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1. Context

Populatia roma continua sa se confrunte cu dificultati semnificative Tn diverse domenii esentiale ale
vietii sociale, precum locuirea, educatia si ocuparea fortei de munca.

Potrivit unei cercetari din anul 2022, realizat de Agentia pentru Drepturi Fundamentale (FRA),
aproximativ 70% dintre persoanele rome trdiesc in conditii precare de locuire, comparativ cu 28% din
populatia generald, iar 87% locuiesc in spatii supraaglomerate, fata de doar 45% din populatia generala
(European Union Agency for Fundamental Rights, 2022).

in domeniul educatiei, decalajul dintre populatia roma3 si cea neroma este semnificativ: doar 22%
dintre tinerii romi cu varste cuprinse intre 22 si 24 de ani au finalizat ciclul scolar secundar, comparativ cu
83% dintre tinerii neromi. De asemenea, 51% dintre copiii romi frecventau scoli in care invatau
predominant elevi de etnie roma, ceea ce evidentiaza persistenta segregarii scolare.

Tn privinta ocupdrii fortei de munc3, doar 41% dintre romii adulti cu varste cuprinse intre 20 si 54 de
ani au statut de angajati platiti, comparativ cu 71% in randul populatiei generale.

Cadrul strategic pentru promovarea egalitatii incluziunii si participarii populatiei rome in Europa
pentru perioada 2020-2030 elaborat de catre Comisia Europeana stabileste 7 obiective de atins pana in
anul 2030. Unul dintre aceste obiective are in vedere sanatatea si serviciile sociale propunandu-si
reducerea decalajului sperantei de viata dintre romi si populatia generala cu cel putin 50% (in prezent
romii traiesc cu 10 ani mai putin) si cresterea accesului la serviciile medicale esentiale. Alte obiective
generale se focuseaza pe combaterea rasismului si discriminarii, reducerea saraciei si excluziunii sociale si
cresterea participarii romilor in societate (A Union of Equality: EU Roma Strategic Framework for Equality,
Inclusion and Participation, n.d.).

n acelasi timp, Strategia Guvernului Romaniei pentru incluziunea romilor 2022-2027 urmareste s
elimine excluziunea sociala a romilor si sa imbunatateasca accesul acestora la educatie, sdanatate, munca,
locuire si servicii publice. Tn ceea ce priveste domeniul sdnatatii strategia de incluziune fsi propune
cresterea accesului la servicii medicale de baza, dezvoltarea retelei de mediatori sanitari si realizarea de
campanii de informare si prevenire in comunitatile rome (Strategia Guvernului Romdniei de Incluziune a

Cetdtenilor Romdni Apartindnd Minoritdtii Rome, n.d.).
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1.1. Accesul la servicii de sanatate pentru persoanele rome
Conforma aceleiasi cercetari realizata de Agentia pentru Drepturi Fundamentale in 2022, care include

date colectate din 10 tari europene, speranta de viata a femeilor rome este in medie cu 11 ani mai redusa
comparativ cu femeile din populatia generala, in timp ce barbatii romi traiesc in medie cu 9,1 ani mai putin
decat barbatii neromi.

in cazul Romaniei, acest decalaj este de 8,6 ani pentru femei si 5,3 ani pentru barbati. Conform
datelor, 16% dintre respondentii romi au mentionat ca s-au simtit discriminati pe baza etniei atunci cand
au Tncercat sa acceseze serviciile de sanatate, iar procentul celor care aveau asigurare medicala era doar
de 58% (European Union Agency for Fundamental Rights, 2022).

De asemenea, un alt studiu comparativ desfasurat in Romania arata ca doar 39% dintre persoanele
rome efectuau controale medicale anuale, spre deosebire de 71% in cazul populatiei nerome. in plus, 18%
dintre femeile rome intervievate au declarat ca nu au mers niciodata la un control medical pe durata

sarcinii (Studiu Comparativ al Nevoilor Comunitatilor de Romi, n.d.). De scris anul.

1.2. Sanatatea mintala in comunitatea roma
Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste sanatatea mintala ca fiind o stare de bine psihica care

permite oamenilor sa faca fata stresului vietii, sa-si valorifice abilitatile, sa invete si sa munceasca eficient
si sa contribuie la comunitatea din care fac parte. Conform OMS, sanatatea mintala este un drept
fundamental si este esentiald pentru dezvoltarea personald, comunitara si socio-economica fiind o parte
integranta a sanatatii si bunastarii.

