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Ce ar face sanatatea mintala mai
accesibila pentru tinerii din mediul rural

Rezumat executiv

Acest raport analizeaza accesul tinerilor din mediul rural la sprijin pentru
sanatate mintala prin combinarea a doua surse complementare de date: raspunsurile
la un chestionar online la care au raspuns 250 de tineri si concluziile rezultate din
focus grupuri cu 361 de tineri. Impreund, acestea oferd o imagine descriptiva a
problemelor si o intelegere mai profunda a modului in care tinerii percep serviciile
existente, barierele de acces, normele sociale din comunitate si conditiile in care ar fi
dispusi sa ceara ajutor. Chestionarul evidentiaza niveluri ridicate de distres emotional
si bariere recurente precum lipsa serviciilor locale, costurile, distanta, lipsa
informatiilor, rusinea si teama de judecata, iar focus grupurile arata ca aceste dificultati
sunt traite intr-un context mai larg de izolare, lipsa de oportunitati, infrastructura
sociala slaba si implicare limitata a autoritatilor locale.

Principala concluzie a raportului este ca sanatatea mintala a tinerilor din mediul
rural nu poate fi abordata doar din prisma existentei sau inexistentei a unui psiholog
in comunitate. Datele arata ca accesul este blocat simultan de bariere materiale,
institutionale si culturale: serviciile sunt putine, departe sau greu de utilizat, tinerii nu
stiu intotdeauna unde sa mearga, costurile si transportul descurajeaza accesul, iar
stigma, rusinea, lipsa de incredere si frica de a fi judecati fac ca inclusiv serviciile
existente sa fie uneori evitate.

Focus grupurile confirma si extind aceasta concluzie, aratand ca pentru multi
tineri din mediul rural, sanatatea mintala este inseparabila de calitatea vietii in
comunitate. Lipsa spatiilor de socializare, a activitatilor pentru tineri, a serviciilor de
baza si a unor adulti de incredere contribuie direct la sentimentul de izolare si la
intarzierea cererii de ajutor.

Raportul arata, de asemenea, ca tinerii nu cer doar mai multe servicii, ci doresc
servicii pe care sa le poata folosi efectiv, care sa fie apropiate de comunitate,
accesibile financiar, confidentiale, prietenoase cu tinerii si furnizate de persoane in
care pot avea incredere. Atat in chestionar, cat si in focus grupuri, apar constant
aceleasi nevoi: consiliere gratuita sau accesibila, sprijin in scoli, servicii in proximitate,
posibilitatea accesului online atunci cand distanta este mare, informatii clare despre
unde si cum se poate cere ajutor, precum si prezenta unor specialisti empatici, care
nu judeca si respectd confidentialitatea. in paralel, tinerii subliniaza rolul activitatilor
comunitare, sportive, educationale si de socializare in prevenirea singuratatii,
anxietatii si retragerii sociale.

De aceea, accesibilitatea sanatatii mintale in mediul rural trebuie abordata
simultan pe patru dimensiuni:
1. disponibilitatea si proximitatea serviciilor, astfel incat sprijinul sa existe practic



2. accesibilitatea practica si financiara, inclusiv eliminarea barierelor
birocratice, a costurilor excesive si a dependentei de deplasari lungi

3. acceptabilitatea sociala, prin reducerea stigmei, cresterea alfabetizarii
emotionale si consolidarea increderii in specialisti

4. preventia si sprijinul comunitar, prin scoli, activitati pentru tineri, spatii sigure,
initiative locale si retele de suport care reduc izolarea si normalizeaza cererea
de ajutor.

Mesajul central al raportului este ca tinerii din mediul rural nu cer un lux, ci
conditii minime pentru a putea cere ajutor la timp, fara rusine, fara costuri prohibitive
si fara a depinde de un traseu birocratic sau de norocul de a intélni persoana potrivita.
Pentru ca acest lucru sa devina posibil, politicile publice trebuie sa construiasca un
sistem de sprijin care este in acelasi timp aproapiat, credibil, coordonat si relevant
pentru viata tinerilor din comunitatile rurale.



Capitolul 1. Metodologie, despre date, profilul
respondentilor si limite metodologice

Desi in ultimii ani tema sanatatii mintale a devenit mai vizibila in spatiul public,
realitatea tinerilor din comunitatile rurale ramane marcata de distanta fata de servicii,
costuri, lipsa de informatii, rusine, teama de judecata si oportunitati reduse de sprijin
emotional, social si comunitar. In acelasi timp, pentru multi tineri din mediul rural,
sanatatea mintala nu este traita ca o problema separata de restul vietii lor, ci ca parte
a unui context mai larg de izolare, lipsa de activitati, infrastructura sociala slaba si
implicare redusa a institutiilor locale.

Raportul se bazeaza pe doua surse complementare de date: un chestionar
aplicat tinerilor si o serie de focus grupuri desfasurate cu 361 de participanti din mediul
rural. Folosite impreuna, aceste doua surse permit identificarea unor tipare recurente
si intelegerea mai profunda a sensurilor pe care tinerii le atribuie experientelor lor.
Chestionarul ofera o baza descriptiva si comparabila intre raspunsuri, iar focus
grupurile adauga explicatie, nuanta si context social. impreuna, ele contureaza o
imagine mult mai completa decét ar putea oferi fiecare instrument separat.

Designul cercetarii

Raportul foloseste un design mixt, exploratoriu, care combina date cantitativ-
descriptive si calitativ-interpretative. Alegerea acestei abordari porneste de la natura
subiectului investigat. Accesul la sanatate mintala nu poate fi inteles adecvat doar prin
frecvente si procente, deoarece barierele reale sunt si logistice si relationale, culturale
si institutionale. Prin urmare, a fost necesara combinarea unui instrument standardizat
de colectare a raspunsurilor individuale cu un proces de consultare colectiva, capabil
sa surprinda limbajul, normele si interpretarile pe care tinerii le construiesc impreuna
despre aceasta tema.

Din punct de vedere metodologic, cercetarea are un
caracter aplicat si orientat spre politici publice. Scopul ei este construirea unei
diagnoze credibile, argumentate si utile pentru decidenti, lucratori de tineret, asistenti
sociali, specialisti in sanatate mintala etc. Mai precis, cercetarea urmareste:

« sa identifice barierele concrete de acces la servicii de sanatate mintala pentru
tinerii din mediul rural

» sa exploreze normele sociale si perceptiile care influenteaza cererea de ajutor

» sa documenteze conditiile in care tinerii ar accesa sprijin psiho-emotional

» sa evidentieze rolul resurselor non-clinice si comunitare in preventie si
bunastare.

Componenta 1: chestionarul

Prima componenta a cercetarii sunt cele 250 de raspunsuri la chestionarul
privind accesibilitatea sanatatii mintale pentru tinerii din mediul rural. Chestionarul
include variabile socio-demografice de baza, intrebari despre starea emotionala



recenta, experienta cu dificultati de sanatate mintala, existenta si utilizarea serviciilor,
barierele de acces, perceptiile privind stigmatizarea, nivelul de informare si nevoile de
sprijin. Tn plus, chestionarul contine campuri deschise in care respondentii descriu
experiente, obstacole si solutii, ceea ce il face util nu doar pentru analiza descriptiva,
ci si pentru interpretarea calitativa a unor teme recurente.

Avantajul principal al chestionarului este ca permite identificarea unor tipare
relativ stabile intre raspunsuri, precum ce dificultati emotionale sunt raportate, ce
bariere apar cel mai frecvent, cum este perceputa comunitatea, ce tipuri de sprijin sunt
dorite. Limita sa principala este ca nu poate surprinde intotdeauna contextul social al
raspunsurilor si nici modul in care tinerii isi negociaza in grup propriile interpretari
despre sanatatea mintala. Din acest motiv, chestionarul a fost completat metodologic
prin focus grupuri.

