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1. Introducere

1.1. Sanatatea mintala

Conceptul de sanatate mintald ocupa un loc central in domeniul sanatatii publice, fiind o
dimensiune fundamentala a starii generale de bine a individului. Desi adesea este asociata cu
absenta tulburarilor psihice, sanatatea mintala are o semnificatie mult mai ampla, integrand
aspecte emotionale, cognitive, relationale si sociale. Ea reflecta capacitatea unei persoane de a
functiona eficient in viata de zi cu zi, de a face fata stresului si de a contribui activ la societate.

Sanatatea mintala reprezinta o stare dinamica de echilibru interior, in care individul fsi
poate recunoaste si valorifica potentialul, gestioneaza in mod adaptativ experientele emotionale
si cognitive, mentine relatii interpersonale armonioase si participa activ la viata socialg,
contribuind in mod semnificativ la propria dezvoltare si la binele comunitatii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii! defineste sdnatatea mintald ca pe "o stare de bine care
permite individului sa facd fatd stresului vietii, sd invete si sd munceascd bine si s contribuie la
comunitatea din care face parte.”. Aceasta definitie a OMS subliniaza functionalitatea,
adaptabilitatea si participarea sociala ca indicatori ai sanatatii mintale.

O altd definitie datd de catre American Psychological Association % descrie sanatatea
mintala ca , o0 stare caracterizata de bunastare emotionala, un bun reglaj comportamental,
relativda absenta a anxietatii si a simptomelor invalidante si capacitatea de a stabili relatii
constructive si de a face fata cerintelor si stresului de zi cu zi.”

Sanatatea mintala nu poate fi separata de ceilalti factori ai sanatatii generale. Modelul
bio-psiho-social al sanatatii mintale ofera o abordare holistica a sanatatii mintale, vazand starea
de sanatate mintald a unei persoane ca fiind rezultatul dintre interactiunea factorilor biologici,
psihologici si sociali. In acest context, sdnatatea mintald nu este o stare static3, ci un proces

dinamic de adaptare si echilibru intre sine si lume.

Lhttps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
2 https://dictionary.apa.org/mental-health
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in concluzie, sindtatea mintald este un concept complex, aflat la intersectia dintre
biologie, psihologie si context social. Ea nu se reduce la absenta bolii psihice, ci presupune
prezenta unei stari de bine, a capacitatii de adaptare si a functionarii optime in relatie cu sine si
cu ceilalti. Intelegerea sanatatii mintale ca proces dinamic si holistic oferd o bazi solidd pentru
dezvoltarea unor servicii individualizate si pentru promovarea unei culturi a echilibrului

psihologic in comunitate.

1.2. Principii fundamentale ale interventiei in sanatatea mintala

Interventia in domeniul sanatatii mintale se bazeaza pe o serie de principii fundamentale
care ghideaza actiunile specialistilor si asigura calitatea, eficienta si etica serviciilor oferite. Aceste
principii au la baza o viziune centrata pe persoana, orientata spre respectarea demnitatii umane,
a autonomiei si a dreptului fiecarui individ la o viata echilibrata si semnificativa.

Tarile UE au convenit asupra unui numar de obiective pentru a contribui la imbunatatirea
sanatatii mintale:

< 4T N
prevenirea,

ingrijiri de sanatate mintala de mai combaterea stigmatizarii si detectarea precoce

. 1 . o . e si tratarea cazurilor
buna calitate, care sa fie totodata a discriminarii

. - de comportament
mai accesibile pentru persoanele

o suicidar
cu afectiuni mintale
3 https://www.consilium.europa.eu/ro/policies/mental-health/#work%20council
Finantat de niuney Europeand, Punctele de vedere g opiniile
. exprimate agartin, Insd, exclusly avtorulul {autorilor) si nu
COflnantat de arat punctele de yvedere si opinile Unlunii Europens
Nicl Unlunea Europeand sl nicl HADEA nu pot f

Uniunea Europeana o059

spunzatoare pentru acestea



&ornozowy symplexis sasteen SSAK Lt ® ¢ =

=

Q
Q Q Ao y|f
o)

combaterea singuratatii in o abordare holistica pentru

promovarea sanatatii mintale

grupurile vulnerabile prevenirea si tratarea

la locul de munca si in educatie
tulburarilor mintale
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imbunatatirea monitorizarii si
a colectarii datelor cu privire la . e
P schimb de experienta si de bune

sanatatea mintald in UE ..
practici

Organizatia Mondiala a Sanatatii seteaza in cadrul Planului de actiune in sanatate mintala
2013-2030* principiile care stau la baza implementarii acestuia, in vederea promovarii sanatatii
mintale, prevenirii problemelor de sanatate mintala si asigurarii accesului universal la servicii de
sanatate mintala in tarile membre:

1. Acces universal la servicii de sanatate mintala: orice persoana indiferent de varsta, sex,
statut socio-economic, rasa, etnie sau orientare sexuala trebuie sa poata accesa servicii
de sanatate esentiale care permit atingerea celui mai Tnalt nivel de sanatate fara a se
confrunta cu bariere financiare.

2. Respectarea drepturilor omului: strategiile, politicile si interventiile trebuie sa respecte
Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati si alte documente nationale sau

internationale cu privire la drepturile omului.

4 Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030, World Health Organization 2021

Finantat de niuney Europeand, Punctele de vedere g opiniile

& agartin, Ins&, exclusiy avtorulul {autorilor) si nu

COfinantat de rofiec rat punctele de yedere
Uniunea Europeana =)

spunzatoare pentru acestes

ninsile Unilunii Europens

micl HADEA nu pot f

Nicl Unlunea Eurc




&onorowy symplexis saStoen  SSOOK L @ ¢ 2

3. Practici bazate pe dovezi stiintifice: politicile, strategiile si interventiile trebuie sa se
bazeze pe dovezi stiintifice solide, respectand in acelasi timp particularitatile culturale ale
populatiei deservite.

4. Tngrijire pe parcursul intregii vieti: politicile, strategiile si interventiile trebuie sa rdspunda
nevoilor din fiecare perioada de dezvoltare a vietii; de la etapa de sugar, pana la varsta
Thaintata;

5. Abordare multisectoriald: un raspuns cuprinzator si eficient in domeniul sanatatii mintale
necesita colaborarea dintre multiple sectoare publice (sanatate, educatie, ocuparea fortei
de munca, justitie, locuire, servicii sociale etc) precum si, atunci cand este adecvat, cu
sectorul privat, in functie de contextul fiecarei tari.