Determinantii sanatatii mintale includ pe langa atributele individuale precum abilitatile de gestionare
a gandurilor, emotiilor, comportamentelor si interactiunilor cu ceilalti si factori sociali, culturali,
economici, politici si de mediu. Tn cadrul comunitétii rome, sandtatea mintald este afectatd de factori
sociali si economici precum sardacia, discriminarea, excluziunea sociala si conditiile de viata precare.

Un review care a analizat starea de sanatate mintala in Europa si accesul acesteia la servicii de ingrijire
mintala cuprinzand 26 de articole subliniaza principalele probleme de sanatate mintala si pune reflectorul
asupra barierelor de acces la servicii de sanatate mintala (Guerrero et al., 2024). Conform articolului,
principalele dificultati de sanatate mintala intalnite Tn populatia roma sunt anxietatea, depresia si abuzul
de substante, cu o prevalenta mai mare in randul femeilor. De asemenea, este aratat faptul ca prin

comparatie cu copiii neromi, copiii romi trdiesc cu tulburari de externalizare si internalizare mai mult decat
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primii. Conditiile de locuire si venitul economic influenteaza semnificativ sdnatatea mintala a persoanelor
rome.

in ceea ce priveste barierele de accesare a serviciilor, acestea se concentreazi asupra problemelor
lingvistice, asupra lipsei de informatii cu privire la serviciile disponibile si asupra statutului economic
precar care este strans legat de lipsa asigurarii medicale (Guerrero et al., 2024). De asemenea, unele studii
noteaza o capacitate redusa de intelegere a persoanelor rome, a informatiilor despre sanatate mintala
datorita nivelului educational scazut.

Conform unui studiu din Marea Britanie, ratele anxietatii (32%), depresiei (55%) si psihozelor (23%) in
randul beneficiarilor romi depasesc semnificativ media nationala (Tackling Mental Health Inequalities for
Gypsy, Roma and Traveller People, 2024). in Grecia, Vorvolakos si colaboratorii (2021) aratd cé
manifestarile psihopatologice ale romilor includ simptome somatice si anxietate pronuntata, legate direct
de discriminarea experimentata si lipsa educatiei.

in plus, stigmatizarea in comunitétile rome contribuie la intarzierea solicitérii ajutorului profesional,
agravand astfel situatiile existente, iar sdnatatea mintald ramane un subiect tabu (Tackling Mental Health
Inequalities for Gypsy, Roma and Traveller People, 2024). In contextul serviciilor de sanitate mintal3,
lipseste adesea sensibilitatea culturald necesara, ceea ce afecteaza negativ procesul de diagnostic si
tratament al pacientilor romi, acestia fiind predispusi la abandonul serviciilor oferite (Vorvolakos et al.,

2021).

1.3. Bune practici
Existenta mediatorilor sanitari romi, angajati Tn sistemele publice, reprezintd o buna practica

importanta identificatd de ERGO Network, contribuind la Tmbunatatirea accesului la sanatate mintala si
servicii medicale (Roma Access to Adequate Healthcare and Long-Term Care, n.d.). Anul studiului si sa se
inteleaga ca e ceva ce ar trebui sa se intample.

Raportul ,Inequalities in Mental Health Care for Gypsy, Roma and Traveller Communities” (2023)
recomandad abordarile bazate pe implicarea directa a comunitatilor rome in dezvoltarea serviciilor.
Grupurile de suport comunitare si instruirea membrilor comunitatii ca agenti de prim ajutor Tn sanatate
mintala sunt exemple de bune practici ce reduc stigmatul si sporesc accesul la servicii.

