallamok biztositjak a szilkséges orvosi vagy mas egyeb segitséget a specialis
sziikségletii kérelmezoknek, beleértve a megfeleld mentdlis egészségiigyi ellatdast, amikor
szuikséges.™

Osszehasonlitva a 2008. december 3-ai bizottsagi javaslattal, a mondat végén "a sajat
allampolgéaraival azonos feltételek mellett” részt torlésre kerilt. Ez a modositas visszalépést
jelent a specialis sziikségletli sériilékeny menedékkér6k szdmara. A "beleértve a megfelelé
mentalis egészségugyi ellatast, amikor sziikséges™ kiegészitésre vonatkozoan hivatkozunk a
fentebbi megjegyzésekre, amelyeket a 2008. december 3-ai bizottsagi javaslat 19. cikkelyének
2 bekezdéséhez kapcsolodoan tettink.

A kinzas és er6szak aldozataira vonatkozd 25. cikkely megegyezik a 2008. december 3-ai
bizottsagi javaslat 24. paragrafusaval, kivéve a kdvetkezo kiegészitést, amelyet a 2. bekezdés
vastagon kiemelt része emlit: "2. Azok szamara, akik kinzas, nemi erdszak vagy mds silyos
erdszakos cselekmények aldozataival dolgoznak, folyamatosan szikséges az igényeiknek
megfelelé képzéseket kapniuk és folytatniuk, tovdbba vonatkoznak rajuk a kapcsolodd
titoktartasi szabalyok a nemzeti jogszabalyok eldirasainak megfeleloen, minden olyan
informéacioval kapcsolatosan, amelyhez a munkajuk soran jutottak hozza." Ez a mddositas
0sszhangban van a rendelkezés cimével és els6 bekezdésével, ami azt jelenti, hogy az
intézkedés altal érintett menedékkérék nemcsak a kinzas, hanem a nemi er6szak és mas
sulyos erészakos cselekmények aldozatai is.

1.5.2. A menekdilttigyi eljarasra vonatkozo javaslatok

A Bizottsag 2009. oktober 21-ei javaslata

A 2009. oktdber 21-ei bizottsagi javaslat ellentétben all a hatalyos menekdltiigyi eljarasrol
szold iranyelvvel, mivel szamos specidlis rendelkezést tartalmaz a seérilékeny
menedékkérdkre vonatkozoan. A javaslat 2. cikkelyének d) bekezdésében "specidlis
sziikségletli kérelmezokként" definialt menedékkérdk - tobbek kdzott - azon kérelmezok, akik
a mentalis problémaik vagy a kinzds, nemi erészak vagy mads sulyos lelki, fizikai vagy
szexualis erdszak kovetkezményeként specialis garanciakat igényelnek annak érdekében,
hogy részesiiljenek az iranyelvben biztositott jogokbdl, és teljesiiljenek az irdnyelvbdl fakadod
kotelezettségek.

Ebben az értelemen a bizottsagi javaslat Uj 20. cikkelye az 1. bekezdésben elbirja a
tagdllamok szamara, hogy hozzanak létre megfeleld intézkedéseket a "specidlis sziikségletii
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kérelmezok" érdekében, hogy "szamukra sziikség esetén hataridd hosszabbitdst biztositsanak
a bizonyiték beszerzéséhez vagy az eljaras soran szikséges tovabbi lépések megtételére”.
Ugyanezen cikkely 3. bekezdése értelmében e kérelmezék nem vetheték ald gyorsitott
eljarasnak, illetve az ehhez kapcsolédd zaradék alapjan a megalapozatlan kérelmek nem
alkalmazhatoak rajuk.*

A védelmi statusz meghatarozasaért felelés személyzet képzése szintén emlitésre kerll a
bizottsagi javaslatban, kilonds tekintettel a "sériilékeny" személyek helyzetének figyelembe
vételére. Amint azt a javaslat Uj 4. cikkelyének 2. bekezdése meghatarozza, a javaslat
részletezi, hogyan kell a személyzetet specidlisan képezni a kovetkez6 témékban: a nem, a
trauma és az életkor észlelése, a kinzas jeleinek és tineteinek az azonositdsa és
dokumentalasa. (A kérelmezoket kérdezé személyek esetében az Gj 17. cikkely 5. bekezdése
szintén megemliti ezt a képzési kovetelményt a kinzads tineteinek a felismerésére
vonatkozdan.)

Ami a javaslat 14. cikkelyét (a jelenlegi, fentebb emlitett 13. cikkely) illeti, ez a rendelkezés
az alabbiak szerint médosul:

"3. A tagallamoknak megfeleld lépéseket kell tenniik annak biztositasa érdekében, hogy a
személyes interjukra olyan korilmények kozott kertljon sor, amelyek a kérelmezdknek
lehetévé teszik, hogy a kérelem benyujtisanak okait, alapjait atfogéan bemutathassak. E
célbol a tagallamoknak:

a) Biztositaniuk kell, hogy a meghallgatast végzé személy kompetens legyen a kérelem
személyes és altalanos korilményeinek figyelembe vételében, beleértve a kérelmezd kulturalis
gyOkereit, nemét vagy sérulékenységét.

b) Amennyiben lehetséges, biztositaniuk kell az interjit sordn, hogy a meghallgatast végzd a
kérelmezovel azonos nemii legyen, ha ezt az érintett kérelmezo kéri;'" (ugyanez a lehetdség
érvényes a tolmacsra, amelyet a médositott c) bekezdésben vezettek be?®). Az a) bekezdésben
meghatarozott kotelezettség mar nemcsak egy "de moyen (megengedd) kotelezés"”, mivel a
megfogalmazasbol az "amennyiben erre lehetéség van" részt torolték. A b) és ¢) bekezdés uj:
ezek ”de moyen kotelezettsegeket (kotelezettségre térekvést) mondanak Kki.

Az orvosi vizsgalatra vonatkozéan az alabbiakat kell bemutatnunk:

1 Az Eurépai Emberi Jogi Birésag 2010. marcius 9-i hatarozata.® A tényallast réviden mutatja
be: menekiltiugyi eljardsa soran a menedékkérd férfi egy a kezelborvosa altal kiallitott orvosi
igazolast nyujtott be a kinzas utéhatasainak tanusitasara. A menekiltigyi hatdésagok ezt az
igazolast irrelevdnsnak mindésitették, mivel nem szakért6 altal kerlt kiallitasra. A Birdsag
itélete szerint a hatosagok kotelezettseége az allitolagosan elkdvetett kinzasok igazolasa és az
erre vonatkozo szakértéi vélemény bekérése, amikor orvosi igazoldssal tdmogatjak a
kérelmet.

2 A menekiltigyi eljarasokrol szolo bizottsagi javaslat 0j 17. cikkelye értelmében a
menedékkérdk részére, kérésikre, lehetévé kell tenni a kordbbi ldozés és sulyos sérelmek
alatamasztasanak tamogatasa érdekében folytatott orvosi vizsgalatot (1. bekezdés). Erre a

! 1. A javaslat 27. cikkelyének 7. bekezdése.

2 2. A jelenleg hatalyos iranyelv 13. paragrafusaval osszehasonlitva, a vastagon szedett részek Ujak, az
athlzottakat torolték.

® 3. Eurépai Emberi Jogi Birésag R.C iigye vs. Svédorszéag, 41827/07 kérvény, 2010. marcius 9-i télet.
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vizsgélatra a menedékkéré beleegyezésével kertll sor, "olyan esetekben, ahol alapos okkal
feltételezhets, hogy a személy poszt-traumas stressz-zavartol szenved, az eljaré hatésagnak
(...) biztositania kell az orvosi vizsgélat elvégzését” (2. bekezdés). A 3. bekezdés elbirja, hogy
a tagallamok megfeleld intézkedéseket tegyenek annak érdekeben, hogy “partatlan és kepzett
orvosi szakértelem alljon rendelkezésre a 2. bekezdésben emlitett orvosi vizsgalat céljara™.

Ez a rendelkezés alapvet6en fontos akkor is, ha a médsodik bekezdés kétségtelentl mérlegelési
lehetdséget hagy a tagallamok szamara.

A 2011. janius 1-jei modositott bizottsagi javaslat

A 2009. oktéber 21-ei moddositott bizottsagi javaslatot alig biralta a Tanécs. Ennek
kovetkeztében Cecilia Malmstrom belugyi biztos 2010 novemberében bejelentette a Bizottsag
azon szandékat, hogy a Parlament és a Tanacs elé terjessze a menekiiltiigyi eljarasrél sz6lo
iranyelv G szévegének javaslatat. Ez az Gj szOveg a 2011. janius 1-jei médositott bizottsagi
javaslat.

A kinzés, nemi erdszak vagy mas stlyos lelki, fizikai vagy szexudlis erdszak aldozatainak
nyujtott specialis eljarasi garancidk tobbé-kevésbé azonosak az 0j 2011. junius 1-jei
sz6vegben.! Ezen kérelmezSket nem lehet gyorsitott eljarasnak kitenni, illetve a zaradék
értelmében nem mindsithetik egyértelmtien megalapozatlannak a kérelmet.? Tovabba, mint
minden ”’specialis eljarasi garanciat igénylo kérelmezd™ részére, igy a mentalis betegségben
vagy Poszt-traumas Stressz Zavarban szenvedé menedékkérék szamara is biztositani kell
"elegendd idot és megfelelé segitséget, hogy a lehetd legteljesebben €s az 06sszes
rendelkezésre ll6 bizonyitékkal egyiitt elmondhassék a kérelmiik 6sszes elemét.”>

A modositott bizottsagi javaslat 24. cikkelyében van egy nagyon fontos mdédositas, amely
kifejezetten kimondja: " a tagallamoknak biztositaniuk sziikséges, hogy a specidlis eljarasi
garancidkat igényld kérelmezdk azonositasa a kells idében megtorténjen”.* Annak érdekében,
hogy eleget tegyenek ennek a kotelezettségnek, a tagallamok hasznélhatjak a befogadasi
feltételekrodl szold modositott bizottsagi javaslat 22. cikkelye altal nyGjtott mechanizmust (1.
bekezdés elsé francia bekezdése).’

A 24. cikkely 1. bekezdésének méasodik pontja is megallapitja, hogy "ha nyilvanvaléva valik
az eljards egy késobbi szakaszdaban, hogy a kérelmezd specidlis eljarasi garanciakat igényel”,
a tagallamoknak biztositaniuk szikseges a rendelkezés (24. cikkely) alkalmazasat.
Ugyanakkor, mig azt pontosan eldirja a rendelkezes a tagallamok szamara, hogy
foglalkozzanak az eljaras késobbi szakaszaban felmeriilé speciélis eljarasi garanciakkal, nem
kotelezi Oket arra, hogy rendszeres idok6zonként tujra végezzék el a menedékkérd
helyzetértékelését, amennyiben a kezdeti felméréskor (vagy az azt kdvetd vizsgalatok soran)

L A 24. cikkely feljogositja a kérelmezét a specialis eljarasi biztositas igényére, és az elsé bizottsagi javaslat 20.
cikkelye.