6. Imputernicirea persoanelor cu tulburdri mintale si dizabilitati psihosociale: persoanele cu
tulburari mintale si dizabilitati psihosociale trebuie sa fie sprijinite sa se implice activ in
activitati de advocacy, in elaborarea politicilor, in planificarea si furnizarea serviciilor,

precum si in monitorizarea, cercetarea si evaluarea acestora.

1.3. Aspecte legislative europene cu privire la sanatatea mintala
a. Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene®
- Articolul 35: dreptul de acces la ingrijire preventiva a sanatatii si de beneficii medicale, inclusiv
protectia sanatatii mintale in sens larg.
- Alte articole relevante: demnitate, integritate fizica si mentala (Art.3), libertate de gandire si
constiinta, nediscriminare etc. (Art. 10, Art. 21) — ele creeaza un cadru de drepturi
fundamentale care pot fi invocate.

b. Conventia Europeana a Drepturilor Omului (ECHR)®

5 https://eur-lex.europa.eu/R0O/legal-content/summary/charter-of-fundamental-rights-of-the-european-
union.html
6 https://europeancourt.org/ro/documente/consiliul-europei/conven%C5%A3ia-european%C4%83-a-drepturilor-

omului/
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- Articolul 5: libertatea si securitatea persoanei — include jurisprudenta legata de internari
involuntare in psihiatrie.

- Articolul 3: interzicerea tratamentelor inumane sau degradante — aplicabil in cazul conditiilor
inadecvate de tratament, abuz etc.

- Articolul 8: dreptul la viata privata si de familie —important pentru consimtamant, decizii
privind tratamente etc.

c. Conventia de la Oviedo (CETS 164)’ — Conventia privind drepturile omului si biomedicine

- Asigura respectarea demnitatii si a integritatii persoanei in domenii ca medicina si psihiatria.
- Se recomanda “principiul restrictiei minime” (,,principle of least restriction”) — adica sa se
utilizeze masuri care sa restranga libertatile persoanei cat mai putin posibil, daca e nevoie de
interventii involuntare sau de restrangere.

d. Directive si politici UE recente / propuse

- Rezolutii ale Parlamentului European care solicita o strategie integrata UE pentru sanatatea
mintala, cu prioritizare a accesului la servicii, protectia grupurilor vulnerabile, campanii de
constientizare etc.®

- Foaia informativa ,,A new EU approach to mental health” (iunie 2023) care propune sa se
consolideze preventia, tratamentul, incluziunea sociald, reducerea stigmatizarii.’

- Regulamentul European Health Data Space —in ceea ce priveste accesul la date de sanatate,
care poate include si informatiile de sanatate mintald, respectarea confidentialitatii,

interoperabilitatea serviciilor de sanatate.?

1.4. Sanatatea mintald in comunititile rome din Bulgaria, Grecia si Romania'?
Perspectiva adultilor romi:

a. Determinanti ai dificultatilor de sanatate mintala

7 Oviedo Convention and its Protocols - Human Rights and Biomedicine

8 Parliament calls for action to protect mental health | Topics | European Parliament

° Factsheet - A new EU approach to mental health - Public Health

10 EU health policy - Consilium

11 Transnational Report — Mental Health in roma communities from Greece, Bulgaria and Romania, 2025
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in cadrul cercetdrii, adultii romi din toate cele trei tiri au identificat discriminarea si
excluziunea sociald ca fiind factorii care contribuie la provocirile legate de sindtate mintald. in
afara de acest aspect comun, adultii romi din Grecia au identificat traiul in locuinte precare ca
fiind Tnca un factor care contribuie la dificultatile de sanatate mintala, iar cei din Romania au
alaturat discriminarii, dificultatile financiare si experimentarea evenimentelor cu potential
traumatic.
b. Recunoasterea problemelor de sanatate mintala
n ceea ce priveste capacitatea de recunoastere a problemelor de sanitate mintala, gradul
de recunoastere este diferit Tn cele 3 tdri. Rezultatele aratd un grad scazut al capacitatii de
recunoastere in randul adultilor romi din Romania, un grad mediu in Bulgaria si unul crescut in
Grecia. Din perspectiva profesionistilor in sanatate mintald, nivelul de constientizare asupra
problemelor de sanatate mintala al persoanelor rome este unul scazut. Mediatorii sanitara romi
insa, 1l identifica ca fiind moderat.
c. Bariere in accesarea serviciilor de sanatate mintala
Accesul la serviciile de sanatate mintald, conform raspunsurilor adultilor romi din cele 3
tari este in primul rand ingreunat de lipsa banilor, acest aspect facand trimitere la costurile
ridicate ale serviciilor de sdndtate mintald. In al doilea rand, teama de a fi judecat reprezintd o
bariera pentru accesarea serviciilor si in cele din urma, lipsa cunostintelor legate de accesarea
serviciilor tine oamenii departe de serviciile de sdnatate mintala. Costul serviciilor este una dintre
barierele identificate si de profesionistii din domeniul sanatatii mintale si mediatorii sanitari in
ceea ce priveste accesul la servicii de sdndtate mintald. In plus fatd de acest aspect, profesionistii
din sanatate mintald identifica si increderea scazuta in profesionisti ca fiind o bariera, iar
mediatorii sanitari alatura costurilor serviciilor, teama de discriminare.
Perspectiva profesionistilor din sanatate mintala si a mediatorilor sanitari romi
a. Stigma cu privire la problemele de sanatate mintala
Desi in toate cele 3 tari, adultii romi considera ca persoanele care se confrunta cu

probleme de sanatate mintala sunt oameni care au nevoie de ajutor, profesionistii din sanatate
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mintala afirma ca intdlnesc des stigma legata de sanatatea mintald in randul pacientilor romi,
identificand ca principala perceptie supra problemelor de sanatate mintala pe cea conform careia
dificultatile de sanatate mintala sunt ,slabiciune sau defect de caracter” . Pe de alta parte,
mediatorii sanitari, declara ca observa stigma legata de sanatatea mintala doar uneori, perceptia
observata asupra dificultatilor de sanatate mintala fiind cd acestea reprezinta o problema
medicald. De asemenea, mediatorii sanitari romi considera ca practicile culturale si traditionale
nu influenteaza perceptiile asupra sanatatii mintale, in timp ce profesionistii din sanatate mintala
declara ca practicile culturale sau traditionale influenteaza procesul de tratament si recuperare.
b. Gradul de colaborare

Majoritatea profesionistilor din sanatate mintala din cele trei tari declara ca niciodata nu
colaboreaza cu mediatorii sanitari romi atunci cand trateaza persoane rome. La capatul celdlalt
mediatorii sanitari identifica colaborarea cu profesionistii din sanatate mintala ca intamplundu-
se rar. Ambele categorii profesionale cunosc doar cateva aspecte despre rolurile si
responsabilitatile celeilalte.

c. Nevoi de formare

Profesionistii din sanatate mintalda reclama necesitatea cursurilor de formare pentru
cresterea nivelului de cunostinte in ceea ce priveste componenta culturala, iar mediatorii sanitari
cursuri pentru dezvoltarea competentelor de acordare a primului ajutor psihologic.
* Limitele cercetarii

Rezultatele prezentate in Raportul Transnational trebuie interpretate tinand cont de
limitele metodologice ale cercetarii de teren. Avand in vedere dimensiunea relativ redusa a
esantionului si utilizarea unui esantion de convenienta, format din persoane rome si profesionisti
care colaborau deja cu partenerii proiectului, rezultatele nu pot fi considerate reprezentative
statistic pentru populatia roma din Grecia, Romania si Bulgaria.