Vorvolakos et al., recomanda aplicarea sensibilitatii culturale in diagnosticarea si tratamentul

pacientilor romi, folosirea instrumentelor adaptate cultural si dezvoltarea serviciilor de telemedicina
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pentru continuitatea tratamentului in cazul populatiei nomade sau care intdmpina dificultati legate de

distanta n accesarea serviciilor.
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2. Obiectivele cercetarii
Cercetarea de fata are urmatoarele obiective:

sa identifice serviciile de sandtate mintala disponibile pentru comunitatile rome,

sa identifice serviciile de sandtate mintale livrate de cdatre mediatorii sanitari romi si

profesionistii de sanatate mintald in centrele comunitare si de suport pentru persoanele

rome,

e sd identifice principalele tipuri de dificultdti Tntampinate de persoanele rome la nivelul
sanatatii mintale precum si vulnerabilitatile si factorii de risc

e sd identifice dificultatile si provocdrile cu care se confruntda mediatorii sanitari romi si

profesionistii din sandtate mintala in abordarea si tratarea problemelor de sanatate mintala

intdmpinate de comunitate.
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3. Metodologie

3.1. Design
Designul cercetarii este unul descriptiv, transversal, mixt continand atat date calitative, cat si

cantitative.

3.2. Esantion
Esantionul este format din persoane rome, mediatori sanitari romi si profesionisti din sandtate

mintald si insumeaza 129 de persoane din care:

e 30 persoane rome;

e 39 mediatori sanitari romi;

e 60 profesionisti din sdanatate mintalg;

n ceea ce priveste persoanele rome, 1 persoand are varsta cuprinsd intre 18 si 24 de ani, 18
persoane au vasta cuprinsa intre 25 si 39 de ani, 10 persoane intre 40 si 59 de ani si 1 persoana peste 60
de ani. 27 dintre persoane se identifica cu genul feminin si 3 persoane cu genul masculin. Nationalitatea
respondentilor este preponderent romanad (27 participanti), restul de 3 participanti declarand alta
nationalitate.

Esantionul profesionistilor din sanatate mintald este compus in principal din psihologi (48,3%) si
medici psihiatri (23,3%). Alte categorii profesionale incluse sunt: asistenti medicali specializati in sanatate
mintala (15%), consilieri sau psihoterapeuti (8,3%) si, intr-o proportie mai mica, asistenti sociali, terapeuti
prin arta sau muzica, terapeuti ocupationali si terapeuti comportamentali. Majoritatea profesionistilor din
sanatate mintala activeaza n unitati spitalicesti (45%) sau cabinete private (31,7%). O proportie mai mica
lucreaza n organizatii non-guvernamentale, centre de sanatate comunitara, institutii de invatamant,
centre de reabilitare sau tratament, precum si in centre de sanatate mintala.

Experienta Tn lucrul cu persoanele de etnie roma difera semnificativ intre cele doud grupuri
analizate. Majoritatea mediatorilor sanitari sunt implicati Tn sprijinirea comunitatii de mai bine de 7 ani
avand o relatie de lungé duratd cu comunitatea rom4. in schimb, in randul profesionistilor din sanitate
mintald, implicarea este mai recenta, cei mai multi raportand o activitate de mai putin de un an in cadrul

programelor dedicate acestui grup.
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3.3. Instrumente
Pentru cercetare au fost realizate 3 chestionare, cate unul pentru fiecare dintre grupurile care

formeaza esantionul. Chestionarele pentru mediatorii sanitari si profesionistii din sanatate mintala au
urmarit identificarea nivelului de constientizare si stigma asupra sanatatii mintale in comunitatile rome,
nivelul de vizibilitate al nevoilor legate de sanatatea mintald, dificultatile in accesarea serviciilor, limitele
intdmpinate de profesionisti in managemantul problemelor de sanatate mintala, nivelul de constientizare
al culturii, nevoile de training ale celor doud grupuri de profesionisti si atitudinile si credintele
profesionistilor cu privire la comunitatea roma.

v,y

Chestionarul pentru persoanele rome a urmarit identificarea nivelului de constientizare al sanatatii
mintale, credintele si atutudinile fata de sanatatea mintala, factorii de risc pentru sanatatea mintala
perceputi de comunitate, nivelul de discriminare si dificultatile intdmpinate Tn accesarea serviciilor de
sanatate mintala.

Pentru o intelegere holistica a subiectului sanatatii mintale Tn comunitatile rome au fost desfasurate
doua focus grupuri, unul cu profesionisti din sdanatate mintald si unul cu mediatori sanitari care s-au
centrat pe identificarea nevoilor acestora pentru o mai buna colaborare in oferirea de servicii pentru
comunitatea roma. Un alt obiectiv al focus grupurilor a fost acela de a identifica nevoile educationale ale
celor doua tipuri de profesionisti pentru a intelege mai bine membrii comunitatii rome. De asemenea, in

cadrul focus grupurilor au fost discutate posibilele solutii pentru imbunatatirea accesului la servicii de

sanatate mintala.