Aici puteti accesa chestionarul: https://forms.gle/uTDZgEv1EfEaw98F7

Componenta 2: focus grupurile

A doua componenta a cercetarii este formata din focus grupuri la care au
participat 361 de tineri din mediul rural. Focus grupurile au fost organizate pe baza
unui ghid de facilitare structurat in jurul a patru domenii tematice:

1. accesul si disponibilitatea serviciilor de sanatate mintala

2. perceptii, atitudini si nivel de constientizare

3. nevoi si preferinte privind modul de livrare a sprijinului psiho-emotional
4. accesul la activitati de preventie si sprijin social.

Aceste domenii au fost folosite de catre Promotorii Sanatatii Mintale in Mediul
Rural pentru a ghida discutiile din cadrul evenimentelor organizate de acestia, astfel
incét sa fie surprinse atat perceptiile individuale, cét si dinamica sociala a problemelor
discutate.

Focus grupurile au produs atat raspunsuri narative, cat si liste de probleme,
idei-cheie, asocieri tematice si preferinte legate de servicii, relatia cu specialistul,
activitatile comunitare si rolul scolii sau al autoritatilor locale. Acest tip de material
surprinde ce spun tinerii, ce legaturi fac intre diferite dimensiuni ale vietii rurale si ce
limbaj folosesc atunci cand vorbesc despre sprijin, stigmat Si nevoi. Aceste intrebari
au fost folosite in cadrul focus grup-urilor:

1. Accesul si disponibilitatea serviciilor de sanatate mintala
Obiectiv: Identificarea infrastructurii existente si a barierelor de acces
percepute de tineri.

Intrebari pentru facilitare:

e Ce servicii de sanatate mintala sunt disponibile in comunitatea voastra
(publice, private, online)?

e Cat de accesibile sunt aceste servicii pentru un tanar din punct de vedere
al distantei, costului si programului?

o Ce dificultati ati intampina daca ati avea nevoie de sprijin psihologic?



Care sunt principalele motive pentru care tinerii nu acceseaza servicii
specializate, chiar daca au nevoie?

Ce tip de sprijin ar trebui dezvoltat sau introdus pentru a raspunde mai bine
nevoilor reale?

2. Perceptii, atitudini si nivel de constientizare
Obiectiv: Explorarea normelor sociale, a stigmatului si a gradului de
alfabetizare emotionala.

Intrebari pentru facilitare:

Cum este inteleasa si definita sanatatea mintala in comunitatea voastra?
Ce atitudini observi in jurul tau atunci cand cineva vorbeste despre stari
emotionale dificile sau tulburari mintale?

In ce méasura consideri ca exista stigmat social fata de cei care apeleaza la
sprijin psihologic?

Cat de informati sunt tinerii din comunitate cu privire la semnele de suferinta
psihologica si optiunile de ajutor?

Ce ar ajuta la cresterea nivelului de constientizare si la reducerea
prejudecatilor?

3. Nevoi si preferinte privind modul de livrare a sprijinului psiho-emotional
Obiectiv: Identificarea conditiilor in care tinerii s-ar simti confortabil sa acceseze
sprijin.

Intrebari pentru facilitare:

In ce conditii ai apela la sprijin psihologic sau emotional? Ce te-ar incuraja
sa faci acest pas?

Ce tip de relatie ai prefera cu persoana care ofera sprijin (varsta, formare,
gen, relatie cu comunitatea)?

Ce format de sprijin ti se pare mai potrivit: individual, de grup, online, fata in
fata, informal etc.?

Ce elemente ale spatiului (fizic sau virtual) ar fi importante pentru ca tu sa
te simti in siguranta si ascultat?

Cum ar trebui sa fie promovate astfel de servicii pentru ca tinerii sa le
perceapa ca fiind accesibile si relevante?

4. Acces la activitati de preventie si sprijin social
Obiectiv: Evaluarea resurselor de sustinere non-clinica si a impactului lor

asupra

starii de bine.

Intrebari pentru facilitare:

Ce tipuri de activitati extrascolare sau comunitare sunt disponibile in
localitatea ta?

In ce masura aceste activitati contribuie la reducerea stresului, singuratatii

sau anxietatii in randul tinerilor?



o Ce obstacole te impiedica sa participi mai des la astfel de activitati (logistice,
sociale, personale)?

o Ce fel de initiative sau spatii sociale lipsesc in comunitate si ar fi utile pentru
sustinerea sanatatii mintale?

e Cerol pot avea scoala, autoritatile locale sau ONG-urile in dezvoltarea unor
activitati de preventie emotionala?

Logica de integrare a celor doua surse de date

Informatiile dintr-o sursa au fost comparate si puse in dialog cu informatiile din
cealalta, pentru a verifica daca temele se confirma, se completeaza sau se nuanteaza
reciproc. De exemplu, chestionarul a indicat bariere precum costul, distanta, rusinea
si lipsa informatiilor: focus grupurile au confirmat toate aceste bariere, dar au aratat si
ca ele sunt inscrise intr-un context mai larg de lipsa de oportunitati, de lipsa de servicii
comunitare si de absentd a unor spatii sociale pentru tineri. in mod similar,
chestionarul a aratat ca tinerii vor servicii accesibile si confidentiale; focus grupurile
au explicat mai precis ce inseamna pentru ei ,accesibil”, ,de incredere” si ,sigur”.

Aceasta comparare este una dintre cele mai importante calitati ale cercetarii.
Ea creste validitatea concluziilor, deoarece reduce riscul ca interpretarea sa fie
construitd pe baza unui singur tip de material. Cand aceeasi tema apare Si in
raspunsuri individuale, si in discutii de grup, si in liste spontane de probleme sau
nevoi, avem un indiciu ca ea reprezinta o problema recurenta.

Despre valoarea analitica a focus grupurilor

Focus grupurile au o valoare aparte in aceasta cercetare, deoarece arata ca
sanatatea mintala este perceputa de tineri ca problema medicala, dar si ca problema
relationala si comunitara. Participantii vorbesc, pe langa despre psiholog si consilier,
Si despre parinti, profesori, biserica, transport, activitati pentru tineri, lipsa spatiilor de
socializare, frica, rusine, neincredere, izolare si nevoia de activitati care reduc stresul
Si singuratatea. Acest lucru largeste substantial cadrul de interpretare si arata ca
politicile publice eficiente trebuie sa combine dimensiunea clinica cu cea educationala,
comunitara si preventiva in mod intersectional.

in special, focus grupurile au fost utile pentru a intelege:

» de ce stigma functioneaza ca bariera de acces

» de ce proximitatea si increderea conteaza la fel de mult ca existenta formala a
serviciului

» de ce tinerii prefera adesea sprijin individual, fata in fata, oferit de o persoana
empatica si apropiata de universul lor

« de ce activitatile comunitare, sportul, voluntariatul si socializarea sunt
percepute ca elemente de preventie a suferintei emotionale.



Limite metodologice

Ca orice cercetare aplicatd, si aceastd analiza are limite. In primul rand, nici
chestionarul, nici focus grupurile nu formeaza un esantion probabilistic reprezentativ
la nivel national. Datele au valoare mare pentru diagnoza si pentru formularea de
recomandari, dar nu trebuie interpretate ca estimari statistice pentru toti tinerii din
mediul rural din Romania. In al doilea rand, distributia participantilor nu este echilibrata
teritorial, iar unele comunitati sau judete sunt mai bine reprezentate decét altele.

Cu toate acestea, consistenta interna a temelor este puternica. Aceleasi idei
reapar intre instrumente si intre grupuri: lipsa serviciilor apropiate, costurile, rusinea,
neincrederea, rolul scolii, lipsa activitatilor pentru tineri, nevoia de spatii sigure si
importanta prevenirii prin comunitate si apartenenta. Aceasta convergenta ofera
soliditate concluziilor si justifica folosirea lor in constructia unor propuneri de politici
publice.

