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Rezumat

Raportul prezintd rezultatele programului de formare continud pentru medicii de familie in
domeniul sénatatii mintale a copiilor si adolescentilor, derulat in 2025.

Au fost organizate doud ateliere acreditate axate pe rolul medicilor de familie in identificarea
timpurie a dificultatilor emotionale, utilizarea instrumentelor de screening si colaborarea cu

specialistii.

Raportul recomanda scalarea programului la nivel national si integrarea tematicii de sanétate

mintald pediatrica in educatia medicalad continud a medicilor de familie.
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Contextul
proiectului

unicef¢®

penti flecare copl

Raportul prezintd rezultatele evaluarii activitdtii de formare

adresate medicilor de familie (MF).

Necesitatea pregatirii MF este justificatd de faptul c3
sénatatea mintald a copiilor si adolescenfilor réméane
insuficient recunoscuta si integratd in practica de zi cu zi a

medicinei primare.

Ori, in multe cazuri, medicul de familie este primul punct de
contact al copilului si familiei cu sistemul de s&natate si
detine o viziune holistica asupra contextului medical si social

al pacientului.

interventie pentru sanatate mintala

si sprijin psihosocial pentru

copii si adolescenti
f I’ r
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Activitatea de formare pentru medicii de familie a fost organizata in cadrul proiectului ,,Crearea

unui model functional de interventie pentru sanatate mintala si sprijin psihosocial pentru copii si

adolescenti” (MHPSS), implementat de Fundatia Romanian Angel Appeal (RAA) in parteneriat cu
UNICEF si in colaborare cu Institutul pentru Studiul si Tratamentul Traumei.

Proiectul urméreste dezvoltarea si intérirea refelei de sprijin pentru sénatatea mintald a copiilor si
adolescentilor, prin actiuni de formare profesionald, dezvoltare de resurse pentru educatori,
parinti si specialisti din domeniile medical si psihologic, prin campanii de constientizare si
activitati de advocacy.

Deoarece medicii de familie au acces la informatii despre istoricul medical si familial al copiilor/
adolescentilor, precum si la factorii contextuali (ex. statut socio-economic, retea sociala, situatia
scolara), aceasta pozitionare 1i face esentiali pentru:

Orientarea rapida a
Identificarea precoce pacientului Oferirea de sprijin
a semnelor de afectare c3tre servicii de initial si scurts
a sanatatii mintale. specialitate, atunci cand consiliere.
este cazul.
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Programul de formare a urmarit s& intareasca rolul MF ca tutore de rezilienta® pentru copil si
familie, capabil sa recunoasca factorii de risc si de protectie pentru sénatatea mintala a copilului/
adolescentului, s& ofere informatii de baza, s& aplice metode de preventie si instrumente de

screening si sa faciliteze accesul la servicii specializate din comunitate.

Continutul cursului a fost gandit in logica modelului bio-psiho-social, care integreaza
dimensiunile fizice, psihologice si sociale ale sanatatii si incurajeazd colaborarea

interdisciplinara intre medici de familie, psihologi, pediatri, psihiatri, scoala si familie.

Conform datelor oficiale publicate de Institutul National de Statistica?, la sfarsitul anului 2024 Tsi
desfasurau activitatea 12.600 de medici de familie la nivel national. Avand in vedere rolul lor
esential in monitorizarea dezvoltarii copiilor, medicii de familie pot recurge la mai multe

instrumente validate de screening al sénatatii mintale, printre care se numara:

Programul National de Identificare Precoce a Tulburarii de Spectru Autist si
Tulburari Asociate, stabilit prin HG nr. 400/2014, respectiv Normele metodologice ale
Legii Autismului. Tn cadrul acestui program, medicii de familie au rolul de a aplica un
chestionar de screening la controalele copiilor la 12, 16, 18, 24 si 36 de luni.

Chestionarul dureaza 5-10 minute si este aplicabil gratuit de medicul de familie.