224, cikkely, 2. bekezdés, masodik pontja.

% 24. cikkely, 2. bekezdés, elsé pontja.

* 24. cikkely, 1. bekezdés, els6 pontja.

> Ebben az esetben a tagallamoknak kell majd pontosan meghatéroznia azt a mechanizmust, amely életbe léptet
két kiilonboz6 célt, az egyik a befogadasi feltételekrdl sz0l6 iranyelv kerete, a masik a menekiiltiigyi eljarasrol
sz6l6 iranyelv kerete. Ez azt jelenti, hogy a két értékelést egymastol kilon kell végezni - még akkor is, ha
ugyanabban az idépontban el is tudnak végezni - mint ahogyan sem a "sériilékenynek" definialt kérelmezdnek
sem az azonositasnak a célja megegyezik a két médositott bizottsagi javaslatban.
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nem derdlt ki, hogy a kérelmez6 olyan személy, aki szamara szikséges specialis eljarasi
garanciakat biztositani.

A 24, cikkelyben meghatérozott "altalanos™ azonositas mellett a 2011. junius 1-jei médositott
szOveg orvosi szakvéleményekre vonatkozd 18. cikkelye rendelkezik egy specialis orvosi
vizsgalatrol, amelyet a kérelmezé kérhet, vagy amelyet bizonyos koriilmények fennallas
esetén a tagallamoknak el kell végeztetniiik. Altalaban véve ez a rendelkezés erételjesebb
védelmet biztosit a kérelmez6knek, mint a 2009. oktober 29-ei menekultligyi eljarasrél szold
bizottsagi javaslat 17. cikkelye, amely szintén az orvosi szakvéleményekrdl szol:

- A tagallamoknak a 18. cikkely értelmében tajékoztatniuk kell a kérelmezdket a jogaikrol, ez
az eljaras az els6 szovegezésben nem volt megadva.

- Az eljar6 hatosdg koteles biztositani az orvosi vizsgdlat elvégzését a kérelmezdk
beleegyezésével nemcsak akkor, ha "megalapozottan feltételezhets, hogy a kérelmezd Poszt-
traumas Stressz-Zavartol szenved™" (korabbi 17. cikkely), de tdgabb kdrben is, ha "agy Véli,
okkal hihets, hogy a kérelmezdvel — allapotdnal fogva — nem lehet az interjuztatast
lefolytatni, és/vagy részben vagy egészben nem képes pontos és kovetkezetes allitasok
megtetelére Poszttraumas Stressz-Zavar, korabbi Uldoztetés vagy sulyos sérelem
kovetkezmenyeként".

Ami a védelmi statusz meghatarozasaért felelés személyzet képzését illeti, a tréning
tartalméara vonatkozoan a 2009. oktober 21-ei szveg 4. cikkelyének 2. bekezdéséhez képest a
modositott bizottsdgi javaslat 4. cikkelye nem emliti annél részletesebben. Létezik egy ajanlas
az Europai Menekudltligyi Tamogatasi Hivatal altal szervezett képzési tevékenységekre
vonatkozdlag®. Mivel ez kiilondsen azon menedékkérkre vonatkozik, akik traumatikus
élményeket szenvedtek el, a szoveg 18. cikkelyének 5. bekezdése koti a tagallamokat, hogy
"biztositsdak, hogy a kérelmezék meghallgatasat végzé személyek [a menekiltligyi eljarasrol
sz010 iranyelv értelmében] képzésben részesiiljenek, figyelemmel a kinzas és orvosi problémak
tlneteinek az észlelésére, amelyek a kérelmezé azon képességét, hogy a meghallgatast
elvegezzék, hatranyosan befolyasolhatjak™. A "kérelmezé meghallgatasanak elvegzését
hatranyosan befolyasold orvosi problémak™-ra vald hivatkozas az els6 bizottsagi javaslathoz
képest uj.

Végil, a Személyes meghallgatas kdvetelményeire vonatkozoan a modositott bizottsagi
javaslat 15. cikkelye 3. bekezdésének a)-tol c)-ig tartd pontjai szinte azonosak az elsé
bizottsagi javaslat 14. cikkelye 3. bekezdeésének a)-c) pontjaival. A meghallgatast végzé
személynek kompetensnek kell lennie annak érdekében, hogy figyelembe tudja venni a
kérelem személyes és altalanos koriilményeit, beleértve a kérelmezé kulturalis szarmazasat,
nemét vagy sérulékenységét, de szexualis beallitddasat és nemi identitasat is (a 15. cikkely 3.
bekezdés a) pontjanak két 0 pontositasa).

Tovabba, ami a sérilékenyseg fogalmat illeti, meghatarozasra kerilt, hogy azt a befogadasi
feltételekr6l szolo iranyelv 2011. junius 1-jei moédositott bizottsdgi javaslatanak "a 22.
cikkelye értelmezése szerint" kell érteni. Ugy tiinik azonban, hogy a befogadasi feltételekrél
sz0l6 irdnyelv 2011. junius 1-jei modositott bizottsdgi javaslatanak ide vonatkozé
rendelkezése mégsem a 22. cikkely, mivel az a sérilékeny személyek azonositasanak

1 A moédositott bizottsagi javaslat 4.cikk 3. bekezdése utal az Eurépai Parlament és Tanacs 2010. majus 19-ei
N°439 szamu rendeletének 6. cikk 4. bekezdés a-tdl e-ig terjedé pontjaira, amelyekben létrehozza az Eurdpai
Menekiiltligyi Tamogatasi Hivatalt.
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mechanizmusat és a specialis befogadasi igényeket érinti, nem pedig magat a sériilékenység
kifejezést, amely sokkal inkabb fuigg a 21. cikkelyt6l.

Ugyanakkor a sériilékenység hatekonyan figyelembe vehet6 a 22. cikkelyen keresztil - kivéve
a 21. cikkely értelmében vett nyilvanvalo sériilékenyseg esetét, mint példaul azon néknél,
akiknél elérehaladott terhesség all fenn.

Vajon ennck megfeleléen ez a hivatkozas azt célozza, hogy kotelezze a menekultligyi
eljarasért felel6s hatosagokat a 22. cikkely szerint végzett értékelések eredményeinek
figyelembe vételére?

Mindenesetre, a menekultligyi eljaras keretében a seriilékenység tobb meghatarozasat kell
figyelembe venni: egy sziikebb, a menekultlgyi eljarasrél sz6l6 2011. junius 1-jei modositott
bizottsagi javaslat 2. cikkelye d) pontjanak meghatarozasa szerinti értelmezést, valamint egy
tagabb, a befogadasi feltételekrdl szold 2011. junius 1-jei modositott bizottsagi javaslat 21.
cikkelyének meghatarozésa szerinti értelmezést. Ez lehetévé tenné a menekiltigyi eljarasrol
sz0l6 iranyelv kiilonb6z6é rendelkezéseinek az alkalmazasat. Azonban a 15. cikkely 3.
bekezdésének a célja nem teljesen tér el a 24. cikkely 2. bekezdését6l. Tovabb, egy ilyen
rendszer megkérddjelezi a megvalositas kivitelezhetdségét.

1.5.3. A Bizottsag dublini egyezményre vonatkozo 2008. december 3-ai javaslata

Eldszor is fontos megjegyezni, hogy a dublini egyezményrél sz6l6 2008. december 3-ai
bizottsagi javaslat Uj, specialis rendelkezése teljes egészében érvényes a befogadasi
feltételekr6l szold iranyelv bizottsdgi javaslatanak védelmi rendelkezéseire, mivel ez az
iranyelv vonatkozik azon menedékkérdkre, akiket a dublini eljarasnak vetnek ala.*

Masodszor, a Bizottsag 2008. december 3-ai javaslatanak 30. cikkely 3. bekezdes d) pontja
értelmében az atadd allam kodzolni koteles minden olyan informéciét a fogad6 allammal,
amelyet "az érintett kérelmezd specialis igényeinek és jogainak védelme érdekeben
Iétfontossagunak itél". Ugyanezen cikkely 4. bekezdése szerint "a gondozas vagy kezelés
kizardlagos céljaval - kulonésen (...) azon személyekre vonatkozoan, akik kinzast, nemi
erdszakot vagy mas sulyos pszichés, fizikai vagy szexudlis erdszakot szenvedtek el - az atadd
dllamnak tovabbitania kell minden informaciot az atadott kérelmezo barmely specialis
sziikségletérol, ami specidlis esetekben tartalmazhat az dtadott kérelmezo mentdlis és fizikai
allapotara vonatkozd informaciokat is. A felelés tagdllamnak biztositania kell, hogy ezen
specidlis igényeket megfelelden kezeljék, beleértve kilondsen a szilkseg szerint felmerild
alapveté orvosi ellatast.” Az 5. cikkely szerint ezen informéacidkat csakis a kérelmezo
kifejezett hozzajarulasaval lehet tovabbitani. Vannak tovabba olyan specialis kdvetelmények
a bizalmas és személyes adatok védelmeére (6, 7, és 9. bekezdések), amelyek a sériilékeny
menedékkérokre vonatkoznak.

Véqil, az 0j 30. cikkely els6 bekezdésének vége kimondja, hogy csak az atadasra alkalmas
szemelyeket lehet atadni. Ugyanakkor nincs arra vonatkozo rendelkezés, hogy hogyan nyer

! Ez kifejezetten a Bizottsag befogadasi feltételekrél szold iranyelvre vonatkozé javaslatdhoz fiizott értelmez6
memorandumanak (3.1 rész az iranyelv hatalyardl), tovabba ugyanezen javaslat 8., és a dublini egyezmény bizottsagi
javaslata 9. Preambulum bekezdésének az eredménye
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megallapitast a cselekvéképtelenség (mentélis és/vagy fizikai egészségiigyi problémak?)
vagy, hogy hogyan és ki altal dontik el, hogy a menedékkérét nem lehet atadni.
Ez a kifejezett rendelkezési hidny jogbizonytalansagot eredményez.

A PROTECT kérdéiv nagyon hasznos lehet abban, hogy tdmogassa a dublini egyezmény
bizottsagi javaslata altali 0j rendelkezések végrehajtasat.

1.6. Kovetkeztetés

Mindezen elérelépések kdovetkezmeényekeént, a jelenlegi kdz6ssegi jog szerint a tagallamoknak
mar kotelessége, hogy a sériilékeny menedékkéroket és a traumatikus esemeényeket
elszenvedett menekdlteket azonositsa.

A tagallamoknak gondoskodniuk kell ezen személyek megfeleld, specidlis igényeihez igazodo
befogadasi koriilményeirdl. Kiilondsen, ezen személyek szdméra hozzaférhet6vé kell tenni az
allapotuk szerint sziikséges mentalis és fizikai egeszséguigyi ellatast.

Masrészt a menedékkérok lehetséges pszicholdgiai serllékenységét fel kell deriteni és
figyelembe kell venni az egyéni meghallgatds soran, amelyen a menedékkéré a menekultiigyi
eljaras keretében atesik.