Volumul datelor din chestionar

Pentru componenta cantitativ-descriptiva a cercetarii, baza de analiza este
constituita din raspunsurile colectate prin chestionarul privind accesibilitatea sanatatii
mintale pentru tinerii din mediul rural. Am primit 254 de raspunsuri individuale. in
aceasta cercetare, fiecare formular completat a fost tratat ca unitate individuala de
analiza, ceea ce inseamna ca interpretarile descriptive privind profilul respondentilor,
barierele de acces si preferintele de sprijin se raporteaza la fiecare raspuns inregistrat
in mod separat.

Din punct de vedere al calitatii datelor, baza este suficient de consistenta pentru
analiza descriptiva si interpretativa. Totusi, in procesul de prelucrare a fost necesara
o curatare minimala a raspunsurilor. Am avut 4 raspunsuri din partea unor persoane
cu varsta peste 35 de ani. Din acest motiv, pentru analiza acestui chestionar a fost
utilizata o baza usor curatatad, de 250 raspunsuri valide, raportate la varsta maxima
de 35 de ani, fara ca aceasta operatiune sa modifice concluziile generale ale analizei.

Profilul respondentilor arata o concentrare puternica in randul adolescentilor si
tinerilor aflati inca in educatie. Din totalul celor 250 raspunsuri, 136 respondenti se
identifica drept feminin, 113 drept masculin, iar 1 respondent se identifica prin
alta categorie de gen. Din perspectiva véarstei, distributia este clar centrata pe
adolescenta si tinerete timpurie: 137 respondenti au sub 18 ani, alti 97 au intre 18
si 24 de ani, 12 au intre 25 si 29 de ani, iar 4 respondenti au intre 30 si 34 de ani.

Din punct de vedere ocupational, profilul respondentilor este relevant pentru
tema raportului. 222 de respondenti se declara, integral sau partial, elevi/studenti,
ceea ce confirma ca baza surprinde in primul rand experienta tinerilor aflati inca in
contact cu sistemul educational. in paralel, 33 de respondenti mentioneaza si statut
de angajat(a), 4 se identifica drept NEET. in cateva cazuri apar combinatii de statut,
de exemplu elev/student si angajat, care reflecta parcursuri de tranzitie specifice
pentru tineri. Aceasta structura este importanta pentru interpretare, deoarece indica
faptul ca raportul surprinde mai ales experientele tinerilor pentru care scoala, liceul,
facultatea si primele contacte cu piata muncii reprezinta cadre de viata inca active.



Din punct de vedere teritorial, chestionarul are o acoperire geografica relativ
larga. Dupa standardizarea raspunsurilor privind judetul, rezulta ca sunt
reprezentate 88 de comunitati din 28 de judete. Distributia comunitatilor este
inegala, unele localitati sunt puternic reprezentate, in timp ce multe altele apar cu un
singur raspuns, ceea ce inseamna ca baza este mai potrivita pentru identificarea
unor teme recurente si a unui model general de acces decat pentru comparatii
statistice intre localitati.

Ce fel de date avem si ce putem sustine pe baza
lor

Datele din acest chestionar sunt potrivite pentru patru tipuri de concluzii:

» concluzii descriptive, despre cine a raspuns si ce profile domina baza

» concluzii tematice, despre principalele bariere, nevoi si perceptii recurente

« concluzii interpretative, despre felul in care tinerii inteleg accesibilitatea
serviciilor

« concluzii de orientare pentru politici publice, adica despre directiile de
interventie care apar in mod repetat in raspunsuri.



Capitolul 2. Constatari principale

1. Nivel ridicat de distres emotional

Raspunsurile din chestionar arata o frecventa mare a stresului constant, lipsei
de motivatie, problemelor de somn, anxietatii si gandurilor negative despre sine. in
unele cazuri apar si mentiuni privind ganduri suicidale, ceea ce arata ca lipsa accesului
la sprijin nu este problema marginala si are potential risc sever.

Datele arata un tablou repetitiv de suferinta psihologica. Cele mai frecvente
dificultati mentionate sunt stresul constant (125 de raspunsuri, 50%), lipsa de
motivatie (101 raspunsuri, 40%), anxietatea (92 de raspunsuri, 36,8%)
si problemele de somn (79 de raspunsuri, 31,6%). La acestea se adauga tristetea
prelungita (76 raspunsuri, 30,4%), singuratatea (83 raspunsuri, 33,2%) si gandurile
negative despre sine (104 raspunsuri, 41,6%). in 17 raspunsuri, adicid in
aproximativ 6,8% din baza bruta, apar si ganduri suicidale, ceea ce indica existenta
unor situatii de vulnerabilitate severa. Doar 28 de respondenti, adica circa 11,2%, au
bifat varianta ,niciuna dintre acestea”.

in raspunsurile deschise, tinerii vorbesc despre ,stres”, ,lipsa validarii de sine”,
,oullying”, ,lipsa de speranta”, ,probleme de familie” si ,singuratate” ca despre
experiente obisnuite, nu exceptionale.

Focus grupurile confirma aceasta imagine si o contextualizeaza. Participantii
leaga starile emotionale dificile de singuratate, probleme familiale, bullying, presiune
scolara, lipsa activitatilor, incertitudine legata de viitor si sentimentul ca nu au cu cine
vorbi. Apar formulari care asociaza sanatatea mintala cu ,depresie”, ,izolare”,
,<anxietate”, ,lipsa de sprijin”, ,frica” si ,rusinea”, ceea ce arata ca tinerii recunosc
suferinta emotionala ca realitate prezenta in comunitatile lor.

2. Tinerii descriu atat o lipsa de servicii, cat s
lipsa de servicii potrivite

o

Multi respondenti spun ca nu exista servicii in localitate sau ca primul sprijin
disponibil este departe. Totodata, simpla existenta formala a unui consilier scolar nu
este perceputa automat ca solutie suficienta. In raspunsurile deschise apar observatii
despre specialisti care nu sunt disponibili constant, care nu inspira incredere sau care
nu inteleg suficient experientele tinerilor.

Distresul emotional este insotit de perceptia unei oferte insuficiente sau
inadecvate de servicii. Formula ,niciun serviciu” apare in 200 de raspunsuri, adica
in 80% din total. in paralel, ,consilier scolar” apare in 143 raspunsuri (57,2%), iar
,servicii online” in 46 de raspunsuri (18,4%). Acest lucru arata ca, pentru multi tineri,
sprijinul disponibil este fie absent, fie limitat la forme partiale, fie perceput ca
insuficient.



Raspunsurile narative sunt mai clare in aceasta privinta. Un respondent spune
explicit ca ,nu exista niciun sprijin emotional si daca exista sunt doar pe hartie”,
iar altul cere ,consilieri prezenti si specializati, nu doar pe foi”. Pentru tineri,
existenta formala a unui serviciu nu inseamna automat acces practic.

in cadrul focus grupurilor apar idei precum ,consilierul nu este prezent, nu
este cunoscut”, ,in online exista [servicii], dar nu sunt gratuite”, ,nu sunt
accesibile din cauza transportului” si ,autoritatile nu se implica”. Tinerii vorbesc
despre lipsa serviciilor de proximitate si despre faptul ca, in multe comunitati, ajutorul
specializat exista mai degraba teoretic decat practic.

Privind calitatea serviciilor pe care le-au accesat, tinerii ne spun urmatoarele:
15% ne spun ca sunt ,foarte bune”, 17% ne spun ca sunt ,decente”. 62% ne spun ,nu
stiu, nu am accesat”. Un respondent ne spune ,sincer, simteam ca aveam la varsta
17 ani o capacitate mai mare de intelegere asupra vietii decét propriul psiholog”.