3.4. Procedura de recoltare a datelor
Chestionarele au fost completate de catre persoane aflate in bazele de date ale CNSMLA si ale

Asociatiei SASTIPEN. Chestionarele au fost transmise online mediatorilor sanitari si profesionistilor din

sanatate mintald. Mediatorii sanitari au ajutat la completarea chestionarelor pentru persoanele rome.
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4. Rezultate

n urma aplicarii chestionarelor si desfasurarii focus grupurilor principalele rezultate sunt grupate
in functie de respondenti si evidentiaza: determinanti perceputi ai problemelor de sanatate mintala
in cazul persoanelor rome, nivelul de constientizare a dificultatilor de sanatate mintala si perceptia
asupra problemelor de sanatate mintald, necesitatea serviciilor de sanatate mintala, barierele in
accesarea serviciilor si gradul de discriminare perceput, gradul de colaborare intre profesionistii din
sanatate mintala si mediatorii sanitari si necesitatea programelor de training pentru cele doua tipuri

de profesionsti.

4.1. Sanatate mintald in viziunea persoanelor rome

a. Determinanti ai dificultdtilor de sdndtate mintald
Majoritatea respondentilor considerd ca experimentarea traumei, alaturi de lipsa unui loc de

munca sau a oportunitatilor de angajare, sunt factori care pot contribui semnificativ la aparitia
problemelor de sindtate mintald. Intr-un procent similar, participantii indicd si discriminarea sau
sardcia drept experiente care pot avea un impact negativ asupra starii psihice.

Aceste raspunsuri sunt in concordanta cu concluziile altor cercetari, subliniind rolul crucial al

factorilor sociali si economici in influentarea sanatatii mintale.

Ce factori sau evenimente credeti ca pot contribui la provocarile legate de
sanatatea mintala?

Nu stiu

Boli ereditare, consumul de alcool

Decesul unei persoane dragi

Experimentarea traumei, abuzului sau violentei.

Lipsa unui loc de muncad sau a oportunitatilor de angajare.
Traiul in locuinte precare sau medii nesigure.

Confruntarea cu discriminarea sau excluderea sociala.

Experimentarea saraciei sau a dificultatilor financiare.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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b. Capacitatea de recunoastere a problemelor de sdndtate mintald
Din raspunsurile participantilor se observd faptul cd cel mai mare procent dintre ei, pot
recunoaste problemele de sandtate mintald uneori sau rar, un procent de 26.7% dintre ei declarand
ca le pot observa frecvent.
Aceste informatii releva necesitatea campaniilor de constientizare a problematicilor din sfera
sanatatii mintale axate pe componenta psihoeducatiei.
Credeti ca dumneavoastra sau persoanele din comunitatea

dumneavoastra puteti recunoaste cand cineva se confrunta cu probleme
de sandtate mintala?

Niciodata
Rar

Uneori

Frecvent

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

c. Perceptia asupra problemelor de sdndtate mintald
Perceptia asupra persoanelor care traiesc cu o problema de sanatate mintald este preponderent

lipsita de stereotipuri sau prejudecati, 93.3% dintre respondenti considerand ca persoanele care se

confrunta cu dificultati la nivelul sanatatii mintale au nevoie de sprijin si suport.

Cum percepeti persoanele care se confrunta cu probleme de
sanatate mintala?

R v

sprijin

Vad aceastd situatie ca pe o slabiciune personala sau -
un defect de caracter

Cred ca ar trebui sa le fie rusine de situatia lor

Tmi este frici de ele [l

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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d. Accesarea serviciilor
Majoritatea respondentilor considera ca accesarea serviciilor de sanatate mintala este esentiala,

in special in situatii critice, cum ar fi prezenta gandurilor de auto-agresiune sau suicid.

De asemenea, toti participantii (100%) au declarat ca sunt familiarizati cu principalele tipuri de
servicii Tn domeniul sanatatii mintale — psihiatrie, psihoterapie, consiliere psihologica si evaluare
psihologicd — cele mai cunoscute fiind, in aceasta ordine: psihiatria, urmata de consilierea
psihologica, evaluarea psihologica si psihoterapia.