Instrumentele de tip vizite pediatrice de supraveghere / fise de dezvoltare a

copilului. In ghidurile pentru medicina de familie exist3 .fise de supraveghere a

dezvoltarii copilului” care sunt utilizate pentru vizitele periodice de control al copilului
mic. Aceste vizite pot include elemente de evaluare a dezvoltarii cognitive si

socio-emojrionale.

'Din punct de vedere psihologic, rezilienta este capacitatea unei persoane de a face fatd, de a depdsi si de a se adapta la adversitafi,
traume, tragedii sau surse semnificative de stres. Un "tutore de rezilientd"” ar fi, Tn acest sens, o persoand care sprijind pe alicineva s3 Tsi
dezvolte rezilienta, fie prin consiliere, mentorat sau prin simplul fapt de a fi un model de urmat. Datorita relafiei de ncredere dezvoltats
n timp nfre familie/adolescent si medicul sdu de familie, putem spune c& acesta are sanse mari s3 indeplineascd rolul de sustingtor al
dezvoltarii rezilientel.

Raportul , Activitatea refelei sanitare si de ocrofire a sanatdfii’, INS, 2025
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De asemenea, medicii de familie pot utiliza
instrumente de screening dezvoltate in cadrul
unor initiative si proiecte care contribuie la
consolidarea sistemului national de sénatate
mintald, precum platforma EvaluMe sau
instrumente validate precum CSI-4 (Child
Symptom Inventory-4), la care se adauga
instrumentul de screening al sanatatii mintale
dezvoltat in cadrul proiectului , Crearea unui
model functional de interventie pentru Séndtate
Mintala si Sprijin Psihologic pentru copii si
adolescenti”,  care  sprijind  identificarea
timpurie a dificultdtilor emotionale i
comportamentale si directionarea copiilor

catre servicii specializate.

In literatura de specialitate existd un consens
asupra faptului c& interventiile timpurii cresc
semnificativ sansele de recuperare si de
adaptare sociald, scazand durata si severitatea
episodului patologic (Patel et al., 2018).

Cercetarea aratd c& atunci cand tulburéarile
sunt descoperite intr-un stadiu incipient -
inclusiv prin screening realizat in cabinete
de medicina familiei - psihoterapia si
suportul familial au mai multe sanse sa
evite medicamentatia pe termen lung,
spitalizérile sau complicatile (Kazdin &
Weisz, 2017).

Raportul documenteazd procesul de formare,
analizeaza rezultatele obfinute si formuleaza
recomandari pentru consolidarea  rolului
medicilor de familie in promovarea si
profejarea sadnatdtii minfale a copiilor i

adolescentilor.
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2.1.
Structura si
obiectivele
activitatii de
formare

Activitatea de formare s-a desfasurat in Bucuresti, cu sprijinul
Institutului pentru Studiul si Tratamentul Traumei (ISTT) si in
colaborare cu Asociatia Medicilor de Familie Bucuresti—Ilfov
(AMF-BI) si a constat in livrarea unui atelier pentru medicii
de familie, fata-in-fata, cu durata de 6 ore. Atelierul a fost
organizat de doud ori, pe 11 si pe 23 aprilie 2025, pentru
doua grupe diferite de medici.

Evenimentul a fost acreditat de ARPCAPA (Asociatia
Roména de Psihiatria Copilului si Adolescentului si Profesii
Asociate) cu 6 credite EMC, asigurdnd recunoasterea
oficiald a competentelor dobéandite si integrarea lor in

procesul de educatie medicalad continua.

Sesiunile atelierului au fost livrate de doi lectori cu expertizd
complementard - Conf. univ. dr. Florina Rad (psihiatru de
copii si adolescenti, presedinta ARPCAPA) si Conf. univ. dr.
Diana Vasile (psiholog clinician, psihoterapeut, presedinta
ISTT). Dr. Rad a prezentat aspecte medicale si psihiatrice,
practici de recunoastere precoce a tulburarilor psihice la
copii si colaborarea dintre MF si specialist. Dr. Vasile a
prezentat concepte din psihologia dezvoltérii, a vorbit
despre stres si trauma, emotii si comportamente, factori de
risc si de protectie pentru copii si adolescenti si despre
mecanisme de rezilientd si comunicarea cu adolescentii in

cabinet.