Privind barierele, tinerii ne spun ca principalele motive pentru care nu
acceseaza aceste servicii sunt lipsa timpului (31%), rusinea/teama de judecata (27%),
costul (22%), lipsa increderii in specialisti (21%), distanta (15%), familia/comunitatea
si lipsa informatiilor (13%).

La raspunsul narativ, tinerii ne spun ,i-am zis mamei, dar nu a interesat-0”, ,am
incercat sa merg la consilier si a inceput sa imi povesteasca viata in loc sa se
concentreze pe problemele mele”, ,consilierul nu a tinut discutile confidentiale”,
,psiholog neserios ce nu tinea discutia privata”. Unii respondenti au intrat in mai multe
detalii:

,Am avut ocazia cu céativa ani in urma sa iau parte la intalniri de grup cu un psiholog,
in cadrul unor evenimente/workshopuri. Acele intalniri au fost un real sprijin, am simtit
intelegere, caldura si sprijin. Mai recent, acum 2-3 luni am simtit nevoia de a merge la
un specialist si am apelat la singura resursa gratuita la care am avut acces: consilierul
scolar din unitatea de invatamant in care lucrez. De data aceasta am fost putin
dezamagita, mi s-a parut ca nu imi asculta pana la capat problemele, ca incearca sa
imi ofere solutii care nu au relevanta pentru situatia mea (o problema medicala
cronicd). Imi cunosc destul de bine situatia medicala, am apelat la consiliere pentru a
ma ajuta cu gestionarea stresului si emotiilor, nu pentru a-mi da sfaturi medicale. Ma
tem sa merg la un psiholog pentru ca nu dispun de multi bani Si nu as vrea sa ii irosesc
incercand diversi terapeuti pana ce gasesc pe cineva cu care sa pot rezona.”

,In clasa a 11-a am avut o perioada foarte dificild deoarece ma confruntam cu o form&
de anxietate cauzata de sentimentul de singuratate si la un moment dat m-am gandit
sa merg la consilierul scolar pentru a discuta cu doamna consilier. Prima sedinta a
fost relativ OK avand in vedere faptul ca am putut vorbi cu dansa, dar urmatoarele
sedinte au fost bazate pe faptul ca eu ar trebui sa ma axez doar pe scoala si sa nu
bag de seama restul chestiilor din jurul meu, din cauza asta am decis sa nu mai merg
la dansa deoarece mi s-a parut ca nu suntem pe aceeasi unda de lucru. in urma unor
proiecte Erasmus bazate pe sanatate mintala am avut norocul de a putea discuta cu



un psiholog si dupa céateva discuti cu aceasta am realizat cum imi pot rezolva
problemele!”

,Exista consilier scolar in scoala din comuna, care nu vine asa des, dar isi face
activitatea. Sunt la liceu in urban mic, intr un orasel la 16 km distanta si exista si acolo
2 consilieri scolari, care nu prea fac activitati, dar macar sunt acolo in caz de vreo
problema. In rest, ar fi psihologul de la spitalul din oras si in rest psihologii specializati
Si cu cabinele lor ar fi in municipiu, la aproape 50 de km distanta de mine.”

,Cand am avut ocazia sa primesc ajutor din partea consilierilor scolii, in unele cazuri
nu am simtit ca exista un interes real, fiindca majoritatea acestora erau in acelasi timp
si profesori de anumite materii, simteam cumva ca acele ore de consiliere erau doar
o completare a unei norme de lucru. Conta numarul de ore “lucrate”, nu neaparat
rezultatul final.”

3. Accesul este blocat de un cumul de bariere

Costul este important, dar datele arata ca la fel de importante sunt rusinea,
teama de judecata, lipsa timpului, lipsa de informatii si lipsa increderii in specialisti. O
politica publica limitata la ,mai multe servicii” sau ,mai multe decontari” nu va fi
suficienta.

Raspunsurile din chestionar arata ca problema accesului are o dimensiune
teritoriala. Chiar atunci cand respondentii mentioneaza existenta unui psiholog, acesta
este adesea in alta localitate, la 10-30 km sau chiar mai departe (29% au raspuns cu
,in localitate, 27% au raspuns cu ,la 10-30 km”, 32% au raspuns cu ,nu stiu”, iar 10%
au raspuns cu ,peste 30 km”. in rispunsurile deschise revin constant idei precum
,transportul si lipsa specialistilor’, ,serviciile exista doar la oras” sau nevoia de
~cabinete mobile”. Pentru multi tineri din rural accesul este conditionat de deplasare,
de bani pentru drum si de disponibilitatea unor adulti sau a familiei sa sustina logistic
mersul la specialist.

Un respondent formuleaza aceasta realitate: ,serviciile in sanatate mintala
exista doar la oras si nu e ok asa”. Altul spune ca ar fi nevoie ca ,fiecare sat sa
beneficieze de sprijin”, macar prin ,cabinete mobile” si specialisti care sa vina
periodic in comunitate. Din perspectiva politicilor publice, tinerii ne spun ca accesul in
rural nu poate fi rezolvat exclusiv prin infrastructura urbana si trimiteri la oras.

4. Stigma ramane o bariera activa

Problemele de sanatate mintala sunt frecvent descrise ca fiind tolerate, dar
ascunse, considerate tabu sau ridiculizate. Raspunsurile deschise arata ca teama de



barfa, ironie, etichetare sau reactii negative din partea familiei si comunitatii
descurajeaza cererea de ajutor.

Una dintre cele mai consistente teme din raspunsuri este stigmatizarea. Atunci
cand au fost intrebati cum sunt privite problemele de sanatate mintala in comunitate,
respondentii au indicat cel mai des ca acestea sunt ,,tolerate, dar ascunse” (88 de
raspunsuri, 35,2%). Alte 50 de raspunsuri (19,8%) le descriu ca fiind ,ridiculizate”,
iar 46 (18,2%) drept ,considerate un tabu”. Doar 58 de raspunsuri, adica
aproximativ 22,9%, spun ca problemele de sanatate mintala sunt ,acceptate si
discutate”.

Datele acestea ne spun ca gratuitatea, de una singura, nu ar rezolva
problema. Chiar si daca serviciile ar fi mai ieftine sau gratuite, multi tineri tot nu ar
merge mai departe daca nu ar sti unde sa apeleze, daca s-ar teme ca vor fi judecati,
daca nu ar avea incredere in specialist sau daca familia ar descuraja cererea de
ajutor. Un raspuns formuleaza foarte limpede aceasta logica: ,daca as avea pe
cineva care sa imi fie alaturi si daca costurile ar fi mai mici”, ar fi mai usor sa
ceara ajutor. Altul spune ca ar avea nevoie ,sa i se dea incredere” ca persoana la
care apeleaza chiar il poate ajuta.

in focus grupuri apar in mod repetat notiuni precum ,frica”, ,rusine”, lipsa de
incredere”, ,judecata”, ,neaccesibile”, ,sprijin privat’, ,sprijin emotional”’, ,lipsa
fondurilor”. Aceste asocieri arata ca, in experienta tinerilor, bariera (pe langa cea
geografica sau financiara) este si una de statut social si siguranta emotionala. Tinerii
se intreaba simultan daca exista psihologul si daca se pot duce la el fara consecinte
sociale si fara sentimentul ca vor fi umiliti sau expusi. Stigmatizarea e prezentata ca o
forma activa de control social care intarzie sau blocheaza cererea de ajutor.