Totodata, 63,3% dintre respondenti afirma ca au accesat personal sau cunosc persoane care au

beneficiat de astfel de servicii, cele mai frecvent utilizate fiind serviciile psihiatrice.

Tn ce situatii considerati cd este important ca cineva s solicite sprijin si
servicii pentru sanatatea mintala?

Cand Tntampina dificultatilegate de somn, concentrare
sau memorie.

Cand se confrunta cu dependentd de substante.

Cand are ganduri de auto-agresiune sau suicid.

Cand experimenteaza tristete persistenta, lipsa de
speranta sau anxietate care afecteaza viata cotidiana.

Cand se simte coplesit de stresat sau de provocarile vietii
de zi cu zi.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

e. Bariere in accesarea serviciilor
Conform datelor obtinute ,Frica de a fi judecat” (73.3%) si ,Lipsa banilor” (73.3%) sunt

principalele motive pentru care oamenii nu acceseaza serviciile de sanatate mintald, urmate de
»Experientele de discriminare” (56.7%).

Rezultatele obtinute subliniaza necesitatea informarii in vederea destigmatizarii persoanelor care
acceseaza serviciile de sanatate precum si necesitatea reducerii gradului de discriminarea si facilitarea

accesului la servicii de sandtate mintala gratuite.

12
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Ce credeti ca impiedica oamenii sa acceseze serviciile de sanatate?

Diferentelele culturale sau sentimentul ca serviciile nu
sunt potrivite pentru comunitatea mea.

Experientele de discriminare sau tratament incorect.

Lipsa de cunostinte cu privire la locul si modul in care
pot accesa aceste servicii

Frica de a fi judecat sau stigmatizat de ceilalti.

Lipsa banilor sau a resurselor financiare.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

f. Discriminarea
n ceea ce priveste perceptia asupra comportamentului discriminatoriu al profesionistilor din sdnatate

mintala fata de persoanele rome, 33,3% dintre participanti considera ca acestia trateaza intotdeauna in
mod echitabil persoanele de etnie roma, iar 53,3% apreciaza ca acest comportament este echitabil doar
uneori.

Referitor la experientele directe sau indirecte de discriminare in accesarea serviciilor, 50% dintre
respondenti afirm3 c3 nu au trdit si nu cunosc cazuri de discriminare. in schimb, 33,3% declar3 c3 au
experimentat personal sau cunosc persoane care s-au confruntat cu astfel de situatii. 16,7% au ales sa nu

raspunda la aceasta intrebare.

4.2. Sandtatea mintala in viziunea profesionistilor din sandtate mintala si a
mediatorilor sanitari
a. Nivelul de constientizare, stigma si principalele perceptii ale persoanelor rome asupra
sdndtdtii mintale
Nivelul de constientizare al persoanelor rome asupra problemelor de sanatate mintala perceput de
catre cele doua grupe de profesionisti este unul preponderent scazut. Doar 10.3% dintre mediatorii

sanitari si 13.3% dintre profesionistii din sanatate mintald considerd ca existda un nivel ridicat de

constientizare a problemelor de sanatate mintald in comunitatea roma.

13
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De asemenea, mediatorii sanitari identificad adultii (53.8%) ca fiind cei mai constienti de problemele
de sanatate mintal3, in timp ce profesionistii din sanatate mintala identifica tinerii (53.3%) ca avand cel

mai ridicat grad de constientizare.

Cum ati descrie gradul general de constientizare a problemelor de sanatate
mintalad in randul pacientilor romi?

Nicio constientizare (Nu inteleg conceptul de sanatate -
mintala).
Nivel scazut (Au auzit de sanatatea mintald, dar nu o -
inteleg pe deplin).
Nivel moderat (inteleg unele aspecte, dar nu au -
cunostinte aprofundate).
Nivel ridicat (inteleg bine sdnitatea mintald si importanta I

acesteia).

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70%

M Profesionistidin sdndtate mintala B Mediatori sanitari

Stigmatizarea problemelor de sanatate mintala este de asemenea prezenta in comunitate. Cand sunt
intrebati despre acest aspect, 48.7% mediatori sustin ca intalnesc uneori prezenta stigmei in ceea ce
priveste dificultatile de sanatate mintald, in timp ce 25.6% dintre ei observa des acest aspect.