A Bizottsag altal a Kézos Europai Menekiiltiigyi Rendszer létrehozésara javasolt masodik
generacios jogi eszkdzok noveli a sériilékeny menedékkérékre vald odafigyelés tudatositasat.
A menedékkér6k mentalis egészségi allapotara kilondsen nagy figyelmet forditanak az Uj
szOvegezésekben.

Ezzel Osszhangban, a PROTECT Kérdéiv kétségkiviil egy nagyon hasznos eszkozt ad a
tagallamok kezébe, amely egy hatékony és pragmatikus els6 1épést jelenthet szamukra ahhoz,
hogy megfeleljenek:
e a hatalyos EU jogszabalyok jelenlegi kdvetelményeinek, valamint
e a Kozbs Eurépai Menekuiltigyi Rendszer létrehozasanak keretében az Eurdpai
Parlament és Tanacs altal is vizsgalt bizottsagi javaslatban meghatérozott néhany Uj
kovetelménynek.

A forrashivatkozasokat a Fliggelék 1 tartalmazza.

NE) cikkely igazabol nem hatarozza meg az "alkalmas" vagy "alkalmatlan" fogalmat az atvételre, de a 30. cikkely
altalanos keretébdl ugy tlinik, hogy az egészségi allapotra vonatkozik. Helyénvald lenne egyértelmiien pontositani ezt a
szdvegben.
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A PROTECT ESzKOzZ ALKALMAZASANAK AKADALYAI ES
KIHIVASAI

A fentiekben bemutatasra kerilt, hogy a tagallamok jogilag kotelesek figyelembe venni a
sérillékeny menedékkérék specialis igényeit. Ez els6sorban azért szikséges, mert a
menedékkérdk jelentés része sérilékeny szemeély. Sokan éltek at jelent6ségteljes traumas
eseményt (példaul: fogsagot, nemi erdszakot, ba&ntalmazast, kinzast, vagy gyilkossag
szemtanui voltak), amelyek 6sszefliggésbe hozhatok szamos egészségugyi és mentalis
betegséggel. Menedékkérokkel és menekiiltekkel folytatott klinikai kutatasok a Poszttraumas
Stressz Zavar (PTSD) magas prevalenciajat mutatjak. A sériilékeny menedékkérdknél tizszer
val6szinlibb a PTSD kialakulasa, mint a fogad6 orszag egy hasonl6 csoportjdban. Ugyan sem
a tagallamok, sem az Eurdpai Unié nem kodzol erre vonatkozo hivatalos statisztikat, ez
koriilbeliil a menedékkérdk 40%-at érintheti. A csoportmintatol, szarmazastol és a modszert6l
(kérdéiv, interju, stb.) fliggden a vizsgalatok 20-60% korili ertékeket jeleznek.

A legtdbb eurdpai orszagban hianyos az EU jogszabalyi rendelkezések végrehajtasa. A
PROTECT projekt egyik célja egy olyan azonositasra szolgalé eszkoz létrehozasa, ami
lehet6vé teszi a tagallamoknak jogi kotelezettseégeik teljesitését és megfeleld kezelés
biztositasat. Annak érdekében, hogy egy ilyen eszkoz és eljaras hatékonyan alkalmazéshato
legyen, azonositani sziikséges a nemzeti menekdltigyi rendszereken beliil ennek fontosabb
akadalyait és kihivasait.

2.1. Jogi és eljarasi akadalyok

Minden tagallam kiilonbozd eljarasokkal rendelkezik, amelyek mind ugyanazon a k&zos
nemzetkdzi szOvegen alapulnak, nevezetesen az 1951-es Genfi Konvencion, illetve a
korébban részletezett europai szabalyozason. A nemzeti menekultligyi rendszerek vizsgalata
kiilonféle akadalyokat tar fel.*

Jogi szempontbol az EU jogi rendelkezései nem megfeleléen Kerlltek atiltetésre, mar
amennyiben egyéltalan ez megtortént. Még ha van is arra vonatkozo k6zos akarat, hogy a
tagallamok a menekultigyi eljarést egységesitsék, akkor is jelentds kiilonbségek vannak a
kalonfele jogi rendszerekben. Az egyes Aallamokra jellemzé politikai  kontextus
befolyasolhatja a kormany egyiittmiikodését.

A menekdltigyi rendszerek eljarasi szempontjai szintén kihivast jelentenek. A nemzeti
hatésagoknak megvan a sajat gyakorlata, amely allamonként eltéré lehet. Példaul szamos
tagallam nem rendelkezik olyan eljarassal, amely lehetévé tenné az azonositast. Masrészt
szamos vizsgalat, ahol a menedékjog iranti kerelmet vizsgaljak (mint példaul a gyorsitott
eljards vagy egy olyan eljarés, amely alatt a menedékkéré Orizetben van) nem teljesiti a
sériilékeny személyek azonositasanak idedlis feltételeit.

Egyes orszagokban a befogadési feltételek csak azon kérelmez6k szdméra érhetdk el, akiknek
a kérelmét a hatdsag regisztralta. Ez azt jelenti, hogy bar a menedékkéré benyujthatja a
kérelmet, de addig nem részesilhet a befogadéasi feltétételek elonyeit, amig a kérelmének a
regisztracioja nem hatalyos, annak ellenére, hogy nincs erre vonatkoz6 idékorlatozas. Ebben
az esetben a kérelmez6 nem részesiil a befogadasi feltételekrol szol6 irdnyelv 17. cikkelyében

1 BV , . . 15120 L 2 5 . .
A "menekultugyi rendszerek" megfogalmazas vonatkozik mind a menedékkérék befogadasi feltételeinek rendszerére, mind
pedig a nemzetkozi védelem iranti kérelem vizsgalati eljarasara.
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meghatarozott azonositasi eljarasban, illetve a "sériilékeny" menedékkérdk nem tudnak
hozzaférni semmiféle orvosi kezeléshez, amit az eurdpai unios jogszabalyok biztositananak.
Annak érdekében, hogy ezek az akadalyok elkeriilhetéek legyenek, megsziletett az
elhatarozas egy konnyen lebonyolithato eljaras és eszkdz és kerllt kidolgozasra. Ez az eljaras
megoldast jelenthet a problémara, mivel kénnyen adaptalhaté a kilénb6zé nemzeti jogi és
kozigazgatasi keretrendszerekbe, és 0sztondzheti a kormanyokat a PROTECT eszkoz
alkalmazéséara a menekiiltiigyi eljaras meghallgatési id6szaka el6tt vagy alatt.

2.2. Az alkalmazhatdsag akadalyai

Nagyon fontos tényez6 az id6. Néhany orszagban, ha rendelet irja is el6 a kormanyzat
szamara a specialis helyzetek azonositasat a menedékkérok korében, erre az eljarasra
vonatkozéan nincs megadva idébeli korlat. A menedékkérd sériilékenységének azonositasat
megel6z6 tul hosszU varakozas veszélyeztetheti a menekiltigyi kérelmet, mint ahogy a
sériilékenyseg is akadalyozhatja a kérelem megfelel6 kitoltését. Minél kordbban azonositjak a
"sériilékenységet", annal korabban tud orvosi segitséget vagy kezelést kapni, illetve megfeleld
befogadasi feltételekben és eljarasban részesilni az érintett. Ezzel 6sszhangban, minél
kordbban keril felvételre a PROTECT kérd6iv az eljards alatt, az annal jobb az egész
folyamat szempontjabol.

Az eszkdz egyszerlisége Onmagédban lehetové teszi, hogy azt a menedékkérdvel valod elsd
taldlkozaskor nem orvosi személyzet is hasznalja a menedékjog iranti kérelemért felelds
hatdsag vagy NGO részérél. Az illetékes hatosag tisztségvisel6i és/vagy a szocialis
munkasok, akik a meghallgatasok tulnyomd tébbségét végzik, az eszkodzt hasznalni és
eredmenyét értékelni tudjak.

Ugyancsak kihivast jelent a sériilékenység értékelésére és a traumatizalt menedékkérdk
specialis sziikségleteinek kielégitésére iranyuld specialis eurdpai megkozelités hianya. Egy
ilyen szabvany megvalositasa akadalyozza a menedékkérdk athelyezését, akiket megfeleléen
tamogatni kellene.

Tekintettel az egyes orszagokba érkez6 menedékkérék relative magas szamara €és a
szlikségleteikhez adaptalt befogadasi feltételek viszonylagos hianyara a vizsgalt esetekben, az
eljaras korai szakaszaban felismert sériilékenység eredményét a nemzeti hatdsagok - tévesen -
irrelevansnak vagy akar etikatlannak is vélhetik. Mindazonéltal a sériilékeny személyek
azonositasa allami kotelezettség és azt haladéktalanul teljesiteni kell. Ezeket az akadalyok
legyézhetéek, ahogyan azt a belga® vagy a holland példa is mutatja.

A PROTECT eszkoz széleskorti alkalmazasa minden orszagtol Uj szakpolitikai intézkedések
meghozatalat kivanja meg. Az eszk6z szerepét - a menekiltiigyi eljaras korai szakaszaban
alkalmazva - vilagosan meg kellene hatarozni minden nemzeti rendszerben. Minden allamnak
biztositania kellene az anyagi feltételeket és a menedékkéroknek nyujtott egészségiigyi
szolgaltatdst. Az ilyen konkrét és mas altalanos elemek nélkil nem lehet hatékonyan
végrehajtani az allami szerepvallalast a PROTECT eszkdz altal megvilagitott kdvetelmények
teljesitésére.

! Belgium sajét egyéni helyzetfelméré eljarast fejlesztett ki. A belga menekiiltiigyi rendszer megkdveteli, hogy a menedékjog
iranti kérelem regisztralasanak helyén 30 napon belll torténjen meg egy ilyen vizsgalat. Ez az azonositasi eljaras teljesen
elkiiloniil a menedékkérd statuszanak elismerési eljarasatol.
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Nehézségek meriilhetnek fel azonban a sériilékeny menedékkérdk azonositasaért felelés
emlitett szakemberek (pl. szocialis munkasok) részérél. El6fordulhat példaul, hogy nem
szivesen vallaljak a teszt felvételét. Sokak szadméra talterhelést okozhat, illetve olyan
traumanak tehetik ki magukat, amelyek kezelésére nincsenek felkészilve. Ezen ellenvetések
megvalaszolasanak és a PROTECT eszkdz helyes hasznalatanak biztositdsahoz minden
esetben sziikseges a személyzet képzése és monitorozasa.