Cu toate acestea, obiectivul cercetarii nu a fost acela de a produce rezultate generalizabile
statistic, ci de a obtine o intelegere mai aprofundata a dificultatilor de sanatate mintala cu care

se confrunta comunitatile rome, a barierelor intdmpinate in accesarea serviciilor de sanatate
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mintala, precum si a perceptiilor si experientelor membrilor comunitatii si ale profesionistilor
care lucreaza cu acestia. Perspectivele generate prin aceasta cercetare contribuie la identificarea
unor nevoi specifice Tn cadrul comunitatilor rome si ofera o baza importanta pentru dezvoltarea

Modelului Individualizat de Servicii de Sanatate Mintala propus in acest livrabil.

2. Modelul de servicii de sanatate mintala individualizate

2.1. Modelul de servicii de sanatate mintala individualizate

Tmbunétatirea accesului la servicii de sindtate mintald pentru comunitatea roméa necesita
o abordare care depaseste modelul standardizat de interventie. Datele prezentate in Raportul
Transnational, aldturi de literatura de specialitate!?!34, aratd cd membrii comunitatii rome se
confrunta cu un cumul de factori sociali, economici, culturali si istorici care influenteaza starea
de sanatate mintala, cat si modul in care acceseaza serviciile existente.

n acest context, un model de servicii de sanitate mintald individualizate devine esential
pentru a raspunde in mod relevant, adaptat si eficient acestor nevoi. Individualizarea serviciilor
nu se refera doar la adaptarea interventiei medicale sau terapeutice, ci si la crearea unor conditii
reale de acces, la construirea unui climat de incredere intre profesionisti si comunitate, la
eliminarea barierelor asociate discriminarii, stigmei si la adaptarea serviciilor tinand cont de
specificul cultural si de istoricul traumatic la care comunitatea roma a fost expusa de-a lungul
timpului.

Prin urmare, modelul propus urmareste sa ofere un cadru coerent si aplicabil pentru

proiectarea, organizarea si furnizarea serviciilor astfel incat fiecare persoana roma sa beneficieze

12 Guerrero, Z., Civisova, D., & Winkler, P. (2024). Mental health and access to care among the Roma population in
Europe: A scoping review. Transcultural Psychiatry.

13 Friends, Families and Travellers & Roma Support Group (2024). Tackling Mental Health Inequalities for Gypsy,
Roma and Traveller People.

1 Smolinska-Poffley, G., & Ingmire, S. (2012). Roma Mental Health Advocacy Project — Evaluation Report. Roma
Support Group.
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de sprijin adaptat nevoilor sale specifice. Pentru a raspunde acestor nevoi, serviciile de sanatate
mintala adresate comunitatii rome trebuie sa fie:
1. Accesibile

Serviciile de sanatate mintala trebuie sa fie accesibile atat din perspectiva amplasarii lor,
cat si din perspectiva informarii adecvate a membrilor cu privire la acestea. Totodata, accesul
trebuie asigurat indiferent de statutul socio-economic sau de existenta unei asigurari medicale.

Aceste aspecte sunt esentiale pentru ridicarea barierelor legate de lipsa de informatii si
costurile asociate accesarii serviciilor (atat costurile propriu-zise ale serviciilor, cat si costurile
legate de acces — ex. transport)

Accesarea serviciilor de sanatate mintala de catre membrii populatiei de etnie roma din
Romania trebuie analizata in cadrul mai larg al principiilor drepturilor omului si nediscriminarii.
in conformitate cu aceste principii, particularititile culturale nu trebuie interpretate ca bariere,
ci ca dimensiuni legitime ale diversitatii culturale, care necesita abordari sensibile, incluzive si
adaptate contextului comunitar.

Familia extinsa ocupa un loc central in structura comunitatilor rome. Deciziile privind
sdndtatea, inclusiv sdndtatea mintald, sunt adesea discutate in cadrul grupului familial. Tn acest
sens, orice interventie profesionala eficienta este favorizata de respectul pentru rolurile
traditionale si de intelegerea normelor comunitare asociate sprijinului, responsabilitatii si rusinii
in caz de vulnerabilitate psihologica.

Dilemele specifice in lucrul cu comunitatile rome includ echilibrarea autonomiei
individuale cu implicarea puternica a familiei, asigurarea confidentialitatii in comunitati mici si
apropiate, gestionarea asteptarilor privind luarea deciziilor in mod colectiv si navigarea
neincrederii fata de institutii.

Profesionistii din domeniul sanatatii mintale ar trebui sa aplice o vigilenta etica sporita,
care sa includa comunicarea clara a limitelor confidentialitatii, procese de consimtamant

informat adaptate cultural si practica reflexiva, pentru a examina influenta propriilor prejudecati.
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2. Adaptate conform specificului cultural si aliniate principiilor etice de non-discriminare

Serviciile de sanatate mintala trebuie sa fie adaptate cultural deoarece comunitatea
roma se confrunta frecvent cu discriminare institutionald, bariere de comunicare, diferente de
roluri de gen, norme familiale specifice si nivel redus de incredere in sistemele formale de
sanatate. Serviciile care nu tin cont de specificul cultural sunt percepute ca ostile sau inaccesibile,
ducand la abandon, evitarea interventiilor si rezultate slabe.

Adaptarea culturald, respectul pentru identitatea roma, eliminarea prejudecatilor
profesionale si comunicarea pe intelesul comunitatii sunt, asadar, esentiale pentru cresterea
utilizarii serviciilor si reducerea efectelor stigmei.