La randul lor, 30% dintre profesionistii din sanatate mintala declara ca intalnesc des factori legati de

stigmatizare, iar 28.3% ca intalnesc doar uneori stigmatizarea.

Cat de des intalniti stigmatizarea legata de sanatatea mintala in
comunitatile rome?

Foarte des

Des

Uneori

Rar

Niciodata
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

M Profesionistiiin sdndtate mintala B Mediatorii sanitari
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Cea mai frecventa perceptie identificata de profesionistii din sdnatate mintala este cd problemele de
sanatate mintald sunt considerate un semn de sldbiciune sau un defect de caracter (40%). In schimb,
mediatorii sanitari romi indica predominant ca aceste probleme sunt vazute ca o afectiune medicala
(51.3%).

Care sunt cele mai frecvente perceptii asupra problemelor de sanatate
mintala ?

Existenta problemelor de sdndtate mintala este legata
de fenomene supranaturale sau spirituale

Sunt considerate o problema medicala

Problemele de sanatate mintala sunt vazute ca un semn
de slabiciune sau defect de caracter

Este un subiect tabu despre care oamenii refuza sa
vorbeasca

l”‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B Profesionisti din sandtate mintald B Mediatori sanitari

b. Traditiile si normele culturale in contextul sdndtatii mintale
A fost evaluata si influenta factorilor culturali asupra perceptiei sanatatii mintale in comunitatile

rome. 71.8% dintre mediatorii sanitari au considerat ca nu exista practici culturale sau traditionale care sa
influenteze semnificativ perceptiile asupra problemelor de sanatate mintald. Aceastd perspectiva
contrasteaza cu cea a profesionistilor din sanatate mintald, dintre care 73.3% au indicat ca astfel de

influente sunt prezente in comunitate.

Influenteaza practicile culturale sau traditionale procesul de
tratament au recuperare n sanatatea mintala?

Nu
Mai degraba nu

Mai degraba da

{

Da

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

M ProfesionistiTn sanatate mintala W Mediatori sanitari
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c. Necesitatea serviciilor de sdndtate mintald in comunitate

43.6% dintre mediatorii sanitari raporteaza ca membrii comunitatilor 1i abordeaza in legaturd cu
problemele lor de sdandtate mintald uneori, alti 30.8% sustin ca acest lucru se intampla rar, si doar 15.4%
identifica ca se intampla des. Din perspectiva profesionistilor din sandtate mintala 40% considera ca sunt
abordati uneori, alti 33.3% indicand ca se intampla rar.

Profesionistii din sanatate mintala semnaleaza lipsa programelor dedicate sanatatii mintale n
comunitatile rome, 56.7% declarand ca nu cunosc programe de sanatate mintala pentru comunitatea
romd. Mai mult, existda un consens clar evidentiat de 93.3% dintre respondenti privind necesitatea
dezvoltarii unor programe specializate, adaptate nevoilor acestei populatii, care sa faciliteze accesul la

servicii si sa sprijine interventia adaptata.

Cat de des va abordeaza membrii comunitatii in legatura cu
probleme de sanatate mintala?

Foarte des '
Niciodata h
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

H Profesionistisdndtate mintald ~ ™ Mediatori sanitari

d. Bariere in accesarea sau oferirea serviciilor
Atat mediatorii sanitari, cat si profesionistii in domeniu au evidentiat in primul rand costul serviciilor

ca obstacol major — mentionat de 56,4% dintre mediatori si 60% dintre profesionisti.

O a doua bariera semnificativa identificata de cele doua grupuri este teama de discriminare, asa cum
noteaza 41% dintre mediatori si 45% dintre profesionistii in domeniu.

Un alt factor semnificativ este lipsa de Tncredere, subliniat de 40% dintre profesionisti, in acord cu

observatiile din focus grup, care au indicat nevoia construirii unei relatii de incredere intre comunitate si
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specialisti. Tn acest sens, s-a accentuat importanta ca initierea contactului sd se facd in comunitate, cu
sprijinul mediatorilor sanitari.

Aceste constatari evidentiaza bariere multiple, de natura economicad, sociala si relationald, care
afecteaza accesul persoanelor rome la serviciile de sandtate mintala. Ele subliniaza totodata importanta
consolidarii Tncrederii dintre comunitate si profesionisti, prin interventii adaptate cultural si prin

implicarea activa a mediatorilor sanitari in procesul de apropiere si sprijin.