2.3. Pénzigyi akadalyok

Egy masik akadaly a finanszirozads. Bizonyos eurdpai orszagokban az uj menedékkérék
jelenlegi emelked6 szama tovabbi kihivast jelent, ami - tévesen értelmezve — akadalyozhatja a
PROTECT eszkoz alkalmazasat. Ebben az 9sszefliggésben a PROTECT eszkoz egyértelmiien
segiti az allamot abban, hogy konnyen teljesithesse az irdnyelvben meghatarozott
kotelezettségeit, viszont konnyen félreértékelhetik, mint olyan eszkozt, amely kiegészitd
koltségeket jelent. Bar az azonositds tényleges koltsége nem sziikségszeriien magas,
nagyszami menedékkérénél alkalmazva azonban jelentés koltségekhez vezethet. Ez azonban
csak a rovid tdvu hatas. Hosszutavon a PROTECT eszk6z alkalmazasa az 6sszkoltsegek
csokkenését eredményezheti, mivel a korai azonositas megel6zheti a kronikus betegségek
kialakulasat, illetve egy késObbi szakaszban 1év0 kezelés sokkal dragabb, mint a prevencio.
Az alkalmazas az eljards mas vonatkozasaiban is jelentdséggel bir. Ha ugyanis nem veszik
figyelembe a serllékeny személyek specialis szikségleteit, akkor lehetséges, hogy a
befogadési feltételeik nem lesznek megfelel6ek, aminek példaul olyan mellékhatasai lehetnek
a menedékkérére, amelyek sulyosan kihathatnak a kérelem benyljtasahoz sziikséges
képességeikre. Peldaul nehézségekkel szembestlhetnek egy esemény koherens elmondasakor
vagy az adminisztrativ eljarasok soran. Mindkét tényez6 a fellebbezések novekedéséhez
vezet. Ezzel szemben a sziikségletek megfeleld azonositasa csokkentheti a befogadas anyagi
feltételei miatti pereskedést.

A PROTECT eszkdz lényege, hogy gyorsan es hatékonyan azonositsa ezeket a sériilékeny
menedékkérdket orvosi személyzet nélkiil, annak érdekében, hogy az egész eljaras koltségei
csokkenjenek. A sérilékenynek mindsitett menedékkérdket ezutan egy orvosi vagy
pszicholdgiai meghallgatasra kell ir&nyitani, amelyen az els6 vizsgalati eredmények
kiértékelésre kerulnek.
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TUDOMANYOS MEGALAPOZAS

Mint ahogy korabban emlitettik, a PROTECT eszkdz egy olyan kérd6iv, ami azért Ker(lt
kifejlesztéesre, hogy a menekiltugyi eljards korai szakaszaban azonositsa azokat a
menedékkérdket, akik traumatikus élményekhez kapcsolddo kinzést vagy mas egyéb kegyetlen,
embertelen banasmddot szenvedtek el. Szamos iranymutatas létezik a menedékkérék orvosi
vizsgalatdra és azonositdsdra vonatkozéan, azonban ezek mind csak az egészségugyi
szakembereknek szolnak, illetve nagyon terjedelmesek és idSigényesek’. A PROTECT eszkozt
azzal a szandékkal hoztak létre, hogy elsddlegesen a nem egészségligyi szakemberek tudjak
hasznalni €s rovid hataridon beliil fel tudjak venni annak érdekében, hogy gyorsan reagalhassanak
a sérulékeny menedékkérok igényeire.

A sériilékenység bonyolult fogalom, amit tobbféle modon lehet vizsgalni. A menedékkérdk
esetében minden egyes személy sériilékenynek tekinthetd, a migracio, a csalad, a baratok, az
otthon és az anyagi javak elvesztése miatt. Ez a legalapvetébb sériilékenységi érték (0-s
fokozatnak hivjuk)®>. A menedékkérék egészén beliil a speciélis csoportok - vagyis az idés
menedékkérok, kiskortak, varandos ndk, egyediilalld nék (gyerekkel vagy anélkiil), kinzasnak
vagy szexualis abuzusnak az elsé és masodlagos aldozatai — sokkal serllékenyebbnek
minGsiilnek, mint a tobbi csoport (1-es fokozatliak)®. Ezekben az esetekben a sériilékenységet a
meglévo adatok vagy a kiilsédleges jegyek alapjan meg lehet allapitani. Azonban nem minden 1-
es fokozatu csoportba tartozo személy tekinthet6 ugyanolyan szinten sériilékenynek. A kovetkez6
fokozat a sérulékenység egyéni szintje (ezt hivjuk 2-es fokozatunak).

Az egyeni serllékenység konkret szintjét csak egyéni elbiralas alapjan lehet meghatarozni. A
PROTECT projekt célja létrehozni egy olyan gyakorlati eszkozt, amivel azonositani lehet a 2-es
fokozatu sériilékenységet, ami egy olyan egyeni és pszicholdgiai sérilékenység, amit pszichés
trauma okozott és magaban rejti szamos egészségugyi és mentalis probléma kockazatat, valamint
a koros mitkodést is. A PROTECT eszkoz ezért felméri ezeknek a probléméaknak a veszélyét,
illetve a memoria és a felidézés kéarosodasanak kovetkezményét®. A kockézatfelmérés segit
felhivni a figyelmet mind a hivatalos személyek, mind a tobbi menedékkérével foglalkozd
onkéntes munkéasok és egyéb szakemberek korében. Gyorsithatja és 0sztondzheti a pontos
egészségmegOrzest és a betegségek megeldzését.

A PROTECT eszkoz egy rovid €s pragmatikus kérddivet tartalmaz, valamint egy a kérddiv
felvételét konnyitd, az eredmények értelmezését segité és az esetleges beszamolokat orientald
segedletet. A kérd6éiv célja, hogy a menedékkérdk traumaja kovetkeztében kialakult mentalis
problémak utdhatasainak a jeleit a lehetd legkorabbi érkezési/befogadasi szakaszban kimutassa®.

Az eszkdz megkulonbozteti a potencialisan sérilékeny és nem-sériilékeny menedékkérdket, igy az
eszkoz hasznalata jelentosen tdmogatja a menedékkérdknek adott jogi, szocidlis és egészségiigyi
segitségnyujtast. A rovid felmérés eredménye ezért alkalmazhato a menekiltlgyi eljaréas
kiilonboz6 tertiletein. Ha megfelel6en alkalmazzak, lehetévé teszi a nem-sertlékeny csoport gyors
azonositasat es a seriilékeny személyek esetében a trauma-érzékeny jogi eljaras szlikségességére
is rAmutat. Tovabba csokkentheti a fellebbezések szamat, illetve a sériilékeny menedékkérok
visszautasitasanak és tényleges deportaldsanak a kockazatat. Végul a serllekeny raszorulok

! Isztambul Protokoll 1999; Kanadai Bevandorlasi és Menekiiltiigyi Testiilet 2006; Kameron, 2010; Peel, Lubell
és Beynon, 2005

? Aspinall P, Watters C.; Straimer C, 2010

® Fazel M, Wheeler J, Danesh J., 2005

* Cohen J., 2001

> Lasd: Bloemen, Vloeberghs & Smits, 2006; Lustig et al, 2008; Herlihy & Turner, 2009
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azonositasa és szakemberhez kiildése lehet6vé teszi a megfeleld szocialis, orvosi és pszichologiai
szolgéltatdsokat, ami megkonnyiti a veszelyeztetett menedékkérék megfelelé egészségligyi
ellatasat és javitja befogadasi kortlményeiket.

3.1. A PROTECT kérdéiv felvétele (végrehajtasi javaslatok)

A kérddivet olyan személynek kell felvennie, aki kapcsolatban van (szakember vagy
onkéntes) a menedékkérdvel az érkezésének a korai szakaszadban (pl. szocialis munkésok,
egészségligyi dolgozok, hatarérok/idegenrendészek, menekiltiigyi tigyintézok, jogi
szakemberek, Onkéntesek). A kérdoiv nem orvosi diagnosztikai eszkoz; sokkal inkabb az a
célja, hogy hatékonyan azonositsa a pszicholdgiai sériilékenységet a menedékkérdk korében.
Ezen feliil a gyors ¢és konnyt felvételt és a kérddiv értékelését ugy tervezték, hogy a
menekiiltugyi eljaras korilményeihez igazodjon.

3.2. A PROTECT eszkoz altalanos jellemzoi: objektiv, partatlan és semleges

A PROTECT eszkoz partatlan és semleges. Az elfogulatlansdg elvének jelentése: egy mésik
szemellyel szembeni elfogultsag, elbitélet vagy a tisztességtelen banasmod elkerilése,
valamint objektiv, tudomanyos kritériumokon alapul6 értékelés. A semleges azt jelenti, hogy
az eszkdz nem részrehajld, illetve nem tdmogatja egyik oldalt vagy allaspontot sem.

A PROTECT eszk6z objektiv, mert a menedékkérok és menekiiltek altal megélt traumdk
pszichologiai kdvetkezményeinek tudomanyos ismeretén alapul. A menedékkérék egészsége
olyan egyetemes érték, amely a politikai vitak felett all; egy olyan érték, amivel foglalkozni
kell. A hatalyos menekiltigyi és wuniés iranyelvek nagyon vilagosak ezeket a
kovetelményeket illetéen. Amit kulon ki kell emelni:

e A hatélyos befogadasi feltételekrol szol6 irdnyelv 13. cikk 2. bekezdése, 15. cikke, 16.
cikk 4. bekezdése, 17. cikke, 18. cikkének 2. bekezdése és 20. cikke.
e A hatalyos elismerésrdl sz616 iranyelv 20. cikk 3. és 4. bekezdeése, valamint 29. cikke.

Masrészt - mint azt ebben a fejezetben az eurdpai szabalyozas elemzésekor fentebb kiemeltik
- a Bizottsag altal javasolt 0j szovegezés keretében létrehoztak a Kozos Eurdpai Menekiltigyi
Rendszert (befogadasi feltételekrdl szolo iranyelv javaslata, a menekiltigyi eljarasrol sz6lo
iranyelv javaslata, az elismerésrél sz616 iranyelv javaslata és a dublini egyezmény javaslata)
tobb teret szentel annak, hogy szdmitasba kell venni a menedékkérd testi €s lelki allapotat.

3.3.  Aserulékenység kutatasa és a trauma pszichologiai kévetkezményei

A klasszikus és a jelenlegi tudomdnyos kutatdsok f6 része a pszichés trauma lelki
egeészségligyl kovetkezményeirdl szol. A traumatikus élményeket kovetden leggyakrabban
diagnosztizélt zavarok® a Poszttraumés Stressz Zavar (PTSD), illetve a Depressziv Zavar. A
traumatizacio és erdszak aldozataindl nagy szamban jelentkezik Poszttraumas Stressz Zavar
¢s Depressziv Zavar, sot, gyakran a kettd kombinacidja. A két zavar tiinetei kozott talalunk

! A pszichés rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikonyvének 4. kiadasa (DSM-1V) alapjan.
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atfedést. A két rendellenesség pontos diagnosztikai kritériumai megtalalhatéak a
Fuggelékben.

Ezek a mentélis betegségek fokozatosan alakulnak ki. A betegségek megnyilvanulasa lehet
akut, kronikus vagy késleltetett. A traumatizalt személyeknek csak egy része jut el a klinikai
diagndzis szintjére, sok &ldozat csak atmenetileg és csak néhany tlinetet mutat. Ezek a
»rugalmas"” személyek képesek a nchézségeiket legy6zni a sajat belsé erejiik, megkiizdési
stratégiajuk és a tdmogatd szocidlis halojuk (csaldd, baratok) segitségével. Ennek ellenére a
kinzas ¢és az erdszak aldozatainak egy jelentOs részénél PTSD alakul ki, tobbnyire depressziv
zavarral tarsulva.