Comunitatile rome din Romania sunt heterogene, incluzand grupuri diferite (de exemplu,
spoitori, caldarari, ursari, romi sedentari sau nomazi), fiecare cu propriile norme sociale si practici
culturale. in analiza academic$, aceasta diversitate determin3 evitarea generalizarilor si impune
o abordare interculturala, care recunoaste influenta factorilor socio-economici, istorici si
lingvistici asupra raportarii la serviciile de sanatate mintala.

3. Trauma informed

Serviciile de sanatate mintala ,trauma informed” sunt esentiale in contextul in care
persoanele rome au fost expus istoric la deportari, violentd, segregare, marginalizare si
discriminare continuad, ceea ce a creat o trauma colectiva si transgenerationala.

Serviciile ,trauma informed” pun accent pe siguranta, predictibilitate, sensibilitate la
vulnerabilitati si evitarea oricaror practici care pot reproduce experientele de umilire sau
neincredere, facilitand astfel accesul si continuitatea accesarii serviciilor.

4. Holistice si integrate

Abordarea holistica este necesara deoarece sanatatea mintald in comunitatea roma este
strans legata de conditiile sociale: saracie, excluziune, lipsa actelor, dificultati de locuire,
probleme educationale si acces redus la sistemul medical. Prin urmare, oferirea serviciilor in
cadrul echipelor multidisciplinare este esentiala pentru abordarea eficienta a tuturor factorilor

cu impact asupra starii de sanatate mintala.
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Tn multe comunititi rome, séndtatea mintald este adesea integratd intr-o viziune holistic3
asupra bunastarii, unde aspectele emotionale, fizice si sociale sunt profund interconectate.
Anumite dificultati psihologice pot fi interpretate prin prisma experientelor de viata marcate de
marginalizare socio-economica si de istoricul discriminarii.

5. Bazate pe cooperare

Cooperarea intre profesionisti, mediatori sanitari romi, ONG-uri si membrii comunitatii
este fundamentala deoarece niciun actor nu are, singur, capacitatea de a depasi barierele
complexe cu care se confrunta comunitatea roma. Mai mult decat atat, este importanta crearea
unei viziuni complete si coerente care sa ia in calcul nevoile specifice exprimate de fiecare actor
care participa la crearea si sustinerea serviciilor de sanatate mintald sau care beneficiaza de
acestea.

6. Evaluate si monitorizate

Evaluarea si monitorizarea continua sunt necesare pentru a adapta interventiile la nevoile
reale ale comunittii si pentru a demonstra eficienta lor. Tn contextul comunitétilor rome, unde
exista multa neincredere in sistemul medical si bariere semnificative de acces, este crucial ca
serviciile sa fie evaluate, monitorizate si adaptate in functie de rezultatele evaluarilor si feedback-

ului beneficiarilor.

2.2. Implementarea modelului de servicii de sanatate mintala individualizate

1. Servicii de sanatate mintala accesibile;

- organizarea de caravane medicale mobile compuse din medici psihiatri, psihologi,
psihoterapeuti si alti practicieni din domeniul sanatatii mintale Tn comunitatile de romi cunoscute
ca avand un acces dificil la servicii de sanatate sau oferirea de sprijin pentru inlesnirea accesului
la serviciile de sanatate mintala (asigurarea transportului, acompanieri, sprijin in navigarea
sistemului de sanatate etc);

- organizarea si facilitarea de vizite cu scopul de a face cunoscute serviciile de sanatate mintala si

de construire a unei relatii bazate pe incredere cu membrii comunitatii rome;
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- integrarea in echipa a mediatorului sanitar rom avand rolul de a functiona ca un liant intre
membrii comunitatii si profesionistii din domeniul sanatatii mintale, acesta fiind un membru al
comunitatii recunoscut si de incredere, care in functie de nevoie poate facilita intalnirile din
perspectiva barierelor ligvistice in cazul comunitatilor cu membri vorbitori de romani si poate
participa la adaptarea materialelor si informatiilor pentru comunitatea rom3;

- crearea unei relatii de incredere cu liderii formali si informali ai comunitatii.

2. Servicii de sanatate mintala care tin cont de specificul cultural si care se aliniaza principiilor
etice de non-discriminare;

- profesionistii din domeniul sanatatii mintale au cunostinte legate de normele culturale si se
angajeaza sa le respecte si de asemenea sunt constienti de propriile prejudecati si erori de
gandire cu privire la comunitatea roma, evitand astfel punerea in act a prejudecatilor si
stereotipurilor care ar putea conduce la comportamente rasiste si discriminatorii;

- profesionistii din domeniul sanatatii mintale arata flexibilitate in acordarea serviciilor si
disponibilitate pentru comunicare, in limitele principiilor etice si deontologice si ale
confidentialitatii (ex. Un profesionist din sanatate mintala care va lucra cu o persoana vorbitoare
de limba romani, atunci cand exista riscul ca folosirea unui interpret din comunitate sa afecteze
confidentialitatea sau sa creeze disconfort pacientului, va cauta un interpret care sa nu fie din
comunitate, asigurand neutralitatea sedintei si confidentialitatea; ex.2 Un profesionist din
sanatate mintald va trata cu flexibilitate nevoia familiei de a sti cu ce probleme se confrunta
pacientul Tn cauza, dar nu va comunica detalii care fac obiectul confidentialitatii dintre medic si
pacient);

- profesionistii din domeniul sanatatii mintale vor adapta limbajul astfel incat sa se asigure ca
pacientul intelege n totalitate propria situatie (ex. MHP vor renunta la jargonul de specialitate,

vor face analogii, vor folosi exemple din viata de zi cu zi a pacientului).
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3. Servicii de sanatate mintala ,trauma informed”;

- MHP vor avea interventii care integreaza informatiile legate de istoricul traumatic al comunitatii
la nivel sistemic, fiind constienti de impactul pe care istoricul incarcat de abuz si violenta I-a avut
asupra sanatatii mintale a romilor de-a lungul generatiilor;

- MHP vor evita interventiile autoritare, vor valida experientele de discriminare si vor pune accent
pe siguranta si predictibilitate in relatia terapeutica

4. Servicii de sanatate mintala holistice si integrate;

- MHP vor avea in vedere evaluarea pacientilor si din perspectiva sociala si vor functiona in echipe
multidisciplinare formate din, dar nu reduse la: mediatori sanitari, asistenti sociali, asistenti
medicali comunitari, medic de familie, medici din alte specilitati medicale, experti pe problemele
romilor, alti experti formali si informali.