3. Tinerii cer servicii gratuite, sigure, apropiate si
confidentiale

Un mesaj foarte puternic din raspunsurile deschise este ca tinerii au nevoie de
un spatiu sigur, de persoane calde, de specialisti care respecta confidentialitatea si
de locuri unde pot vorbi fara teama ca vor fi judecati. Accesibilitatea este descrisa atéat
ca proximitate geografica si ca proximitate relationala si emotionala.

in raspunsurile privind tipul de sprijin dorit, apar recurent urmétoarele
optiuni: consiliere gratuita (101, 40,4%), informatii clare (92 de mentiuni, 36,4%),
sprijin in scoli (77, 30,4%), activitati comunitare (68, 26,9%) psihoterapie
(63, 24,2%), grupuri de suport (44, 17,4%) si servicii online (35, 14%). Mulli
respondenti au selectat sau descris mai multe nevoi simultan.

in plan calitativ, tinerii cer servicii pe care le pot folosi efectiv. Ei cer acces
gratuit sau accesibil, claritate procedurala, contact facil, specialisti apropiati de varsta
lor, respectarea confidentialitatii si existenta unui ,safe space”. Un respondent spune



explicit ca tinerii ,au nevoie de un safe space” si ca psihologul trebuie sa fie ,0
persoana calda”, apropiata de varsta si capabila sa respecte confidentialitatea. Altul
cere ,grupuri discrete de ajutor”, in care identitatea participantilor sa fie protejata.
Apar si mentiuni de cazuri in care consilierul scolar nu respecta confidentialitatea
discutiilor din cabinet si impartaseste informatii sensibile cu profesori, parinti sau alti
elevi.

Focus grupurile spun ca persoana care ofera sprijin trebuie sa fie ,de
incredere”, ,intelegatoare”, ,sa nu judece”, ,sa stie sa asculte”, ,calificata”,
,confidentiald”, uneori ,apropiata de varsta noastra”. De asemenea, formatul preferat
este predominant individual si fata in fata, pentru ca ofera mai multa conexiune,
libertate de exprimare si siguranta, considerand ca accesibilitatea trebuie definita si
logistic, si relational.

6. Scoala apare constant ca punct de interventie

Multi respondenti indica scoala ca locul cel mai potrivit pentru prim acces la
sprijin (consiliere gratuita, informare, activitati recurente, ateliere, grupuri de suport si
campanii de constientizare). in acelasi timp, raspunsurile arata ca simpla existenta a
consilierului scolar nu este suficienta. Un respondent povesteste ca ,prima sedinta a
fost relativ OK”, dar apoi a renuntat pentru ca a simtit ca specialistul nu era ,pe
aceeasi unda de lucru” cu el. Alt respondent cere explicit un ,psiholog real’ si ,10
sedinte gratuite... fara toata hartogaraia”. ingrijorarile tinerilor privind serviciile de
sanatate mintala din scoli se concentreaza pe calitate, continuitate si adecvare a
interventiei.

in focus grupuri apar si critici: consilierul scolar nu este mereu prezent, nu este
suficient de cunoscut, nu este suficient de pregatit, nu respecta confidentialitatea sau
nu este perceput ca accesibil. Raspunsurile ne arata ca scoala este inca insuficient
dezvoltata pentru a functiona ca principal nod de sprijin emotional in rural.

7. Online-ul este util, dar nu inlocuieste complet
serviciile locale

Serviciile online sunt vazute ca utile, mai ales céand distanta si costurile sunt
mari. Pentru o parte dintre respondenti, online-ul poate reduce pragul de acces si
poate oferi mai multa discretie. Totusi, raspunsurile arata ca el nu este perceput ca
substitut complet pentru prezenta locala. Intalnirile fizice, spatiile comunitare si
activitatile nonformale au un impact mai mare in comunitati unde lipsesc increderea
si informatia. Un respondent afirma explicit ca, desi campaniile de informare online
sunt benefice, in comunitatea sa ,ar putea face o diferenta intalnirile fizice,
atelierele... intr-un cadru nonformal, dar sigur”.



Asadar, online-ul trebuie inteles ca instrument complementar. Pentru rural,
tinerii par sa ceara un model hibrid: acces online unde e nevoie, dar si prezenta fizica
in scoala, in comunitate, la camin cultural, la medicul de familie sau prin servicii
mobile.

8. Familia si comunitatea pot fi fie bariera, fie
factor de protectie

in unele cazuri, familia sau partenerul apar ca factori care au facut posibil
accesul la ajutor. Un respondent spune simplu: ,M-a incurajat familia”. in alt raspuns,
persoana descrie cum partenerul a incurajat-o sa mearga la specialist si chiar s-a
oferit sa sustina costurile, ceea ce a facut o diferenta majora in traseul sau de
recuperare.

Totusi, mai frecvent familia apare ca spatiu de neintelegere, ironizare sau
blocaj. Un respondent povesteste ca, atunci cand a incercat sa discute despre ce
simte, familia ,a luat-o in gluma”, iar acest lucru I-a facut sa nu mai vrea sa incerce
,nici macar la persoane specializate”. Altii vorbesc despre lipsa de incurajare din
partea familiei si a prietenilor sau despre faptul ca problema este tratata cu
superficialitate. Concluzia este ca familia este un gatekeeper major: ea poate
deschide drumul catre ajutor sau il poate inchide.

9. Nivelul perceput de informare este scazut

Pe scala 1-5 privind nivelul de informare al tinerilor din comunitate despre
suferinta psihologica si optiunile de ajutor, media rezultata este de aproximativ 2,6 din
5. Mai important decat media este distributia: 199 de raspunsuri se afla in zona
inferioara a scalei, la valorile 1, 2 sau 3. Cu alte cuvinte, respondentii descriu
comunitatile lor ca fiind slab sau cel mult moderat informate.

Raspunsurile deschise confirma aceasta perceptie. Tinerii cer in mod repetat
sinformare”, ,workshop-uri”, ,ateliere”, ,campanii” si ,discutii deschise”. Un respondent
spune ca ar ajuta daca ,mai multe persoane, specialisti sau doar tineri” ar vorbi despre
importanta sanatatii mintale, iar altul cere ,conferinte online anonime si gratuite”
pentru a clarifica diferenta dintre probleme emotionale reale si auto-diagnosticari
superficiale.



10. Exista acceptare de principiu a importantei
sanatatii mintale, dar nu si normalizare deplina

Chestionarul arata un contrast important. Pe de o parte, 208 de respondenti
sunt de acord cu afirmatia ca ,sanatatea mintala e la fel de importanta ca cea
fizica”. De asemenea, 138 raspundca ,ajutorul specializat chiar ajuta”.
Raspunsurile ne sugereaza ca, la nivel declarativ, exista o baza de acceptare
normativa a subiectului.

Pe de alta parte, miturile nu au disparut. 20 respondenti sunt de acord cu
afirmatia ,doar persoanele slabe merg la psiholog”, iar 30 considera ca
-problemele emotionale trec de la sine”. Aceste proportii nu sunt majoritare, dar
sunt suficient de vizibile pentru a arata ca normele stigmatizante coexista cu limbajul
mai modern despre sanatate mintala. Cu alte cuvinte, exista acceptare declarativa,
dar nu inca o normalizare deplina a cererii de ajutor.

11. Calitatea relatiei cu specialistul conteaza la
fel de mult ca existenta serviciului

O alta constatare puternica este ca tinerii nu evalueaza serviciile doar prin
existenta, ci si prin calitatea relatiei cu specialistul. Exista exemple pozitive: un
respondent spune cé ,mi-a placut cat de usor a fost sa vorbesc cu terapeutul”, iar
altul descrie o experienta ,foarte placuta” cu un specialist perceput drept ,de nota 10”.
Aceste raspunsuri ne arata ca atunci cand interactiunea este buna, efectul poate fi
semnificativ.

in acelasi timp, existd si exemple de esec relational: consilierul care
minimalizeaza problema, specialistul in care nu ai incredere, experienta de a nu fi
ascultat sau frica privind faptul ca discutia nu va raméane confidentiala.