Lectorii au combinat expunerea teoretici cu exemple si
cazuri practice din experienta clinica si psihologica, oferind
participantilor informatii actualizate si instrumente aplicabile
imediat in activitatea lor. Au fost utilizate prezentari
interactive, studii de caz, exercitii de reflectie si discutii cu

participantii.
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Caseta 1. Teme abordate in cadrul atelierului pentru medicii de familie

»  Notiuni fundamentale despre sanatatea mintald a copiilor si adolescentilor

(stres, emotii, rezilienta, reglaj emotional);

W  Tulburirile de sanitate mintald frecvente la varsta pediatrics si adolescentind

(tulburari de neurodezvoltare, anxietate, depresie, tulburdri de comportament,

tulburari de alimentatie etc.);

Rolul MF in recunoasterea timpurie a semnalelor subtile de afectare psihica si
colaborarea interdisciplinard; diferentierea intre dificultati tranzitorii si tulburéri

mintale care impun referirea catre specialisti;

Tehnici de comunicare eficientd cu adolescentul si familia, reducerea stigmei si

facilitarea accesului la resurse si sprijin;

Instrumente practice: screening, informare, consiliere scurtd, orientare catre

psiholog sau psihiatru pediatric.

2.2, Un numar de 45 de persoane au participat la atelier — 28
Profilul persoane pe 11 aprilie si 17 pe 23 aprilie 2025. Dintre
parﬁcipan!‘ilor participanti, 43 practicd medicina de familie in Bucuresti si

lfov si au experientd profesionald variatsd, dupd cum
urmeaza: medici rezidenti (15 persoane), medici cu gradul
de specialisti (9 persoane), medici cu gradul de primari (19
persoane). A existat flexibilitate pentru nscrierea altor 2
medici (1 medic de laborator si 1 medic de familie care in
prezent profeseazd doar ca psiholog), care au motivat c&
tematica atelierului prezintd mult interes, dar nu este
abordats frecvent in educatia medicald continua, de aceea
solicitarile acestora de inscriere au fost acceptate.

Selectia participantilor a fost realizatd de Fundatia RAA si
de Asociatia Medicilor de Familie Bucuresti—Ilfov, care
au publicat anunturi si au distribuit informatiile despre

sesiunile de formare prin retelele profesionale.
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3. 1 [
Rezultate
cantitative

Toti participantii au primit un chestionar de feedback imediat

dup3 finalizarea atelierului. Doar 60% dintre acestia (N=27)
au complefat chestionarul si au evaluat calitatea formarii pe
mai multe arii (scop, teme, lectori, interactivitate, organizare

etc.)

Pe o scald de la 1 la 5, unde 1 este nota minima si 5 nota
maxima, majoritatea respondentilor (89%) au acordat cel
putin nota 4, iar 66,7% au oferit nota 5 pentru fiecare dintre
criteriile evaluate. Per total, activitatea de formare a obfinut
scoruri excelente, mai ales la calitatea lectorilor si
organizare. Interactivitatea este criteriul cu cea mai mica
medie relativa (4,71), ceea ce confirma nevoia participantilor

de mai mult timp pentru discutii si cazuri practice.
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Caseta 2. Scoruri obtinute la evaluarea atelierului pe criterii

P  Prestatia formatorilor — 5,00 (SD=0,00%*)- toti participantii au fost complet

muljrumijri

P  Sprijinul oferit de organizatori — 5,00 (SD=0,00) - toatd lumea a apreciat

sprijinul primit

» Materialele oferite de organizatori — 4,96 (SD=0,20)- foarte apreciate, cu mici

diferente de opinie

W  Temele abordate au corespuns asteptarilor — 4,96 (SD=0,20) - aproape toti au

considerat ca temele s-au potrivit asteptarilor lor

P  Pauzele de cafea si de masa — 4,96 (SD=0,20)-participantii au fost foarte

multumiti
W  Locul de desfasurare — 4,96 (SD=0,21) - a fost evaluat foarte bine
W Programul evenimentului — 4,92 (SD=0,28)- a fost bine organizat si potrivit