- serviciile de sanatate mintala vor fi recomandate in functie de nevoile specifice ale fiecarei
persoane, intocmindu-se un plan individualizat de ingrijire in urma unei evaluari initiale;

- serviciile de sanatate mintala cuprind, dar nu se reduc la: consult psihiatric, psihoeducatie,
evaluare psihologica, consiliere psihologica, asistare psihologica, psihoterapie, terapie
ocupational3, interventii psihologice axate pe copil si familie (ex. Let’s talk about children), sprijin
psihologic la distanta (ex. | fight depression).

5. Servicii de sanatate mintala bazate pe cooperare;

- organizarea si facilitarea serviciilor de sanatate mintala va fi realizata in colaborare cu ONG-uri
care reprezinta comunitatile de romi, membri ai comunitatii, lideri formali si informali ai acesteia;
- cooperarea dintre profesionisti, ONG-uri si membrii comunitatii se va realiza prin mecanisme
formale, precum intalniri periodice, protocoale de colaborare si schimb de informatii in conditii
de confidentialitate, pentru a asigura un cadru operational coerent si eficient.

6. Servicii de sanatate mintala evaluate si monitorizate;

- implementarea serviciilor bazate pe modelul de servicii de sanatate mintala individualizate va fi
evaluata in vederea imbunatatirii si dezvoltarii in acord cu nevoile comunitatii, din perspectiva:

modificarilor Tn simptomatologie (MHP vor utiliza instrumente de evaluare la inceputul
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interventiei si pe parcursul acesteia), perceptiei membrilor comunitatii cu privire la calitatea
serviciilor (accesibilitate, competente culturale etc), perceptia mediatorilor sanitari si a

profesionistilor din sanatate mintala cu privire la organizarea si oferirea serviciilor.

3. Riscuri si bariere de implementare
1. Risc de subfinantare a serviciilor comunitare

Implementarea unui model complex, multidisciplinar si mobil depinde de finantare
sustenabila. Lipsa unor bugete stabile pentru caravane, echipe comunitare sau formari continue
pot limita implementarea interventiilor si sustenabilitatea modelului.

2. Deficit de profesionisti cu competente culturale si abordare trauma-informed

Deficitul de formare in competentad culturala si in abordarea trauma-informed poate
reduce eficienta interventiilor si poate crea neincredere in randul beneficiarilor. De asemenea,
deficitul de profesionisti cu competente culturale, poate limita accesul persoanelor rome la
servicii de sanatate mintala de calitate. Mai mult, accesul poate fi neuniform concentrat in marile
zone urbane care beneficiaza de un numar crescut de profeisonisti cu resurse pentru dezvoltarea
competentelor profesionale.

Competentele bazate pe o abordare trauma-informed (SAMHSA, 2014), in contextul
comunitatilor rome, sunt esentiale pentru recunoasterea traumelor istorice si
intergenerationale, a experientelor repetate de excluziune sociala, precum si a neincrederii fata
de institutii. In acest context, absenta profesionistilor formati in abordari informate de traum3
creste riscul de retraumatizare, de retragere din interventii si de interpretare eronata a
simptomelor, de exemplu prin etichetarea comportamentelor de supravietuire drept
,rezistenta”.

Mai mult, in lucrul cu comunitatile rome, este important sa fie luata in considerare
semnificatia familiei extinse, care joaca un rol central in viata individului. Modelul ecologic al lui
Urie Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1994) evidentiaza importanta microsistemului familial in

dezvoltarea individuala, acesta reprezentdand mediul imediat care inconjoara persoana. Prin
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urmare, devine necesar ca profesionistii sa ofere interventii care iau in mod explicit in considerare
acesti factori contextuali.
Principalii factori de risc asociati deficitului de personal:

e acces intarziat sau inexistent la evaluare psihologica;

e interventii fragmentate, reactive si necoordonate;

e suprasolicitarea personalului existent;

e lipsa continuitatii in relatia terapeutica;

¢ interventii neadaptate cultural;

cresterea neincrederii familiei in sistemul de sanatate.
Factori protectivi, inclusiv in contexte cu resurse limitate:
e implicarea retelelor de familie extinsa (microsistem);
o formarea de baza in abordari informate de trauma pentru personalul nespecializat;
e implicarea si formarea mediatorilor sanitari romi;
e colaborarea intersectoriala intre educatie, sanatate si servicii sociale;
e interventii centrate pe punctele forte ale familiei;

o validarea experientelor traite si a identitatii culturale.

Risc Manifestare clinica Interventie recomandata

Lipsa psihologului/medicului
psihiatru

Simptome netratate, agravare
emotionald

Referire prioritara si
interventii de sprijin de baza

Suprasolicitarea personalului
existent

Evaluare superficiala,
epuizare

Supervizare, delimitarea clara
a rolurilor

Lipsa unei abordari trauma-
informed

Neincredere, retragere,
rezistenta

Aplicarea principiilor unei
abordari trauma-informed

Interventie individuala fara
implicarea familiei

Progres limitat, recaderi

Lucru activ cu microsistemul
familial

Lipsa adaptarii culturale

Lipsa de aderenta la
interventie

Implicarea mediatorilor
sanitari romi

Stigmatizarea sanatatii
mintale

Negarea simptomelor

Psihoeducatie adaptata
cultural
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3. Stigma puternica asociata sanatatii mintale

Stigma reduce probabilitatea de accesare a serviciilor si poate afecta calitatea relatiei
terapeutice. Persistenta stigmei atat in comunitate, cat si in sistemul medical se poate constitui
intr-o bariera pentru eficienta modelului.

4. Fluctuatia personalului si volumul mare de munca al profesionistilor

Fluctuatia personalului, lipsa echipelor stabile si supraincarcarea profesionistilor pot
afecta livrarea serviciilor catre comunitate, facand spatiu pentru slabirea relatiei terapeutice,
diminuarea compliantei la tratament si a increderii in serviciile de Tngrijire medicala.

n plus, lucrul in comunitati aflate la intersectia mai multor factori de risc poate genera
riscuri si pentru profesionistii din domeniul sanatatii mintale, precum:

Burnout profesional in randul specialistilor: munca sustinuta in contexte caracterizate
de saracie extrema, trauma complexa, discriminare si lipsa resurselor institutionale expune
profesionistii (psihologi, asistenti sociali, mediatori sanitari romi) unui risc crescut de epuizare
emotionala si de reducere a eficientei profesionale.

Modele de lucru insuficient structurate in situatiile care implica comportamente
agresive: in comunitatile cu acces limitat la psihiatrie si evaluare clinica specializata, profesionistii
se confrunta frecvent cu:

e comportamente agresive ca expresii ale traumei, frustrarii sau consumului de substante;
e simptome psihotice atipice sau neclare, de exemplu idei delirante, suspiciozitate,
retragere sociald extrema, care sunt dificil de diferentiat de expresii culturale sau de

raspunsuri la stres cronic.