A PTSD koncepciojat kifejezetten azért hoztak létre, hogy az extrém stressz kdvetkeztében
kialakulo lelkiallapot tlnetcsoportjat leirja. A PTSD kialakulasanak eléfeltétele, hogy a
szemely megtapasztaljon valamilyen traumas eseménynek (pl. kinzas, szexudlis ablzus) vagy
annak szemtanUja legyen és arra egy olyan reakciét mutasson, aminek része az intenziv
félelem, a tehetetlenség vagy a rémdilet. A PTSD tlnetei harom kategdriaba sorolhatdk: a) ujra
ateli a traumatikus élményt, b) elkerilés, érzelmi bénultsag, valamint c) névekvo éberségi
szint’.

A zavar barkinél kialakulhat mindenféle hajlamositd tényezé nélkiil is, kiilondsen extrém
nagysagll stressz esetén’. A trauma sulyossiga ¢és idStartama, valamint a személy
sériilékenysége befolyasolja a PTSD kialakulasat. A trauma tapasztalata halmozddik a dozis-
hatés sszefliggés® szerint, vagyis kolcsonhatés van a trauménak kitettség és a pszichiatriai
kdvetkezmeények kozott. Minél nagyobb szamud és/vagy intenzivebb a trauma, amelyet a
szemely atél, annal sulyosabb pszichiatriai kovetkezmények johetnek létre. A PTSD
kialakul&sanak esélyét fokozd tovabbi kockazati tényez6 lehet példaul a nem (n6k esetében), a
komorbid pszichiatriai diagnozis, a korabbi trauma, vagy a nem-tamogaté kornyezet.

A PTSD a leggyakrabban feljegyzett poszttraumas kdvetkezmény, kiléndsen az ember altal
elkovetett atrocitasok vonatkozasaban®. A menekiilt populécié PTSD és depresszié mértéke
igen eltéré a mintatol fiiggden, az eléfordulasi arany egészen 4%-t0l 86%-ig terjed a PTSD, 5-
31% kozott a depresszié esetében®.

Steel nemrégiben (2009) készllt tanulménya szolgaltatja az epidemioldgiai felmérések
legnagyobb részének meta-regressziojat a menekiltigy és a konfliktus uténi lelki
egészségligyi helyzetrél. A 181 felmérés eredményérdl 6sszesen 161 cikket kozoltek, amely
magaban foglalta 81.866 menekult és mas, egyéb konfliktus-sUjtotta személynek az
azonositasat 40 orszagbol. A modszertani tényezdéket figyelembe véve a kinzés a legsulyosabb
érdemi tényez6 a PTSD kialakulasaban, mig a legstlyosabb depresszidhoz kotédé érdemi
faktor a potencialisan traumatizalé élményeknek valé fokozott kitétel (PTE). Az &sszes
jelentett felmeérésre vonatkozoan 06sszesitett, kiigazitatlan sulyozott eléfordulasi arany a
PTSD-nél 30,6%, a depresszional 30,8% volt.

A PTSD jelenléte hatranyosan befolyasolja az egészséget es szamos mas funkciét is. Tobb
tanulmany szamolt be pszichiatriai megbetegedések és kapcsolédd fogyatékossagok nagy
leggyakrabban a Major Depresszidhoz kapcsolddik, de fokozott kockédzata van a panik
zavarnak, agorafobianak, obszessziv-kompulziv zavarnak, szocidlis fobianak, specialis

! DSM-IV; Amerikai Pszichiétriai Tarsasag, 1994
2 Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 1994, 427. oldal
® Mollica, Mclnnes, Poole, & Svang, 1998

* de Jong et al., 2001

> Hollifield et al., 2002

® Mollica et al., 1999
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fébianak, szomatizécids zavarnak, illetve szerhasznalattal kapcsolatos zavarokat is igazoltak a
trauma talélok kozott.

A PTSD diagnosztizalasahoz a tiinetek fennallasanak meg kell haladnia az egy hénapot. Ha a
tlinetek nem tartanak legalabb egy honapig, de t6bb mint 2 napig jelen vannak, Akut Stressz
Zavar a diagndzis. Ha a tlnetek 3 hdénapig vagy tovabb fenndllnak, a PTSD krénikusnak
mindsiil. Ha a PTSD tiinetei a traumatikus eseményt kdovetden 6 honappal vagy még késobb
jelentkeznek, késleltetett PTSD-ként hatdrozzuk meg.

Alkalmazkodasi zavart diagnosztizalunk, amikor a sz€élsdséges stresszre adott valasz nem felel
meg a Poszttraumas Stressz Zavar (vagy mas egyeb specidlis mentélis zavar) kritériuméanak,
de dominans tiinetek vannak, ugymint depressziv hangulat, szorongas, magatartas zavar (pl.
verekedés, vandalizmus, gondatlan vezetés) vagy mas maladaptiv reakciok (pl. fizikai
panaszok, munkavégzési vagy tanulasi problémak, szocialis visszah(iz0das).

Alternativ diagnozisokat is kialakitottak a PTSD kategériaira, hogy igazoljak a poszt-trauma
kovetkezményeinek Osszetettségét a tomeges erdszak aldozatai — példaul a menekultek -
kozott. A komplex PTSD-t vagy a Masként Nem Meghatérozhatd Extrém Stressz Zavar-t
(DESNOS)* hozta létre a DSM-IV PTSD munkacsoportja® és a miikodésbeli valtozasok 6
tertletét kalonitették el (érzelmek és impulzusok szabalyozésa, figyelem és tudati funkciok,
onérzékelés, masokkal valé kapcsolat, szomatizacio és a jelentések rendszere). A kulturalis
gyasz fogalma a valahova tartozas érzésének, a tarsadalmi kohézionak, az anyaféldhoz és az
8sokhoz fliz6d6 kapesolatnak, illetve a kultdranak és tradiciénak az elvesztéséhez kotodik®.

A menekiltek kdzott nemcsak a szarmazési orszagban elszenvedett trauma okozhat lelki
traumat, hanem a menekiilés alatt elviselt sulyos tapasztalatok is. Egyes menekilteket a sajat
hazdjukban nem kinoztak, azonban amikor a nehéz koriilmények eldl menekiilni
kényszeriiltek, késobb erdszakos €s megalazo helyzetekkel talalkoztak.

Végiil, a trauma kockézata nem ér véget akkor, amikor megerkezik a személy a célallomésra.
A Dbefogadasi feltételek és bizonyos szempontbol a menekultligyi eljaras is karos hatassal
lehet a menedékkérdk jol-1étére, ami kuléndsen igaz azokban az esetekben, amikor a személy
mar a hazdjaban és / vagy a menekilés alatt sulyos lelki trauméat szenvedett el. Szdmos
tanulméany fejtegeti a menedékkérSk Grizetbe vételének pszichologiai hatasait* valamint azt a
veszélyt, hogy nem nytjtanak megfeleld orvosi vagy pszichologiai tamogatést, szallast és
szocidlis biztonsdgot olyan menedékkérdknek, akiknek egészségligyi testi vagy pszichés
fogyatékossaguk van®. Mas tanulmanyok bizonyitjak a pszicho-szociélis és jogi tdmogatas
jotékony hatasat a menedékkérdk jol-létére vonatkozdan®.

3.4. A poszttraumas lelki egészség felmérése

Az el6z6 részekkel egybehangzoan nagyon fontos a tdmeges erdszakos traumak egészségligyi
(mind pszicholdgiai mind pszichiatriai) kovetkezményeinek a felmérése. A PTSD
felmérésének szamos variansa létezik, ami a 10 eclemes Onkitoltds kérdoiveken alapuld

! Herman, 1992; Roth et al., 1997; van der Kolk, 2001

? pelcovitz et al., 1997

® Eisenbruch, 1992

* Keller et al., 2003; Kirmayer, Rousseau, & Crepeau, 2004; Robjant, Hassan, & Katona, 2009; Hodes, 2010
> Bollini 1997; Kelley & Stevenson 2006; Roberts 2006; Laban et al. 2007

® Asgary, Metalios, Smith, & Paccione, 2006; Momartin et al., 2006; Zachary et al., 2011
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felméréstsl (ami egyénileg értékel minden tételt') a 17-elemes kérdéiven 4t (ami a PTSD
minden egyes tiinetével foglalkozik egy-egy kérdésben?) a strukturalt interjikig® (ami minden
egyes tiinet részletes vizsgalatat és a kérdez6 értékelését tartalmazza a beszdmold
érvényességére vonatkozdan). Ezen kivil vannak olyan atfogo értékelési modszerek, amelyek
olyan tiineteket is tartalmaznak, amik nem kotédnek a PTSD-hez*. A kultlrdk kozotti
validitds és relevancia kérdése is fontos a traumattlélok felmérésében. Az eszkdznek
alkalmasnak kell lennie a kinzés, a trauma és a traumahoz kapcsolddd PTSD tiinetek mérésére
a stlyosan traumatizalt nem-nyugati populacié vonatkozasaban. A Harvard Trauma Kérd8iv®
egyszerii és megbizhat6 sziir6 mind a menekiiltek mind pedig a kettds kultaraju személyzet
szamara. Egy bizonyos célhoz rendelt méréeszkoz alkalmassaga fligg a felmérés céljatol, a
célcsoporttdl, a rendelkezésre allo idokerettdl €s a felvétel koriilményeitdl.

3.5. A lelki sérulékenység felmérése a PROTECT eszkdzzel

Altalaban a PTSD vagy méas hasonl6 stlyos traumabdl szarmazé zavarok diagnézisa komplex
és bonyolult diagnosztikus folyamat eredménye, amit specidlis pszicholdégus vagy orvos
szakértd végez. A PROTECT eszkéz segiti a traumatikus eseményeket elszenvedett
sériilékeny menedékkérdk azonositasat, lényegi informaciokat adva a megkérdezett és
megfigyelt alapvetd jelekre €s tiinetekre vonatkozdan.

Az eszkoz 10 kérdésbol all, amit egy - a menekiiltiigyi és a kinzas tuléléivel foglalkozo -
rehabilitacidés szakemberekbdl, jogaszokbol és egészségiigyi szakért6kbol alld inter-
diszciplinaris szakértdi csoport dolgozott ki. A kérdésekre két valaszlehetéség adott
(igen/nem). A 10 teétel a pszichologiai sériilékenysegre iranyul, tikrdzi a traumatizacid
pszicholdgiai kovetkezményeivel foglalkoz6 szakirodalmat, és figyelembe veszi a
pszichologiai traumak (PTSD, depresszio) legfontosabb tiineteit. A kérddiv lefedi a sulyos
traumat kovetd lelki egészség kérdéskorének legfontosabb teriileteit. A tételek a PTSD
tinetek mindharom kategoriajarol szolnak (ujraéli a traumatikus eseményt, elkeriilés vagy
emocionalis bénulas, és fokozott eberség), tovabba a depresszid tiineteirél és a fizikai
egészség romlasrol is. Azon tinetek, amelyeket potencidlisan felreérthetnek a nem
egészségugyi szakemberek (példaul egyes elkertléses tinetek), ezt megel6zend6, kihagyasra
kerultek. Ugyancsak ezért a kérdések megfogalmazasa tiszta és érthetd.