Care sunt principalele bariere in accesarea serviciilor de sanatate
mintala pentru comunitatile rome?

Lipsa increderii in profesionisti
Teama de discriminare
Bariere lingvistice

Lipsa transportului

Costul serviciilor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Profesionistiin sandtate mintald W Mediatori sanitari

e. Principalele probleme de sdndtate mintald
n timpul interventiilor cu pacienti membri ai comunitatii rome, profesionistii din sinitate mintald au

identificat mai multe probleme frecvente. Abuzul de substante este mentionat de 61,7% dintre
respondenti, urmat de depresie si anxietate, fiecare raportata de 55% dintre profesionisti. De asemenea,
tulburdrile somatice au fost semnalate de 50% dintre participanti ca o problema recurentad in randul

pacientilor romi.
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Care sunt cele mai frecvente probleme de sanatate mintala
observate in randul pacientilor romi?

Tulburari somatice (simptome fizice asociate...
ADHD
Tulburari legate de stres (inclusiv PTSD)
Tendinte obsesiv-compulsive
Tulburari de somn (ex. insomnie)
Ganduri sau comportamente suicidale
Tulburare afectiva bipolara
Psihoza (halucinatii, iluzii sau gandire dezorganizatad)
Abuz de substante (alcool, droguri, etc.)
Depresie
Anxietate

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

f. Gradul de colaborare dintre profesionistii din sGndtate mintald si mediatorii sanitari
in cadrul grupurilor de focus, ambele categorii si-au exprimat interesul pentru o colaborare mai

structurats, iar datele chestionarelor identifici aceasta nevoie. in prezent doar 15.4% dintre mediatori
raporteaza o colaborare frecventa cu profesionittii din sdnatate mintala. Pe de cealaltd parte, 78.3%
dintre profesionistii din sanatate mintala declara ca nu au colaborat deloc cu mediatorii, iar dintre cei care

o fac, doar 8.3% o fac des.

Cat de des colaborati?

Foarte des L
Des | —
Uneori | ————
Ror | —
Niciodtats |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M Profesionistiin sandtate mintala W Mediatori sanitari

n ceea ce priveste intelegerea rolurilor, 48,7% dintre mediatorii sanitari declaré c detin doar cateva
cunostinte, dobandite prin experienta directa, iar 25,6% afirma ca nu cunosc deloc atributiile
profesionistilor in sandtate mintala. La randul lor, 50% dintre profesionisti recunosc ca nu au cunostinte

despre rolul mediatorilor sanitari romi.

18



& nozowy symplexis sasteen  FSORK

Ce cunostinte aveti despre rolul si responsabilitatile mediatorilor
sanitari/profesionistilor in sanatate mintala?

Nu am cunostinte despre acest subiect

Cunosc doar céteva aspecte din experienta mea |

Stiu majoritatea spectelor, ar nu in detaliu

Sunt bine informat(d) despre acest subiect

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B Profesionistiin sandtate mintala B Mediatori sanitari

Aceasta discrepanta intre perceptiile celor doua grupuri poate sugera o lipsa de recunoastere formala
a contributiei mediatorilor Tn cadrul interventiilor sau o comunicare insuficienta intre profesionisti si

membrii comunitatii implicati direct.

g. Formarea profesionistilor
Pentru a sprijini comunitatea roma in accesarea serviciilor de sanatate mintal3, a fost analizata nevoia

de formare suplimentara. 94,9% dintre mediatorii sanitari si 56,7% dintre profesionistii din sanatate
mintalad declara ca nu cunosc existenta unor programe de formare n acest domeniu. Cu toate acestea,
ambele grupuri sustin in proportie de peste 90% necesitatea dezvoltarii unor astfel de initiative.

n ceea ce priveste competentele dezirabile, mediatorii fsi doresc formare in prim ajutor psihologic
(61,5%), comunicare si psihoeducatie, Tn timp ce profesionistii sunt interesati in special de competentele

culturale (65%), dar si de abilitati lingvistice si comunicare eficienta.

h. Influenta prejudecdtilor in tratarea pacientilor romi.
Mediatorii sanitari au fost intrebati daca au observat situatii in care profesionistii din sdnatate mintala

au manifestat comportamente discriminatorii fata de persoane de etnie roma. 48,7% dintre respondenti
au declarat ca nu au intalnit astfel de cazuri, in timp ce 23,1% au afirmat ca au fost martori la astfel de
comportamente.