5. Lipsa infrastructurii pentru servicii de ingrijire in comunitate
Lipsa spatiilor pentru servicii, a resurselor de transport si a infrastructurii comunitare

poate intarzia sau restrictiona implementarea si extinderea modelului la nivel local.
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Anexa 1 — Pilotarea modelului de servicii de sanatate mintala individualizate in

cadrul proiectului SASTIPE

Pasul 1: Identificarea MHP si dezvoltarea competentelor culturale

Modelul individualizat de servicii va fi pilotat de catre 8 profesionisti in sanatate mintalg,
in colaborare cu mediatorul sanitar din comunitatea aleasa pentru pilotare. Cei opt profesionisti
in sanatate mintala vor include psihiatri, psihologi clinicieni, psihoterapeuti, asistenti sociali sau,
in general, alti specialisti din domeniul sanatatii mintale.

Cei 8 profesionisti in sanatate mintald vor dobandi competente culturale inainte de
interventiile Tn comunitate prin intermediul participarii la training-ul pentru profesionisti din
sandtate mintala sau prin intermediul unui workshop introductiv in cadrul caruia vor fi de
asemenea prezentate instrumentele utilizate, instructiuni pentru planul individualizat de
ingrijire, instructiuni pentru evaluare si follow-up si etapele pilotarii modelului. Participarea la
training sau/si la workshopul introductiv, va asigura servicii care tin cont de specificul cultural si
care se aliniaza principiilor etice de non-discriminare.

Pasul 2: Consolidarea increderii si evaluarea initiala

2 profesionisti in sanatate mintald, impreuna cu mediatorul sanitar vor fi prezenti in
comunitate prin vizite regulate pentru a face disponibile serviciile de sanatate mintale si pentru
a desfasura activitati de crestere a constientizarii asupra sanatatii mintale. Aceste vizite au rolul
de a creste increderea comunitatii Tn servicii si de a usura accesibilitatea la servicii.

n cadrul acestor vizite 10 adulti romi vor fi evaluati utilizand instrumente psihometrice si
alte metode de evaluare (ex. Instrumente psihometrice: GAD-7, PHQ-9, PSS-11).

n evaluare, vor fi luate in considerare si evaluate si aspecte ce tin de situatia sociald, daca
evaluarile standard nu cuprind aceste dimensiuni.

Pentru a consolida relatii bazate pe incredere, in cadrul acestor vizite se pot alatura si
ceilalti 6 profesionisti din sanatate mintala, pe rand, in functie de disponibilitatea astfel incat
echipa terapeutica sa fie cunoscuta de catre membrii comunitati si procesul de referire sa fie

Tnlesnit.
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Pasul 3: Implementarea planului individualizat de ingrijire

fn urma evaludrii intiale, va fi elaborat in cadrul echipelor terapeutice, planul
individualizat de ingrijire in functie de nevoile identificate.

Planul individualizat de ingrijire va fi implementat in prima faza la fata locului, mai apoi,
pacientii putdnd accesa serviciile in locurile Tn care ele sunt furnizate de catre profesionisti.

n vederea asigurdrii unei calitdti inalte a serviciilor vor fi organizate intalniri periodice cu
intreaga echipa implicata in implementarea planului individualizat de ingrijire.

Atat evaluarea initiala, cat si implementarea planului individualizat Tn comunitate se vor
realiza prin cooperarea dintre organizatii, dintre organizatii si autoritatile locale sau pe
cooperarea dintre diverse institutii implicate in sanatate mintalad. De exemplu, poate fi organizata
o caravanad medicala mobila care prin cooperarea cu autaritatile locale pote utiliza spatiul dedicat
serviciilor medicale dintr-o scoala si poate colabora cu centrul integrat de servicii sociale de la
nivel local pentru a indeplini o gama cat mai larga din nevoile comunitatii care pot contribui la
imbunatatirea sanatatii mintale.

Pasul 4: Evaluarea si monitorizarea serviciilor si implementarii acestora

Evaluarea serviciilor va fi realizata prin intermediul instrumentelor care vor fi aplicate la
2 si la 4 luni dupa implementarea planului individualizat de Tingrijire (ex. Instrumente
psihometrice: GAD-7, PHQ-9, PSS-10/PSS-14, SRS, ORS)

Chestionarele utilizate in cadrul evaluarii initiale voi fi reaplicate pentru a masura daca
interventiile au condus la Tmbunatatirea starii de sanatate mintald. De asemenea, rapoartele
psihologilor, psihoterapeutilor sau modificarile n schemele de tratament vor fi utilizate in
evaluare.

Modelul individualizat de servicii va fi evaluat prin intermediul aplicarii unor chestionare
in randul MHP, RHM si adulti romi la finalul pilotarii modelului in vederea identificarii aspectelor

de modificat sau imbunatatit.
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Anexa 2 — Model pentru evaluarea initiala

Informatii generale:
Nume, prenume:

Data nasterii:

Resedinta:

Ocupatie:

Stare civila:

Nivel educational:
Statut asigurat:
Apartinator:

EVALUARE PSIHIATRICA
Motivele Prezentarii INIHIAIE: ... e st st e et aes e e e stesresnnarens

Anamneza (antecedente heredocolaterale, antecedente personale patologice, istoric

farmacologic, conditii de viata si munca, istoricul bolii):

(D IT =4 s To 1] o o1 OO TSRS URUOPRPPN
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EVALUARE PSIHOLOGICA:
IMLOTIVUL @VAIUGITT: oottt et ettt e e e et teeee et aeseeaeeeeesasatesan et aeeaenseaesaanseeessasneesanseseesenneaessannes

Obiectivul psihodiagnosticului:

Orientare temMPOro-SPAtiala: .....ccceee ettt et ere e er e et b ste e e s aerbenaean
ViIGHENTA/ALENTIE: ..ottt ettt et sttt e et sttt s et st s bes s srsebesaessaseranseaeeeen
IVIEIMOTIE ettt et s ettt e et s b et s ea et se seesae et e s ees e n e e saeeaeeseesbenses e e seeens
GANITE: ettt ettt ettt et et et e e e et et e e eaeere e b sk sh st seeneenee seeseenee e e e e e benn
V0TI et sttt b st e st st e bt ae st s e s ettt eae b e e n bt ene et s

INSIEIL: et et st ete et et e et e teeteeae et e et aesbe e et eteaas et eestenbe e et nteeaas
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Date despre familia actuala si de origine:
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PROFIL PSIHOLOGIC

Nivel emotional:

Nivel psiho-fiziologic:
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0

e HADEA. Nicl Unlunea Europe

gerate raspunzatoare pentru acestea
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Finantat de Uniunea Europeand, Punctele de vedere g opiniile

exprimate agartin, Ins& clusiv autorulul {autorilor) si nu

COfinantat de roflectd neaparat punctele de vedere si opinile Unlunii Europene
Uniunea Europeana

EA. Nicl Uniunea Europeand sl nicl HADEA nu pot f

punzatoare pentru acestes,
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EVALUARE SOCIALA:
Persoana are nevoie de informatii pentru:

wstorilor) si nu

Cofinantat de
Uniunea Europeana

Uniunii Europene

| micl HADEA nu pot f



~ : al )
&&Snozowy symplexis sateen  SSO0K  LgeEE 8 W

Anexa 3 —Model pentru Planul individualizat de ingrijire
Initiale pacient:.....co e Data: oo Coordonator de Caz: ....cccceveveececeerrese e

PLAN INDIVIDUALIZAT DE INGRIJIRE

Data Probleme/Nevoi/Diagnostic Obiective Interventii/Responsabili | Evaluare/Revizuire/Data/Semnatura

Finantat de Uniunea Europeand, Punctele de vedere g opiniile

exprimate agartin, ins&, exclusiv auvtorului {autorilor) Si nu

COfinantat de roflectd neaparat punctele de vedere si opinile Unlunii Europene
Uniunea Europeané sau ale HADEA. Nicl Uniunea Europeand sl nicl HADEA nu pot |

consigerate raspunzatoare pentru acestes.
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Anexa 4 — Model raport al profesionistilor in sanatate mintala:

1. Informatii generale:

Varsta:

Gen:

Nivel educational:

Status ocupational:

Familie:

Scurta descriere a acuzelor cu care se prezinta/informatii relevante pentru sandtatea mintala:
2. Obiective:

3. Descrierea interventiilor (tip de interventie aplicat: consult psihiatric, psihoterapie,

psihoeducatie etc)
4. Rezultate:

a. Cantitative (modificari in scorurile GAD-7, PHQ-9, evolutia scorurilor SRS si ORS)

b. Calitative (feedback-ul beneficiarilor, statusul obiectivelor: atinse, partial atinse, neatinse)

5. Factori ca au contribuit la succes (relatia teraputica, colaborarea, rolul mediatorilor

sanitari romi etc)

6. Factori care au limitat eficienta interventiei (neincrederea, stigma, componente

culturale, lipsa timpului, beriere lingvistice etc)

Finantat de Uniunea Europeand, Punctele de vedere gl opiniile

C f' t t d exprimate agartin, ins&, exclusiv auvtorului {autorilor) si nu
o lnan va e roflectd neaparat punctele de vedere si opinsile Unlunli Evropens
sau ale HADEA. Nicl Unlunea Europeana sl nicl HADEA nu pot f

Uniunea Europeana

spunzatoare pentru acestea
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Anexa 5 — Modele de chestionare pentru evaluarea modelului de servicii de

sanatate mintala individualizate
Chestionar pentru adultii romi
a. Accesibilitate prin servicii mobile:
1. Tn ce m&surd caravana medicald mobild a ficut serviciile mai usor de accesat pentru dvs.?
1 = Deloc
2 =In micd masurs
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 = Complet
2. 1n ce masura locul in care a venit caravana vi s-a parut potrivit pentru comunitatea dvs.?
1 = Deloc
2 =In micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 =Complet
3. Tn ce masurd programarea si organizarea au fost clare si usor de inteles?
1 =Deloc
2 =In micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 = Complet
b. Echipa mixta:
4. Tn ce mésura v-a fost clar rolul medicului in contextul serviciilor de sdnitate mintala?
1 =Deloc
2 =In micd masura

3 = Moderat

Finantat de Uniunea Europeand, Punctele de vedere gl opiniile

exprimate agartin, Insd, exclusly avtorulul {autorilor) si nu

Cofinantat de
Uniunea Europeana

rat punctele de vedere si opinsile Unlunii Europene

3 51 nicl HADEA nu pot f

refiecta nea

Sau ale

A. Nicl Unlunea Europes:

nsiderate raspunzatoare pentru acestes



Vo
@
i
(A

&onosowy symplexis sasteen SSHOK

4 =Tn mare mésura
5 =Complet
5. Tn ce masura v-a fost clar rolul psihologului in contextul serviciilor de sindtate mintald?
1 =Deloc
2 =n micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 =Complet
6. 1n ce masura v-ati simtit confortabil s3 accesati servicii livrate de profesionisti diferiti?
1 = Deloc
2 =In micd masurs
3 = Moderat
4 =1Tn mare mésur3
5 =Complet
7. 1n ce mésura ati simtit c& membrii echipei comunicd intre ei pentru a v ajuta?
1 =Deloc
2 =In micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 =Complet
c. Adaptare culturala si relatia cu profesionistii
8. Tn ce masura v-ati simtit respectat(3) si inteles/inteleasd in functie de valorile si modul de
viata al comunitatii dvs.?
1 =Deloc
2 = Tn micd masura
3 = Moderat

4 =1n mare masura

Finantat de niuney Europeand, Punctele de vedere g opiniile

exprimate agartin, Insd, exclusly avtorulul {autorilor) si nu

Cofinantat de arat punctele de vedere si opiniile Unlunii Europent
Uniunea Europeana o059

spunzatoare pentru acestea

Nicl Unlunea Europeana sl nicl HADEA nu pot f
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5 =Complet
9. Tn ce méasura limbajul folosit a fost potrivit (clar, accesibil, fira termeni dificili)?
1 = Deloc
2 =In micd masura
3 = Moderat
4 =Tn mare méasura
5 =Complet
10. Tn ce masura prezenta mediatorului sanitar rom v-a ajutat sd v simtiti confortabil?
1 =Deloc
2 =n micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura

5 =Complet

Finantat de Uniunea Europeand, Punctele de vedere g opiniile

exprimate agartin, ins&, exclusiv auvtorului {autorilor) Si nu

Cofinantat de
Uniunea Europeana

roflectd neaparat punctele de vedere si opinile Unlunii Europene

ADEA. Nicl Unlunea Europeand sl nicl HADEA nu pot f

gerate rdspunzatoare pentru acestes
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Chestionar pentru MHP
a. Accesibilitatea serviciilor si impactul caravanei mobile
1. Tn ce masura considerati c§ interventiile mobile cresc accesul persoanelor rome la
servicii de sanatate mintala?
1 = Deloc
2 =n micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 =Complet
2. 1n ce masura spatiul si modul de organizare al caravanei permit desfisurarea
corespunzatoare a serviciilor de sanatate mintala?
1 = Deloc
2 = Tn micd masura
3 = Moderat
4 =Tn mare mésur3
5 =Complet
b. Colaborarea dintre MHP si RHM
3. Tn ce masura colaborarea cu RHM faciliteaza construirea unei relatii de incredere cu
beneficiarii?
1 =Deloc
2 =In micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 =Complet
4. Tn ce méasuré rolurile dvs. si ale RHM au fost clar definite in acest model?
1 = Deloc