Ce cer tinerii, in termeni concreti

Din raspunsuri reies cateva cereri evidente:

scaderea birocratiei pentru accesarea serviciilor de sanatate mintala
consiliere gratuita sau subventionata

psiholog sau psihoterapeut disponibil in sau aproape de comunitate

servicii mobile sau periodice pentru satele izolate

sprijin psiho-emotional de calitate in scoli

activitati de informare si destigmatizare pentru tineri, parinti si profesori
servicii confidentiale, prietenoase si adaptate varstei

combinatii intre servicii locale, online si comunitare.

Datele sustin ideea ca sanatatea mintala a tinerilor din rural trebuie tratata

intersectional, combinand:

sanatatea

educatia

politicile de tineret

serviciile sociale

dezvoltarea comunitara locala.

Prin urmare, raspunsul trebuie sa fie intersectorial. Daca interventia ramane

exclusiv la nivelul cabinetelor individuale din urban, inegalitatea dintre rural si urban
se va adanci.



Recomandari

1. Recomandari legislative

1.1. Introducerea dreptului de acces autonom, de la 16 ani, la sedinte
gratuite

Modificarea cadrului legal astfel incat minorii care au implinit 16 ani sa poata
accesa, fara acord parental, la sedinte de interventie psihologica/psihoterapeutica,
atunci cand nu exista indicatie de internare, tratament invaziv sau risc vital imediat.

Aceasta schimbare este justificata direct de concluziile cercetarii: o parte
semnificativa dintre tineri indica familia si comunitatea ca bariere de acces, iar focus
grupurile arata ca frica de reactia parintilor sau teama de expunere sociala blocheaza
cererea de ajutor exact in cazurile in care sprijinul ar trebui sa fie cel mai usor de
accesat. In aceste conditii, conditionarea accesului de acordul parental produce
excludere pentru tocmai acei adolescenti care au cea mai mare nevoie de un cadru
confidential si sigur.

Cadrul legal actual nu raspunde adecvat momentului in care apar, in practica,
dificultatile emotionale si psihice la adolescenti si tineri. Legea nr. 95/2006 pastreaza
pragul de 18 ani pentru exprimarea consimtamantului informat, iar exceptiile deja
prevazute pentru minorii de peste 16 ani nu includ s&n&tatea mintala. in consecinta,
tinerii care au nevoie de sprijin psihologic sau psihoterapeutic depind de acordul
parental chiar si in situatiile in care familia este parte din problema sau reprezinta
principala bariera de acces.

O modificare a art. 661 din Legea nr. 95/2006 ar permite adolescentilor care au
implinit 16 ani sa acceseze independent servicii ambulatorii de sanatate mintala de
intensitate redusa si medie, inclusiv evaluare psihologica, consiliere psihologica,
psihoterapie si consultatie psihiatrica ambulatorie, in baza evaluarii capacitatii lor de
decizie de catre profesionist. UNICEF arata ca aproximativ 15% dintre copii Si
adolescenti sunt afectati de tulburari de sanatate mintala, cu debut frecvent in jurul
varstei de 14 ani. Analiza nationala realizata in 2025 arata, de asemenea, ca 22,8%
dintre elevii de gimnaziu sunt la risc de tulburare emotionala in mediul scolar. in mediul
rural, unde traiesc peste 46% dintre copiii din Romania, barierele sunt si mai puternice,
iar dependenta de familie pentru acces la servicii amplifica excluderea.

O astfel de schimbare ar trebui insotita de anumite garantii, lucru care se
intdmpla si in alte state UE: evaluarea capacitatii de decizie la primul contact,
explicarea limitelor confidentialitatii si activarea mecanismelor de protectie doar in
situatii de risc major, precum suicid, auto-vatamare severa, abuz sau exploatare.

1.2. Recunoasterea psihologului ca furnizor independent in sistemul
public

Actualul model de organizare a serviciilor de sanatate mintala este excesiv
medicalizat. Psihologii nu pot contracta direct cu CNAS ca furnizori independenti, iar



accesul la serviciile lor este conditionat, de regula, de interventia unui medic psihiatru.
Aceasta organizare nu reflecta natura tuturor dificultatilor de sanatate mintala si nici
nevoia de interventie timpurie pentru probleme usoare sau moderate. Pentru tineri,
aceasta conditionare inseamna mai multi pasi, mai mult timp de asteptare si, uneori,
evitarea accesarii serviciilor din cauza stigmei asociate consultului psihiatric. in plus,
numarul serviciilor disponibile ajunge sa depinda indirect si de disponibilitatea
medicilor, nu doar de cea a psihologilor.

Recunoasterea psihologului ca furnizor independent in sistemul public ar
permite contractarea directa cu CNAS si includerea serviciilor psihologice ca servicii
de baza. O astfel de masura ar creste numarul de puncte de acces, ar reduce timpii
de asteptare si ar permite orientarea cazurilor catre nivelul adecvat de interventie:
psihologic sau medical.

Recomandam introducerea explicita a posibilitatii ca adolescentii si tinerii sa
poata accesa direct psihologi aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari
de sanatate, fara a fi obligati s& treaca mai intéi prin medicul de familie si/sau medicul
psihiatru pentru sprijin. In prezent, servicile psihologice apar in cadrul CNAS
ca servicii de sanatate conexe actului medical, legate de anumite specialitati
clinice, iar regula generala este accesul pe baza biletului de trimitere.

Din perspectiva politicilor publice, acest model este prea birocratic pentru
cazurile de distres emotional usor si moderat, care reprezinta exact zona in care
interventia timpurie este cea mai eficienta. Cercetarea arata ca tinerii evita serviciile
si din cauza traseelor complicate, a neclaritatii si a neincrederii. Prin urmare, pentru
primul pachet de 10 sedinte, accesul ar trebui sa se bazeze pe prezentare directa si
pe o evaluare initiala realizata de psiholog, nu pe traversarea unui traseu medical lung.

1.3. Clarificarea rolului consilierului §colar §i delimitarea interven;iei
psihologice

in prezent, sistemul educational din Romania trateaza consilierea scolara ca
principal raspuns la nevoile de sanatate mintala ale tinerilor. Aceasta abordare
produce o confuzie de fond intre consilierea psihopedagogica si interventia
psihologica propriu-zisa. Desi rolul consilierului scolar este unul important, el are, prin
definitie, o functie educationala, preventiva si de orientare, nu una clinica sau
psihoterapeuticd. In practicd, aceasta limita este frecvent depésita. in lipsa unor
servicii specializate accesibile, consilierii scolari ajung sa lucreze cu situatii care tin de
anxietate, depresie, criza emotionala sau dificultati familiale complexe, fara ca acest
tip de interventie sa fie sustinut adecvat de resurse, de norme clare si de trasee
functionale de trimitere. Capacitatea sistemului este, in plus, insuficienta. in anul
scolar 2025-2026, Roméania avea aproximativ 3.539 de consilieri scolari, ceea ce
inseamna un raport mediu de un consilier la 756 de elevi, peste pragul legal de 500.
Nici gradul de utilizare nu indica un serviciu suficient de adecvat sau de credibil pentru
tineri. Analiza nationala din 2025 arata ca, desi majoritatea elevilor stiu ca exista
consilier scolar, doar 17% au apelat efectiv la acest serviciu. Aici intervin nu doar
problema de capacitate, ci si cea a confidentialitatii si a increderii.

Este nevoie, asadar, de o delimitare clara, la nivel legislativ si operational, intre
consilierea scolara si serviciile psihologice clinice. Aceasta presupune definirea
explicita a limitelor rolului consilierului scolar, introducerea psihologului clinician si a



psihoterapeutului ca furnizori distincti pentru tineri, crearea unui mecanism formal de
trimitere din scoala catre servicii specializate si stabilirea unor standarde clare de
confidentialitate. Consilierea scolara trebuie consolidata, dar nu poate fi tratata ca
substitut pentru serviciile de sanatate mintala.