Egy tovabbi lires rész szolgal a kérd6iv végén a megfigyelések lejegyzéséhez (példaul: a
kliensnek fesziilt a testtartasa és /vagy fizikai nyugtalansadgot mutat; a kliens sokat sir; a kliens
nem mutat semmilyen érzelmet), amelyek a kliens non-verbalis viselkedéset jelzik. A
"megfigyelések™ részt nem ugy kell tekinteni, mint a tlinetre vonatkoz6é kérdésekre adott
valaszok érvényességének az ellendrzését, hanem csak kiegészité informacioként szolgal a
kérddivhez ¢és segiti az eredmények elemzését. Az eredmények értelmezése egyszert,
nincsenek forditott tételek, minden pozitiv valasz egy pontot ér, a pontok 6sszeadddnak és a
magasabb pontszamok a sériilékenység nagyobb kockazatat tikrozik (0-tdl 3-ig: alacsony
kockézat; 4-t61 7-ig: kozepes; 8-t0l 10-ig magas kockazat). A PROTECT eszkdz tehét atfogo,
fuggetlen és integrativ, mikdzben rovid es gyakorlatias marad.

! Trauma-sziirési kérdéiv - TSQ, Brewin et al., 2002

2 PTSD tiineti skala — Onkitoltds - PSS-SR, Foa, Riggs, Dancuc&Rothbaum, 1993

* Strukturalt klinikai interji a trauma és a targyvesztés spektrumon - SCI-TALS, Dell'Osso et al., 2008;
Clinician-Administered PTSD Scale - CAPS; Blake et al., 1990

* Strukturalt klinikai interji a DSM-IV I. tengely zavarokra - SCID-I, Spitzer, Williams, Gibbon&First, 1996
> HTQ, Mollica et al.,1992
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3.6. Diagnosztikai kriteriumok

A PTSD diagnosztikus kritériumai a DSM-IV-ben eldirtak alapjan az alébbiak szerint foglalhatoak
0ssze:

A. Traumas esemény expozicioja.
Ez a kritérium magaban foglalja az a) "fizikai integritas" elvesztését; sajat vagy masok sulyos
sérulésének vagy haldlanak kockazatat és azt, hogy b) az esemény intenziv félelmet, rémiletet
vagy tehetetlenséget valt ki (vagy gyermekeknél, a valaszreakcid6 magaban foglalja a kaotikus
vagy agitalt viselkedést).

B. Az esemeény ismételt Ujraélése.

Egy vagy tobb tlnetnek jelen kell lennie az aldozatnl: flashback, visszatér6 kellemetlen almok, a
traumatikus esemeény(ek) szubjektiv Ujraélése, vagy intenziv negativ pszicholdgiai vagy fizikai
valaszreakcid barmilyen objektiv vagy szubjektiv dologra, amely(ek) a trauméas esemény(ek)re
emlékeztet(nek).

C. Tartds elkertilés és érzelmi dermedtség.
Ez a kritérium magaban foglalja:

e a sulyos traumahoz kapcsolodo ingerek elkerllését, mint példaul bizonyos gondolatok vagy
érzések, vagy, hogy beszéljen az esemeny(ek)rol;

o olyan viselkedések, helyek vagy emberek elkerllese, amelyek a kellemetlen emlékeket
el6hozhatjak;

e atrauma/traumak nagy részének a felidézésére valo képtelenséget vagy csokkent részvételt a
jelentds életeseményekben;

o csokkent képességet (akar teljes képtelensegig) arra, hogy bizonyos érzéseket érezzen;

e annak feltételezését, hogy a személy jovoje koros mértékben besziikiil a tobbi emberhez
képest.

D. Megndvekedett éberség tartos tiinete, ami korabban nem volt jelen.

Itt olyan fizioldgias valaszokrol van sz6, mint a nehéz elalvasi vagy az atalvasi problemak, a
haraggal, a koncentracioval vagy a tulzott éberseggel kapcsolatos problemak.

E. A tiinetek idotartama tobb mint 1 honap.

Amennyiben minden kritérium jelen van, de nem telt el 30 nap az esemény megtorténte 6ta, Akut
Stressz Zavart diagnosztizalunk az egyénnél.

F. Jelentds karosodas.

A beszamolt tiinetek "klinikailag jelentds szenvedéshez vagy karosodashoz" vezetnek az élet
jelentds - mint példaul a szocialis kapcsolatok, szakmai tevékenység vagy egyéb fontos —
tertiletein.

A Depressziv Zavar diagnosztikus kritériumai, a DSM IV-ben eldirtak alapjan az alabbiak szerint
Osszegezhetok:

1. Nagyon rossz hangulatot mutat, ami az élet minden terletét athatja.
2. Korébban 6rommel végzett tevékenységek iranti képtelenség.

3. Ertéktelenség érzésének atgondolasa soran vagy a tdlzott gondolkodaskor helytelen biintudat,
sajnalat, tehetetlenség, reménytelenség €s ongyulolet.

Gyenge koncentracios képesség- és memdria-romlas.
Tarsas helyzetekbdl, tevékenységekbdl valo kivonulas.
Csokkent szexualis vagy.

Halallal, 6ngyilkosséggal kapcsolatos gondolatok.

Almatlansag (korai ébredés, anélkiil, hogy vissza tudna aludni, ugyanakkor elalvasi
nehézségek is).

© N o O &
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9. Csokkent étvagy, ami fogyashoz vezet.
10. Letargikus vagy agitalt viselkedés.
11. Tébbféle fizikai tinet, mint példaul faradékonysag, fejfajas vagy emésztési problémak.

12. Sulyos esetekben a depresszids személyeknél pszichotikus tiinetek alakulhatnak ki
(téveszmék, hallucinécidk).

33



UTMUTATO A PROTECT KERDGIV VEGREHAJTASAHOZ

Ez az utmutatét a kérddiv felvételének megkonnyitése érdekében készult. Mivel minden
tagéllamban kiilonbozéek a koriilmények, igy az utmutaté alkalmazasa is ezek fiiggvénye.

4.1. A Kkontextus: A traumatizacio korai azonositasa a sériilékeny
csoportok korében allami feladat

Mint az mar a dokumentum elsé részében (Jogi keretek) Kifejtésre kerilt, a jelenlegi EU
jogszabalyok szerint a tagallamoknak mar kotelezettsege, hogy figyelembe vegyék azoknak a
sérillékeny menedékkéroknek ¢és menekiilteknek a helyzetét, akik traumds eseményeket
szenvedtek el, illetve ennek megfeleléen azonositsak ezeket a személyeket.

A tagallamoknak biztositaniuk kell e személyek reszére a specialis igényeikhez igazodd,
megfeleld befogadasi feltételeket, killondsen az allapotuknak megfelelé mentalis és fizikai
egészseégugyi ellatashoz valé hozzaférést.

Emellett fel kell ismerni és figyelembe kell venni a menedékkérék pszicholdgiai
sériilékenységének a lehet6ségét a kérelmezé menekiltigyi eljards keretében végzett
személyes interjuja alatt.

A masodik generacids jogi eszk6zok, amelyeket a Bizottsdg a K6zos Europai Menekiiltigyi
Rendszer létrehozésara javasolt, novelik a sériilékeny menedékkérdk figyelembe vételét. A
menedékkérdk mentalis egészségi allapota kiilonds hangsulyt kap az 0j szovegben.

A PROTECT kérdoéiv alkalmazasa a korai azonositas eszkdzeként ebben a jogi kontextusban
valdsithatd meg, és segitheti a tagallamokat, hogy eleget tegyenek az alabbi kdvetelménynek:

e a hatalyos k6z0sségi jogszabalyok jelenlegi kdvetelményeinek, és

e a bizottsagi javaslatokban kozeétett (j kovetelményeknek, amelyeket az Europai
Parlament és Tandcs vizsgalt a Kozos Eurdpai Menekiltiigyi Rendszerbe foglalas
keretében.

4.2. Alegmegfelelobb idépont a PROTECT kérdoiv felvételéhez

Eltekintve azoktol a menedékkéroktol, akik valamilyen indok miatt azonnali orvosi ellatast
igényelnek (példaul valaki siirgds ellatast igénylé betegségben szenved vagy sziilé nd),
minden menedékkérdnek kellene egy rovid pihendidd és felkésziilés a menekiiltiigyi eljaras
megkezdése el6tt. Az idedlis pillanat a pszichologiai sériilékenység azonositasara az ezt a
rovid pihené idészakot kdvetd azonnali idépont.

Célszerli, hogy az els6 befogadod allomason végezzék el az eszkozzel a tesztelést.
Amennyiben ez nem lehetseges, akkor felvehet6 az elsé 6rzott szallason.

Még ha az id6zités nem is optimalis (példaul ha a koriilmények nem hagynak id6t a pihenésre,
megnyugvasra) jobb, ha kitoltésre keriil a kérdéiv ekkor, mint ha egyaltalan nem veszik fel.
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4.3. Kitudja elvégezni a PROTECT kérdoiv felvételét?

e Szocialis munkasok, névérek és haziorvosok, jogi képviselok, iigyvédek tekinthetdok
olyan szemelyeknek, akik abban a helyzetben vannak, hogy a kérddivvel dolgozzanak,
és az azonositast elvégezzék.

o Menedékkérokkel foglalkozé képzett onkéntesek is tudjak hasznalni a kérddivet.

A résztvevo személynek a korai azonositas soran fiiggetlennek és semlegesnek kell maradnia.

4.4. Gyakorlatijavaslatok az interjuhoz

e A PROTECT kérd6iv hasznalatat megel6z6en fontos a hasznalatra felkészité tréningen
valo részvétel.

e Az interjat egyénileg kell felvenni, maximalis titoktartas mellett, egy az azonositasi
eljaras lefolytatasara kijeldlt biztonsagos helyen.

e Biztositani kell az azonositas minimum szabalyainak val6 megfeleléshez sziikséges id6t.
Altalaban a kérddiv felvételéhez sziikséges id6 nem lehet tobb mindésszesen 15 percneél,
ez azonban valtozo lehet.

e Szikséges megbizonyosodni arrol, hogy a kérdez6 és a menedékkérd is értik a valasztott
nyelvet (tolmacs segitségével vagy anélkiil). A kérd6iv hasznalhaté a befogadd orszag
¢s/vagy a menedékkérd nyelvén.

o A kérddiv céljat el kell magyarazni a menedékkérdnek, felolvasva a kérddiv elején 1évo
rovid bevezetd szoveget.

e A "tovabbi észrevételek" részt a kérdez6 kitoltheti. Ez az a rész, ahova a menedékkérd
viselkedesére vonatkozd tényleges megfigyeléseit jegyezheti le (ez tehdt nem az
értelmezés helye), ami késébb hasznos lehet az tigyben eljard egészségligyi szakemberek
szamara. Ezeket az észrevételeket a menedékkérdvel kozolni kell.

e A PROTECT kérd6iv formanyomtatvdnyhoz kap a kérdez6 egy "Gyakran ismételt
kérdesek"-et tartalmazo segédletet, ami vélaszolhat a kérd6ivvel kapcsolatos fébb
gyakorlati kérdésekre (mint példaul: a kérdezés modja, hogyan viselkedjen bizonyos
reakcidkkal szemben, stb.).

e Hasznalhatoak az olyan bizonyitékokon alapuldé fontos gyakorlati timogatd modszerek,
mint az intervencid és a szupervizid, amelyeket az eljarasok minéségének ellenérzése €s
javitasa érdekében alkalmaznak.