Pe de alta parte, profesionistii in sandtate mintala au fost invitati sa reflecteze asupra modului in care

convingerile personale despre comunitatea roma le pot influenta atitudinea fata de pacienti. 60% au
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raspuns ca nu au deloc prejudecati in relatia cu beneficiarii de etnie roma, iar 28,3% recunosc ca aceste

convingerili influenteaza.
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5. Concluzii

Rezultatele cercetarii indica existenta unor bariere sistemice, sociale si culturale care limiteaza accesul
persoanelor de etnie roma la servicii de sanatate mintala. Stigma, lipsa de incredere in profesionisti,
dificultatile economice si discriminarea resimtita sau anticipata sunt factori care influenteaza negativ
comportamentele de cautare a ajutorului.

Din perspectiva persoanelor rome, sdanatatea mintala este afectata in mod direct de factori precum
trauma, saracia, lipsa locurilor de munca, discriminarea si excluderea sociald. Acesti factori sunt
recunoscuti ca elemente centrale in deteriorarea starii de bine psihologic. Totodata, in ciuda nivelului

Y

relativ scazut de alfabetizare in domeniul sandtatii mintale, participantii manifesta deschidere si o
atitudine empatica fata de persoanele care se confrunta cu astfel de dificultati — majoritatea considerand
ca acestea au nevoie de sprijin, nu de judecata.

Accesarea serviciilor de sanatate mintald este perceputa ca necesard, in special n situatii critice
precum aparitia gandurilor de suicid. Totusi, frica de a fi judecati, lipsa banilor si experientele anterioare
de discriminare raman principalele bariere Tn calea solicitarii de sprijin specializat.

Mediatorii sanitari romi reprezintd o resursa valoroasa Tn apropierea comunitatii de serviciile
specializate, avand o relatie de lunga durata si incredere consolidata in randul populatiei rome. Cu toate
acestea, lipsa unei colaborari formale si continue intre mediatori si profesionistii din sanatate mintala
limiteaza eficienta interventiilor. De asemenea, nivelul redus de cunoastere reciproca a atributiilor si
competentelor intre cele doua categorii profesionale indica necesitatea unor masuri structurale pentru
facilitarea colaborarii.

Ambii actori implicati isi exprima interesul pentru dezvoltarea de competente relevante, in special in

domeniul comunicarii, intelegerii culturale si interventiei adaptate, ceea ce creeaza un cadru favorabil

pentru interventii strategice si durabile.
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6. Recomandari

1.

Elaborarea de programe de formare cultural-adaptate pentru profesionistii din sanatate mintalg,
cu accent pe dezvoltarea competentelor interculturale, a celor de comunicare si reducerea
biasurilor inconstiente.

Sustinerea rolului mediatorului sanitar rom Tn domeniul sanatatii mintale, prinincluderea acestuia
in programe de formare in prim ajutor psihologic, psihoeducatie si facilitare a accesului la servicii.
Dezvoltarea unor mecanisme formale de colaborare intre profesionisti si mediatorii sanitari romi,
prin protocoale de lucru comune, interventii in echipa si intalniri de coordonare periodica. Acestea
pot contribui la cresterea coerentei si eficientei interventiilor in comunitate.

Initierea de campanii de informare si psihoeducatie in comunitatile rome, cu sprijinul mediatorilor
sanitari, avand ca obiectiv reducerea stigmei legate de sanatatea mintal3, cresterea gradului de
constientizare a simptomelor si promovarea accesului timpuriu la servicii specializate.
Extinderea serviciilor de sdnatate mintala in comunitate, prin crearea de centre mobile sau puncte
de lucru locale, pentru a raspunde barierelor de naturd geografica si economica, frecvent
mentionate de respondenti.

Crearea unui model individualizat de interventie in sdnatate mintal3, care sa tina cont de specificul
cultural, social si psihologic al persoanei. Acest model ar trebui sda includa evaluarea
multidimensionald a nevoilor, stabilirea obiectivelor terapeutice si adaptarea interventiilor in

functie de contextul de viata al beneficiarului.
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