2 =n micd masur3

Finantat de niuney Europeand, Punctele de vedere g opiniile

eéxprimate agartin, Ins&, exclusiv avtorulul {autorilor)

Cofinantat de
Uniunea Europeana g

spunzatoare pentru acestes

Nicl Unlunea Europeand 51 nicl HADEA m

arat punctele de vedere si opinsile Unlunli Europens

pot f
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3 = Moderat
4 =Tn mare méasura
5 =Complet
5. 1n ce masura considerati cd implicarea RHM Imbunététeste continuitatea cazului
(follow-up, revenire la servicii)?
1 = Deloc
2 =In micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare méasura
5 =Complet
c. Adaptare culturala si relevanta clinica
6. 1n ce masurd prezenta RHM contribuie la adaptarea culturald a interventiei clinice?
1 =Deloc
2 =In micd masura
3 = Moderat
4 =1Tn mare mésur3
5 =Complet
7. Tn ce mésura considerati cd este nevoie de formare suplimentara (culturals /
comunitara) pentru MHP?
1 =Deloc
2 =In micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 =Complet
d. Functionarea fluxului de lucru in interventia mobila
8. Tn ce masurd consideréti util lucrul intr-o echipa multidisciplinara in context mobil?

1 = Deloc

Finantat de niuney Europeand, Punctele de vedere g opiniile

exprimate agartin, Insd, exclusly avtorulul {autorilor) si nu

Cofinantat de arat punctele de vedere si opiniile Unlunii Europent
Uniunea Europeana o059

spunzatoare pentru acestea

Nicl Unlunea Europeana sl nicl HADEA nu pot f
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2 =n micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare méasura
5 =Complet
9. Tn ce masurd considerati eficienta formularea unui plan individualizat de servicii pentru
imbunatatirea starii de sanatate mintala?
1 =Deloc
2 =n micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 = Complet
e. Utilitatea perceputa si sustenabilitatea modelului
10. Tn ce masurd considerati cd acest model reduce stigmatizarea sanatatii mintale in
comunitatile rome?
1 =Deloc
2 = Tn micd masura
3 = Moderat
4 =Tn mare mésur3

5 = Complet

Finantat de Uniunea Europeand, Punctele de vedere gl opiniile

Cofinantat de el e s 4 et it Ul B
Uniunea Europeané ,‘ sle HADEA. Nicl Unlunea Europeand sl nicl HADEA nu pot f

nsiderate raspunzatoare pentru acestes
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Chestionar pentru RHM:
a. Accesibilitatea serviciilor si impactul caravanei mobile
1. Tn ce masura considerati ci interventiile mobile cresc accesul persoanelor rome la
servicii de sanatate mintala?
1 = Deloc
2 =n micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 =Complet
2. Tn ce masurd modul de organizare au fost usor de explicat comunitatii?
1 =Deloc
2 =n micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare méasur3
5 =Complet
b. Colaborarea dintre RHM si MHP

*nok gunl @ @ s

3. Tn ce masura informatiile pe care le oferiti MHP sunt luate in considerare in evaluarea

beneficiarilor?

1 = Deloc

2 = n micd masurd

3 = Moderat

4 =Tn mare masurd

5 = Complet

4. Tn ce méasurd rolurile dvs. si ale MHP au fost clar definite in acest model?

1 =Deloc

2 = In micd masura

3 = Moderat

Finantat de Uniunea Europeand, Punctele de vedere gl

exprimate agartin, ins&, exclusiv auvtorului {autorilor)

Cofinantat de
Uniunea Europeana -

spunzatoare pentru acestea

Nicl Unlunea Europeand sl nicl HADEA 1

arat punctele de vedere si opiniile Unlunli Eu

opiniile
5 nu

ropent

u pot f
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4 =Tn mare mésur3
5 =Complet
5. Tn ce masura considerati cd prezenta MHP este bine primit3 de comunitate?
1 =Deloc
2 = Tn micd masura
3 = Moderat
4 =Tn mare mésura
5 =Complet
c. Adaptare culturala si relevanta clinica
6. 1n ce masurd prezenta dvs. 7i ajutd pe beneficiari sd se simt3 in siguranta si intelesi?
1 =Deloc
2 = Tn micd masura
3 = Moderat
4 =Tn mare méasur3

5 =Complet

7. Tn ce mésura considerati cd MHP au competentele culturale necesare pentru a lucra cu

comunitatea roma?
1 =Deloc
2 = 1n micd masura
3 = Moderat
4 =Tn mare méasur3
5 =Complet

d. Functionarea fluxului de lucru in interventia mobila

8. Tn ce masurd considerati cd beneficiarii ar reveni la astfel de servicii daci caravana s-ar

intoarce?
1 = Deloc

2 =n micd masur3

Finantat de niuney Europeand, Punctele de vedere g opiniile

exprimate agartin, ins&, exclusiv auvtorului {autorilor)

Cofinantat de
Uniunea Europeana -

spunzatoare pentru acestea

S Nu
arat punctele de vedere si opinsile Unlunii Europens

Nicl Unlunea Europeana sl nicl HADEA nu pot f
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3 = Moderat
4 =Tn mare méasura
5 = Complet
9. Tn ce méasura considerati eficientd formularea unui plan individualizat de servicii pentru
imbunatatirea starii de sanatate mintala?
1 = Deloc
2 =In micd masurd
3 = Moderat
4 =Tn mare méasura
5 = Complet
e. Utilitatea perceputa si sustenabilitatea modelului
10. Tn ce masura considerati cd acest model reduce stigmatizarea sinatatii mintale in
comunitatile rome?
1 = Deloc
2 = Tn micd masura
3 = Moderat
4 =Tn mare méasur3

5 =Complet

Finantat de Uniunea Europeand, Punctele de vedere gl opiniile

Cofinantat de el e s 4 et it Ul B
Uniunea Europeané ,‘ sle HADEA. Nicl Unlunea Europeand sl nicl HADEA nu pot f

nsiderate raspunzatoare pentru acestes