4.5. “Kozepes “vagy “magas” eredmény: mikor kell tovabbutalni?

Ha a személy "kozepes" vagy "magas" pontszamot ér el a PROTECT kérdéivben, a
kérdezének fel kell ajanlania a tovabbi orvosi és mentalis egészséggel kapcsolatos
vizsgalatokat (a felajanlas nem kotelezd: a menedékkérd visszautasithatja). Az egészségiigyi
létesitményeknek (kdzegészségligyi, szakosodott kozpontok) fel kell készilniok a
sériilékenynek azonositott menedékkérék fogadasara, alapos értékelésre, €s a szikséges
kezelésre.
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Amikor a tovabbutalas nem lehetséges, egy masodik interjit kell elvégezni, illetve a kérdéivet
kozvetleniil felhasznalhatja a menedékkérd a késobbi menekiiltiigyi eljaras soran, hogy
felhivja a figyelmet az esetleges egészségiigyi problémaira.

Mindkét esetben a kérdezdnek értesitenie kell az illetékes hatosagot arrol, hogy a személy
sériillékeny és megfelelé pszichés egészségugyi vizsgalat elvégzése sziikséges (ami alapul
szolgaltathat anyagi tdmogatashoz valo hozzaférésre, illetve tovabbi orvosi és mentalis
ellatéasra).

A tagallamoknak felelosséget kell vallalniuk a veszélyeztetett menedékkérokért, timogatva
(anyagi és pénzigyi téren) az azonositasi rendszert és annak kovetkezményeit (azaz a
befogadasi feltételek atdolgozasat vagy az orvosi kezelések folyamatat). Ez torténhet mind az
allami egészségligyi ellatérendszeren, mind a specializalt trauma kdzpontokon keresztiil. A
befogadasi és bevandorlasi hatosagoknak szakertelemmel kell rendelkeznitk ahhoz, hogy
kezelni tudjék a sérulékeny menedékkérdket.

4.6. “Alacsony” eredmény: kockazatok

Vannak olyan kockazatok, amelyeket figyelembe kell venni a korai azonositasi eljarasokkal
kapcsolatosan. Egyes esetekben a trauma nem bukkan fel régton a megérkezés utan, mivel jol
ismert, hogy a szegyen és az elszenvedett traumardl valo hallgatds gyakori a menedékkérék
koreben. Fontos figyelni a sériilékenységhez és a traumahoz ko6tddo, késobb jelentkezd
pszichologiai problemakra és tiinetekre.

Abban az esetben, ha a menedékkérét nem azonositottak pszicholOgiai szempontbol
sérulékenynek a korai fazisban, fontos, hogy a menekultligyi hatésag ezt az informéaciét ne
értelmezze - tévesen - Ugy, hogy azzal negativan értekeli a menekiilt hitelességét. Ez felhivja
a figyelmet arra, hogy mennyire fontos a hatdsagok megfelel6 instrualasa abban a tekintetben,
hogy hogyan alkalmazzak és értelmezzék ezt a modszert.
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FUGGELEK 2: GYAKRAN ISMETELT KERDESEK

2011 SZEPTEMBERI VERZIO

Ezek a ,,Gyakran ismételt kérdések* - a kérdsivvel egyiitt - A PROTECT Keézikonyv részét
képezik és az interjuztatd személyhez sz6lnak. Ez a rész megprobal valaszt adni a PROTECT
kérddiv felvétele soran felmeriild legkilonfélébb kérdésekre. Uj hozzaszolasok érkezésekor ez
a lista frissitésre kerdl.

6.1. Célkitiizések

Mik a kérdoiv céljai?

Nézziik meg a kérddiv elsd oldalat:

e A PROTECT kérddiv azért keriilt kifejlesztésre, hogy az Eurdpai Tanacs iranyelveivel
Osszhangban elésegitse a menedékkérdk befogadasanak a folyamatat.

o A kérdbiv lehetévé teszi a traumatizalo élményeket elszenvedett személyek - példaul
kinzas, fizikai, pszichés vagy szexualis er6szak aldozatainak - korai felismerését.

e A traumatizalé élményeket elszenvedett menedékkérdket az egészségiigyi rendszer
szakembereihez kell utalni a menekiltigyi eljaras korai szakaszaban annak érdekében,
hogy elkeriljék az egészségiigyi problémék romlasat és/vagy kronikussa vélasat, illetve
az § sziikségleteikhez kell igazitani a befogadasi feltételeket és a menekdiltigyi eljarast.

Van-e a kérdéivnek preventiv célja?

Igen, a kérdéiv célja, hogy a leheté leghamarabb felismerhet6vé valjon a pszichés szenvedés,
a sulyosabb pszichologiai zavarok és ezekhez kot6dé problémak Kialakuldsdnak megel6zése
érdekében.

6.2. Ovintézkedések

Milyen 6vintézkedéseket kell tenni a menedékkéro védelmében?

Széleskori ¢s megfeleld magyarazattal kell szolgalni a menedékkérdknek a kérdoiv
értelmérdl és céljardl, mivel a kérddiv esetleges erdszakos emlékeket idézhet fel bennuk.
Ezért fontos, hogy a kérdezo:

o Kkész legyen felismerni a menedékkérd szenvedését, megértse és elfogadja az érzeseit;
e ne kérddjelezze meg az élmény hitelességét;

e tudataban kell lennie, hogy a kinzas aldozatai Ugy tekinthetnek minden hatosagot
képviseld, vagy az éltét befolyasold dontést hozo személyre, mint potencialis elkovetore,
ezert fontos, hogy mindig hagyja a menedékkérére a dontést, hogy melyik kérdésre akar
valaszolni és melyikre nem.
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Melyek a kérdezobiztos érdekében sziikséges ovintézkedések?

A kérdezonek kovetnie kell bizonyos, az alabbiakban felsorolt iranyelveket:
e A kérdezdbiztos nem megy bele a traumatikus élmény részleteibe;
e fenntartja a professzionalis hozzaallast, és csak a kérd6iv tartalmahoz ragaszkodik;
e nem vesz magara terapeuta szerepet.

6.3. A kérdoiv felvételének feltételei

Ki veheti fel a kérddivet?

Az érintett személynek fliggetlennek és semlegesnek kell lennie.

e Szocialis munkasok, ndvérek, haziorvosok, egészségiigyi dolgozok, jogi tanacsadok,
ugyvédek lehetnek abban a helyzetben, hogy elvégezzék az azonositast és felvegyék a
kérdoivet.

e A menedékkérokkel foglalkozo képzett dnkéntesek is hasznélhatjak a kérdoivet.

Adhat diagnozist a kérdoiv?

Nem, a kérddiv csak a pszichologiai sériilékenység fokat képes felbecsiilni (alacsony, kdzepes
vagy magas), ami a kezelés esetleges sziikségességét jelentheti (amikor a sériilékenység foka
kozepes vagy magas), valamint azt az igényt, hogy a menedékkérd specialis sziikségleteihez
kellene alakitani a befogadasi korlilményeket és a menekiltligyi eljarast.

Hasznalhat6-e a kérdé6iv gyermekek értékeléséhez?

Nem, csak (18 év feletti) feln6ttekhez.

Létezik a kérdoiv mas nyelveken is?

Igen, a kérdoéiv elérhetd az alabbi nyelveken:

angol
francia
német
bolgar
holland
magyar
spanyol
alban

arab

etiop (oromo)
perzsa
lengyel
0rosz
szerb-horvat
szomali, stb.
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Ezért szlikséges megbizonyosodni arrdl, hogy mind a kérdezd, mind a menedékkérd érti a
valasztott nyelvet (tolmacs segitségével vagy anélkiil). A kérd6iv hasznalhatdo a befogadd
orszag és/vagy a menedékkérd nyelvén.

Ki a kérdoiv célcsoportja?

A kérdéivet fel kell venni minden felndtt menedékkérdvel, kivéve, ha egyértelmi jelei
vannak, hogy azonnali akut (mentélis vagy fizikai) segitségre van sziiksége, mint példaul
elérehaladott terhesség, szellemi fogyatékossag, stulyos betegség stb. esetén.

Mi torténik, ha a személy nem mutat egyetlen tiinetet sem?

A kérddivet ilyenkor is érdemes felvenni. A tilinetek hidnya nem jelenti azt, hogy a
menedékkérd nem €It at traumatizaldo élményeket. A tlinetek késObb is megjelenhetnek ¢és
lehet, hogy tovabbi pszicholdgiai, orvosi €s jogi segitségre lesz szilksége a menedékkérdnek.
Néha a tiinetek csak egy bizonyos id6 utan véalnak nyilvanvalova, miutan felépiilt az utazas
vagy a nem megfelelé befogadasi kérilmények okozta esetleges hatasok aldl.

Amennyiben a kérdéiv minden menedékkéronél kitoltésre keril, lehetévé valik a
reprezentativ adatgytijtést is.

Melyek az elvart koriilmények a kérdoiv felvételéhez?

A kérddivet a kérdezdbiztos és a menedékkérd kozotti bizalmas beszélgetés részeként kell
felvenni, lehetbleg elkiilonitett helyen, pozitiv 1égkdr megteremtésére torekedve.

Lehetséges-e, hogy a menedékkéro egyediil toltse ki a kérdoivet?

Nem, egy kérdezOnek kell iranyitania a menedékkérét a kérdoiv Kitoltése soran, tolméaccsal
vagy anélkiil. A kérddivet tilos odaadni a menedékkérének onkitdltésre.

Helyénval6-e, hogy a kérdezo olyan kérdéivet vegyen fel, amely érinti a személy
maganéletét, esetlegesen eléidézve azt, hogy Gjraéli a traumatikus eseményt és
tovabbi szenvedést okoz?

A kérdobivet kifejezetten gy fejlesztették ki, hogy nem orvosi/pszicholdgiai munkatarsak
végezhessék el a traumatikus eseményeket elszenvedett menedékkérék korai azonositasat.
Mivel a szoba keriil6 panaszok és tiinetek termeszetiiknél fogva eléggé intim, erzékeny és
nehéz témahoz kapcsolddnak, annak érdekében, hogy a személyiségi jogokat tiszteletben
tartsa, fontos, hogy a kérdezd ragaszkodjon a kérddiv kereteihez ¢és ne menjen bele a
traumatikus élmény részleteibe.