Recomandam, de asemenea, si introducerea unei prevederi explicite potrivit
careia, pentru tinerii care acceseaza servicii de sprijin psihologic in mediul
scolar, continutul sedintelor ramane confidential, cu exceptia situatiilor de risc
sever pentru viata, integritate sau siguranta. Aceasta recomandare este importanta
pentru ca datele arata ca teama ca informatiile sa ajunga la parinti, profesori, alti tineri
sau alti adulti din comunitate reprezinta un obstacol major in cererea de ajutor. Focus
grupurile si raspunsurile deschise subliniaza repetat nevoia de respectare a
confidentialitatii si de protejare a identitatii.

1.4. Largirea actorilor care pot initia accesul la sedinte psihologice

Chiar daca se introduce acces direct, este util ca sistemul sa permita si mai
multe porti de intrare, nu doar una singura. Se recomanda ca accesul la serviciile
de sanatate mintala sa poata fi facilitat nu doar de medicul de familie sau psihiatru, ci
Si de:

» consilierul scolar

» medicul scolar

« asistentul medical comunitar

« asistentul social/SPAS/DGASPC

« lucratorii de tineret si organizatiile de tineret acreditate

« prin platforme publice telefonice sau digitale de orientare.

Aceasta largire este justificata de datele din focus grupuri, care arata ca tinerii
nu gandesc accesul doar prin sistemul medical, ci si prin scoala, comunitate, activitati
Si persoane de incredere din apropiere.

1.5. Crearea unei platforme publice nationale pentru programare si
orientare

Se recomanda realizarea unei platforme publice unice, usor de utilizat, in
care tinerii si familiile lor sa poata identifica rapid psihologii si psihoterapeutii aflati in
relatie contractuala cu casele de asigurari sau acreditati in programele publice.
Platforma ar trebui sa permita filtrare dupa judet, localitate, servicii fata in fata/online,
lucrul cu adolescenti, disponibilitate si limba. O astfel de platforma ar raspunde direct
uneia dintre cele mai constante nevoi exprimate atat in chestionar, cat si in focus
grupuri: informatii clare despre unde mergi, cum ajungi si cine te poate ajuta.

1.6. Extinderea si reglementarea telepsihologiei pentru acces online si
hibrid in zonele rurale

Serviciile psihologice conexe actului medical pot fi acordate si la distanta.
Datele din cercetare arata insa foarte clar ca online-ul nu trebuie tratat ca inlocuitor



total al prezentei locale. De aceea, recomandarea este pentru un model hibrid:
online-ul sa reduca distanta si costurile, iar serviciile fizice sa raméana disponibile prin
scoli, centre comunitare, cabinete periodice sau servicii mobile.

in conditiile in care geografia raméane una dintre cele mai mari bariere de acces,
serviciile online trebuie privite ca parte integrata a sistemului, nu ca solutie de avarie.
Pentru tinerii din mediul rural, pentru cei care nu pot calatori usor sau pentru cei care
au nevoie de acces rapid la sprijin, telepsihologia poate reduce semnificativ distanta
dintre nevoie si serviciu.

Comisia Europeana sustine dezvoltarea unor servicii accesibile si flexibile,
inclusiv prin utilizarea tehnologiei digitale pentru extinderea accesului la
interventii. Totusi, in Romania, integrarea telepsihologiei in sistemul public raméane
limitata si neuniforma. Este necesara includerea explicita a psihoterapiei si consilierii
psihologice online in pachetul de servicii decontate de CNAS, impreuna cu standarde
clare privind confidentialitatea, securitatea datelor si calitatea interventiei. In paralel,
ar fi utila dezvoltarea unor puncte de acces asistat pentru tinerii care nu au acasa
conditii adecvate pentru desfasurarea unor sedinte online in siguranta si
confidentialitate.

1.7. Mecanism de finantare directa pentru tineri

Costul serviciilor ramane una dintre cele mai concrete bariere de acces. In
absenta unor mecanisme simple de finantare, multi tineri, mai ales cei din medii
vulnerabile sau din mediul rural, raman in afara sistemului. Sectorul privat este adesea
inaccesibil, iar traseul public este prea birocratic si prea lent pentru a functiona ca
raspuns rapid. In acest context, un mecanism de finantare directa, sub forma unui
pachet de servicii sau a unui voucher anual pentru un numar limitat de sedinte
de consiliere psihologica sau psihoterapie ar putea functiona ca punct de intrare
simplificat in sistem. Accesul ar trebui sa fie direct, fara conditionare de evaluare
medicala initiala, pentru dificultati usoare si moderate, cu posibilitatea de directionare
ulterioara catre servicii medicale sau specializate, atunci cand este nevoie. La nivel
european, accentul este pus pe servicii low-threshold, adica servicii usor accesibile,
inclusiv financiar. Un astfel de mecanism ar reduce inegalitatile de acces, ar creste
utilizarea serviciilor si ar permite interventia inainte ca problemele sa se agraveze.

1.8. Introducerea unui standard maximal de asteptare

Recomandam instituirea unui standard de acces potrivit caruia:
« prima sedinta sa aiba loc in maximum 7-10 zile de la solicitare
» in cazuri de risc (auto-vatamare, violenta, abuz, idei suicidare, criza acuta),
prima interventie sa aiba loc in 24-72 de ore.
Fara un termen maximal, dreptul la 10 sedinte poate raméne doar teoretic.
Cercetarea arata ca atunci cand accesul este intarziat sau neclar, tinerii abandoneaza
cautarea ajutorului.



2. Recomandari pentru scoala si sistemul
educational

2.1. Transformarea scolii in principala poarta de acces catre servicii
specializate, nu doar loc de informare

Datele ne arata ca scoala este perceputa de tineri ca principal spatiu de prim
acces la sprijin. Se recomanda ca fiecare unitate scolara rurala sau grup de scoli rurale
sa aiba acces efectiv la un consilier scolar functional, vizibil si integrat intr-un traseu
clar de orientare catre sprijin specializat.

Recomandam ca scolile sa ofere si:

» informare despre accesul la cele 10 sedinte

» orientare si programare

» spatii sigure pentru prima discutie

« activitati regulate de alfabetizare emotionala si destigmatizare.

2.2. Standarde de calitate (in special de confidentialitate) pentru
consilierii scolari

Recomandam instituirea si monitorizarea unor reguli de confidentialitate pentru
consilierii scolari si personalul implicat in sprijin psiho-emotional, precum si proceduri
privind ce informatii pot fi comunicate si in ce conditii. Raspunsurile tinerilor arata ca
neincrederea in confidentialitate este o problema recurenta si ca, in lipsa acesteia,
chiar si serviciile gratuite pot fi evitate.

2.3. Integrarea preventiei emotionale in viata scolii

Recomandam introducerea unor cursuri optionale, ateliere si activitati
recurente de sanatate mintala, gestionarea emotiilor, bullying, relatii sanatoase si
orientare catre servicii, pentru ca accesul la sprijin sa nu fie activat doar in criza.
Aceste activitati pot fi organizate si prin parteneriat cu specialisti sau lucratori de
tineret, in timpul sau in afara orarului scolar. Focus grupurile arata ca tinerii cer in mod
repetat workshop-uri, discutii deschise si activitati nonformale prin care subiectul sa
devina mai putin stigmatizat si mai bine inteles.

3. Recomandari pentru autoritatile locale

3.1. Dezvoltarea de puncte locale de acces si servicii comunitare de
proximitate

Autoritatile locale ar trebui sa poata sustine sau gazdui puncte de acces pentru
sanatate mintala in scoli, dispensare, biblioteci, centre comunitare sau camine



culturale. Acolo unde nu este realist un serviciu permanent, recomandam organizarea
de servicii mobile, cabinete itinerante sau sesiuni periodice de consiliere. In
raspunsurile tinerilor, ideea de ,cabinete mobile”, ,servicii de proximitate” si ,specialisti
care vin periodic in comunitate” apare des.

Una dintre cele mai importante inegalitati de acces se vede intre urban si rural.
Pentru multi tineri din mediul rural, problema nu este doar costul sau lipsa de
informare, ci absenta efectiva a serviciilor in proximitatea comunitatii. Modelul actual,
centrat pe cabinete localizate in mediul urban si pe deplasarea beneficiarului catre
serviciu, nu functioneaza pentru o populatie care depinde de transport, de resurse
financiare si de sprijin familial pentru a ajunge la specialist.

Comunicatul Comisiei Europene privind o abordare cuprinzatoare a sanatatii
mintale arata ca serviciile trebuie sa fie echitabile, accesibile, bazate pe comunitate si
orientate spre interventie timpurie, astfel incat nimeni sa nu fie lasat in urma. in
Romania, acest model este inca slab dezvoltat. O solutie realista este construirea unei
retele de servicii comunitare de sanatate mintala pentru tineri, cu accent pe mediul
rural. Asta presupune introducerea functiei de psiholog comunitar, finantata public, cu
acoperire pe mai multe localitati, si organizarea serviciilor in spatii deja accesibile
tinerilor, precum scoli, centre comunitare sau cabinete de medicina de familie. O astfel
de retea ar aduce serviciul mai aproape de beneficiar, ar facilita interventia timpurie si
ar reduce decalajele dintre rural si urban.

3.2. Investitii in activitati de preventie si spatii pentru tineri

Datele ne arata ca tinerii vad sanatatea mintala si prin prisma izolarii, lipsei de
activitati si lipsei de spatii de apartenenta. Se recomanda ca autoritatile locale si scolile
sa sustina activitati de suport care pot avea caracter preventiv:

« activitati sportive si culturale

 grupuri de initiativa si voluntariat

» centre de tineret si spatii de intalnire

« evenimente locale regulate pentru socializare si preventie emotionala.

Tinerii percep aceste activitati ca factori reali de reducere a stresului,
singuratatii si anxietatii.

3.3. Campanii locale de destigmatizare adresate si adultilor

Recomandam campanii si activitati de informare si pentru parinti, profesori,
personal medical si lideri comunitari. Familia si comunitatea apar in cercetare atat ca
posibil factor de protectie, cat si ca sursa de blocaj. De aceea, schimbarea normelor
sociale trebuie sa vizeze si adultii pe 1anga beneficiarii directi ai serviciilor.



Formula sintetica a recomandarilor

Pe baza concluziilor din chestionar si focus grupuri, recomandam un pachet
integrat de masuri legislative, administrative, educationale si comunitare pentru
cresterea accesului tinerilor din mediul rural la sprijin pentru sanatate mintala.

1. Simplificarea accesului direct la sprijin

e introducerea dreptului de acces autonom, de la 16 ani, la un prim pachet de
sedinte gratuite de sprijin psihologic, fara acord parental;

» reducerea birocratiei si eliminarea traseelor pentru accesul la interventie
timpurie;

« instituirea unui standard maximal de asteptare pentru prima sedinta, astfel incat
sprijinul sa poata fi accesat rapid.

2. Reformarea modului in care sunt finantate si organizate serviciile

« recunoasterea psihologului ca furnizor independent in sistemul public;

» posibilitatea accesului direct la psihologi aflati in relatie contractuala cu casele
de asigurari de sanatate;

» dezvoltarea unor mecanisme de finantare directa pentru tineri, inclusiv sub
forma de pachete de servicii sau vouchere pentru dificultati emotionale usoare
si moderate;

» dezvoltarea unei platforme publice nationale pentru informare, orientare si
programare la servicii psihologice.

3. intarirea rolului scolii, fara a transforma consilierea scolara in substitut
al serviciilor specializate

» clarificarea, la nivel legislativ si operational, a diferentei dintre consilierea
scolara si interventia psihologica propriu-zisa;

« transformarea scolii in principala poarta de acces catre servicii specializate, nu
doar in spatiu de informare;

 instituirea unor standarde de calitate si de confidentialitate pentru consilierii
scolari si personalul implicat in sprijin psiho-emotional;

» integrarea preventiei emotionale in viata scolii prin ateliere, cursuri optionale,
activitati nonformale si orientare catre servicii.

4. Crearea unor servicii de proximitate pentru mediul rural

» dezvoltarea de puncte locale de acces pentru sanatate mintala in scoli,
dispensare, biblioteci, centre comunitare sau camine culturale;

» organizarea de servicii mobile, cabinete itinerante si sesiuni periodice de
consiliere pentru comunitatile izolate;

» extinderea si reglementarea telepsihologiei, intr-un model hibrid care sa
combine accesul online cu prezenta fizica locala;



» largirea actorilor care pot initia sau facilita accesul la sprijin: consilier scolar,
medic scolar, asistent medical comunitar, asistent social, lucratori de tineret si
platforme publice de orientare.

5. Tratarea sanatatii mintale ca tema de preventie si dezvoltare
comunitara

 investitii in activitati sportive, culturale, de voluntariat si in spatii pentru tineri,
ca forme de preventie a izolarii, singuratatii si anxietatii;

» dezvoltarea de activitati de informare si destigmatizare pentru tineri, parinti,
profesori, personal medical si lideri comunitari;

« abordarea sanatatii mintale intr-un cadru intersectorial, care sa combine
sanatatea, educatia, politicile de tineret, serviciile sociale si dezvoltarea
comunitara locala.



Surse

UNICEF Romania. (2020). Child and adolescent mental health in Romania: A
shapshot.
https://www.unicef.org/romania/media/10916/file/Child%20and%20Adolescent%20M
ental%20Health%20in%20Romania%?20%28A%20Snapshot%29.pdf

UNICEF Romania. (2023). Policy brief: Child and adolescent mental health in
Romania.
https://www.unicef.org/romania/media/10046/file/Policy%20Brief%3A%20Child%20a
nd%20Adolescent%20Mental%20Health%20in%20Romania.pdf

UNICEF Romania, Ministerul Educatiei, & Comisia Europeana. (2025).
Comprehensive analysis of the well-being and mental health of lower-secondary
school students in Romania.
https://www.unicef.org/romania/media/17036/file/Comprehensive%20analysis%200f
%20the%20well-being%20and%20mental%20health%200f%20lower-
secondary%20school%20students%20in%20Romania.pdf.pdf

Comisia Europeana. (2023). Communication from the Commission on a
comprehensive approach to mental health (COM(2023) 298 final).
https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-06/com_2023_298_en.pdf

UNICEF Office of Research Innocenti. (2021). Child and adolescent mental health in
Europe: Policy brief.
https://www.unicef.org/eu/media/2576/file/Child%20and%20adolescent%20mental%
20health%20policy%20brief.pdf

World Health Organization, & UNICEF. (2022). Adolescent health services: The
missing link in universal health coverage.

Guvernul Romaniei. (2006). Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/258978

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. (2023). Contractul-cadru privind acordarea
asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Ministerul Educatiei. (2024). Regulamente privind organizarea si functionarea
serviciilor de consiliere scolara si CJRAE.

Edupedu. (2025). Analiza consilierilor scolari in Romania: cifre, rol si sistem.
https://www.edupedu.ro/analiza-consilierea-scolara-a-elevilor-din-romania-cifre-
oficiale-contradictorii-rol-marginalizat-si-un-sistem-neunitar-in-2025-2026-unui-
consilier-scolar-ii-revin-in-medie-756-de-elevi/

Eurohealthnet. (2023). EU Youth Strategy and mental health policy recommendations.