Mi a pontos jelentése a "gyakran” szonak, amit a kérdések legtobbjénél
hasznalnak?

Ez azt jelenti, hogy az esemény nagyobb gyakorisaggal fordul el6, mint amit a szemely
szokasosnak tekint, és ezaltal szenvedést okoz.
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6.4. A menedékkeérok érzései

Hogyan fog érezni a menedékkéro a kérdoivvel kapcsolatosan?

Attol fliggen, hogy milyenek a multbeli tapasztalatai, a szarmazasi orszaga, a jelenlegi
pszichés allapota, lehet, hogy néhany kérdést, nehéz lesz megvalaszolnia. Szégyenérzet, banat
vagy bizalmatlansag alakulhat ki. Ebben az esetben a nem orvosi kérdezdbiztosnak nem
szabad tovéabbi informéciokat kérnie, hanem egészsegugyi szakemberhez kell a személyt
utalnia.

Ennek ellenére a kérd6iv tudatositja és lehet6vé teszi a menedékkérdk szamara, hogy
verbalizaljak és szamszerisitsék a tiineteiket, amelyeket kordbban nem tudtak elmondani és
nem értettek.

A kérdoivfelvétel segitheti a személyt abban, hogy kapcsolatot fedezzen fel a kiilonboz6
tiinetek kozott, azok eredetérdl és kovetkezményeirdl informaciot kapjon. Az is eléfordulhat,
hogy viladgossd valnak szdmara olyan kordbbi panaszok és probléméak, amelyeket addig
felreértett és zavart okoztak benne.

Sok tulélének nehéz a traumatikus élményeirdl beszélni. A kérdezd hangsulyozhatja azt a
meggy6zOdést, hogy a segitségkérés enyhitheti a szenvedést, és még ha lehetetlen is az
aldozat szdmara, hogy a jelen pillanatban beszéljen a torténtekrél, mindig lesz ra lehetésége,
hogy ezt kés6bb megtegye.

Javaslatok nehéz helyzetek kezelésére (példaul ha a menedékkéro nagyon
izgatotta vagy idegessé valik az interju alatt)

Bar a traumatizalt személy banatanak vagy Kkitorésének a kezelése altalaban szakember
(pszichiater, pszichologus, orvos, sth.) feladata, bizonyos esetekben sziikség lehet azonnali
beavatkozasra.

Alapvetd szabaly, hogy maradjunk nyugodtak ¢és jol kontrollaltak, ne engedjiik, hogy a masik
személy érzései vagy viselkedése befolydsolja azt, hogy hogyan reagélunk. Ez mar
onmagaban is nyugtatd hatasu lehet.

Masodszor, fontos a tiszteletteljes és empatikus hozzaallas fenntartasa. Meg kell kérdezni,
hogy miben tud segiteni a méasik személynek (példaul hoz egy pohér vizet, vagy megengedi,
hogy a személy a szobaban maradjon, amig el nem malik a fesziiltseg, esetleg odahiv egy
csaladtagot, révid sziinetet engedélyez, stb.).

Ha a helyzet tallép a sajat képességeken és képzettségen, akkor szakember segitségét kell
igénybe venni.

Mi a célja a "tovabbi észrevételek" résznek?

Ebben a részben a kérdezd leirhatja az Osszes relevans észrevételét, de fontos, hogy az
észreveteleket ne értelmezze. Minden észrevételnek tényszeriinek kell lennie. Ezek a
megjegyzések hasznosak lehetnek késébb az egészségugyi szakemberek szamara, akik
kapcsolatba keriilnek az esettel, illetve ndvelhetik az eljaras hatékonysagat.

A megfigyeléseket meg kell osztani a menedékkérdvel.
Példak a lehetséges észrevételekre:
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e Menedékkérd viselkedése: sokat sir, nem reagél, nem figyel, stb.

o Kérdezéssel kapcsolatos probléméak: nehézsegek a kérdés szdvegezése miatt, zavartsag,
megértési nehézség, forditési kérdések, stb.

e Kiilonleges koriilmény a kérddiv felvétele soran: késedelmes felvétel, masodik alkalom,
stb.

e Egyéb informacio vagy reakcio, amely fontos/relevans lehet.

6.5. A menedékkéro tovabbutalasa

Mi a teend0, ha a kérdoiv eredménye pozitiv ("kozepes” vagy "erés” lelki
szenvedést feltételez)?

Ebben az esetben tovabbi részletes (orvosi, pszichologiai) vizsgalat szilkséges az egészségi
allapot, a traumatizacio foka es a kezelési javaslat meghatarozasa érdekében. Amennyiben a
vizsgalatot és a kezelést nem ugyanaz a szervezet és/vagy szakember végzi, a menekiltigyi
befogadasi feltételek szokasos eljarasat kell kovetni.

A vizsgélat és a terdpia sosem lehet kotelez6. Csak felajanlani és javasolni lehet azt a
menedékkérdnek, akinek azonban joga van elddnteni, hogy szeretné-e elfogadni ezt a
lehetéséget. Néhany kliens 6nmagéatdl meggydgyul és/vagy mas egyéb forrasai (csalad, vallas,
kdzosseg) vannak ahhoz, hogy tuljusson a nehézségeken. Fontos, hogy a szakma megértse:
minden személynek sajatos terapias igényei vannak és mindig ennek megfelelé kezelést kell
javasolni. Nincsen univerzalis megoldas.

Hogyan kell megkozeliteni a terapia fogalmat olyan kiilféldi személyeknél, akik
azt nem ismerik és/vagy akik nem akarnak részt venni a kezelésben?

Fontos, hogy kiilénés figyelmet forditsunk a megfogalmazasra, amit hasznalunk és kertljik a
mentalis zavarra vald barmilyen utalast. Sz&mos traumatizalt aldozatot megrémiszt az "6riilet"
gondolata, és ez tovabbi distresszt, szégyent és mas rossz érzést okozhat.

Hasznos lehet elmagyarazni, hogy a traumas esemény és a késébbi jelek ¢és tiinetek kozotti
orvosi kapcsolat feltarasa lehetévé teszi a menedékkéré szamara, hogy jobban megértse a
szenvedését, illetve segit meglatni a gyogyulas és felépulés felé vezet6 utat.

A kliensnek meg kell értenie, hogy a kezelés folyamatosan elérhetd, és 6 donthet a kezelés
szémara megfeleld id6zitésérdl.

A menedékkéré mindig pozitivnak értékeli a terapias kezelést?

Nem, mert fajdalmas lehet szdmaéra tjra beszélni a traumas eseményrél. Eléfordulhat, hogy a
menedékkérd abba akarja hagyni a kezelést vagy sziineteltetni akarja egy ideig.

Fontos tiszteletben tartani a menedékkéré maganélethez és hallgatashoz vald jogat. Fontos,
hogy a menedékkérdé szamara ne legyen tdlzottan meger6ltet6 a sziikséges aktivitas, hogy a
szemely vallalni tudja azt. Tartsa tiszteletben a személy altal valasztott felépulési utat.
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Mit kell tennie a kérdezonek, ha az adott helyzetben nincs lehetéség kezelés
elérésére?

Amennyiben nem all rendelkezésre kezelés a PROTECT kérd6iv felvétele utan, a
menedékkérd joggal érezheti magat frusztralva €s becsapva, €s a kérdezobiztosban is kétségek
merulhetnek fel az eszkdz hasznossagaval kapcsolatban. Azonban a szlirésnek vannak olyan
elényei, amelyeket a menedékkérével is kozolni kell. Elészor is, fontos, hogy megnyugtassuk:
a kérdoiv felvétele felhivja a figyelmet az egyéni kezelés sziikségességére, ez pedig
megkonnyitheti a késobbi kezelések elérését. Masodszor, vannak azonnal elvégezhetd
intézkedések: a kérd6iv eredményét jelenteni kell a befogadasért felelés személyeknek (pl.
torvényes képviseld, szocialis munkasok, bevandorladsi vagy fogva tartd hatosag,
egészségugyi személyzet). Ez befolyasolhatja a befogadasi feltételeket, valamint az
egészségugyi ellatast és a jogi eljarast.

Mik az “alacsony kockazat”-i csoportba sorolas esetleges kovetkezményei?

Vannak olyan kockazatok, amelyeket figyelembe kell venni a korai azonositasi eljarasokkal
kapcsolatosan. Egyes esetekben a trauma nem bukkan fel régton a megérkezés utan, mivel jol
ismert, hogy a szegyen és az elszenvedett traumardl valo hallgatds gyakori a menedékkérék
korében. Fontos figyelni a sérilékenységhez és a traumahoz kotédd, késébb jelentkezd
pszichologiai problemakra és tiinetekre.

Abban az esetben, ha a menedékkér6t nem azonositottdk pszichologiai szempontbol
sérulékenynek a korai fazisban, fontos, hogy a menekultligyi hatésag ezt az informécidt ne
értelmezze - tévesen - Ugy, hogy azzal negativan értékeli a menekiilt hitelességét. Ez felhivja
a figyelmet arra, hogy mennyire fontos a hatosagok megfeleld instrualasa abban a tekintetben,
hogy hogyan alkalmazzak és értelmezzék ezt a modszert.

6.6. A kérdezobiztos érzései

Hogyan tud a kérdez6 megkiizdeni a menedékkéro irant érzett tehetetlenség
érzésével (példaul ha a személy visszautasitja a kezelést)?

Mindig nehéz a szenvedést vegignézni anélkul, hogy képesek lennénk enyhiteni azt. Azonban
fontos tisztaban lenni a személyes és szakmai hatarokkal és elfogadni azt a korlatot, hogy
meddig tud az ember segiteni.

A kinzés aldozatainak esetében fontos hagyni, hogy a személy szabadon hozhassa meg a
donteseit, barminemii elkoveté-aldozat dinamikak ismétlddésének elkeriilése érdekeében.

Enyhitheti a szenvedést a kérdez6 anélkiil, hogy terapeuta lenne?

Igen, a tiszteletteljes, kovetkezetes, hiteles, empatikus hozzaallas Gnmagaban véve is terapias
hatasu lehet.
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6.7. A projekt elonyei
Mi a kérdoiv hasznalatanak elénye a szervezetek szamara?

A kérdbiv egy olyan eszkozt nyajt a szervezetek szamara, amely azonositja a pszicholdgiai
szenvedést és megkonnyiti a kinzas aldozatainak megfelelé és érzékeny azonositasat, még
olyan esetekben is, amikor terapia nem all rendelkezésre.

A {6 eldonyok a kovetkezok:
e Nagyobb figyelem a menedékkérok sériilékenységére €s szenvedésére.
e Javaslatok a sériilékeny menedékkérék tovabbi sorsara (tovabbutalasara) vonatkozoan.

e Felhivja a figyelmet a befogadasi feltételek és a menekiltiugyi eljarasok adaptacios
lehetoségeire.
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