»  Scopul atelierului a fost atins — 4,92 (SD=0,28)- majoritatea considerad c3

scopul a fost atins

W  Interactivitatea cu ceilalti participanti — 4,71 (SD=0,55)- unii participanti ar fi

dorit mai multd inferactiune

*SD (Standard Deviation / deviatia standard) aratd variabilitatea réspunsurilor. O valoare micd a SD (ex. 0,20) sugereaza raspunsuri

foarte consistente intre participanii, in fimp ce o valoare mai mare (ex. 0,55) indicd diferenie mai mari infre opinii. Rezultatele sunt

consistente intre cele doud sesiuni (media generald: 11.04 — 4,95, 23.04 — 4,91).
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3.2.
Rezultate
calitative

Unii dintre participantii la atelier au apreciat in mod deosebit urmétoarele aspecte:

P Le-a fost de mare ajutor actualizarea
cunostintelor si clarificarea notiunilor
despre sanatate mintald a copiilor si
adolescentilor:

P> Au apreciat interactiunea si dialogul

constant cu lectorii care au impartasit

din experienta lor semnificativa:

Informatiile despre séndtatea mintald au fost
foarte utile, am reusit s& inteleg mai bine

conceptele de stres si emotii.

Cel mai valoros aspect a fost existenta unui
dialog  autentic  intre  prezentatori  si

participanti, intr-un cadru restrans si prietenos.

P> Exemplele si cazurile clinice au fost
foarte utile, dupd cum a remarcat un
participant:

P> Atmosfera deschisa si atitudinea
lectorilor au contribuit semnificativ la

succesul activitatii:

Am apreciat in mod deosebit prezentarea
cazurilor clinice, care au adus claritate si

aplicabilitate.

M-a impresionat modul deschis de comunicare
si amabilitatea lectorilor in interactiunea cu

cursan,fii.
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infrebaji despre sugestii de imbunétatire a

formarii, unii medici au mentionat:

P Atelierul ar trebui s& dureze mai mult de
6 ore:

Ar fi benefic ca durata cursului sa fie mai

mare.

P» Prezentarea unui numadr mai mare de
exemple si studii de caz aplicate, cu
detalii legate inclusiv de tratamentul

psihoterapeutic:

Ar fi util ca lectorii s& includ& cazuri

clinice cu detalierea tratamentului.

P Alocarea unui timp mai generos pentru
interactivitate si schimb de experienta

intre colegi:

Un plus ar fi oferirea de mai mult timp
pentru dialog, astfel incdt mai muli
medici s& poatd impdrtdsi situatii intdlnite

in practica lor.

P Integrarea temei atelierului in curriculum
de educatie medicald continua, cu

revenire periodica:

Ar fi de dorit ca aceastd temd s& fie
inclusd in curricula de specialitate, cu

revenire la intervale de aproximativ 5 ani.

Per ansamblu, unii participanti au transmis
Fundatiei RAA aprecierea lor pentru
initiativa organizarii acestui atelier: ~Faceti
treabd bund! Mergeti mai departe!”; ,Va
admir si va felicit pentru implicarea voastra in
psihologia  copiilor  si  adolescentilor!”;
.Sincere felicitdri pentru aceastd idee
deosebita... astept cu nerdbdare urmatoarele

evenimente.”

Raport de evaluare
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Feedback-ul participantilor

Scopul atelierului a fost atins

Temele abordate au corespuns asteptarilor mele
Prestatia formatorilor

Interactivitatea cu ceilalti participanti

Locul de desfasurare

Programul evenimentului

Pauzele de cafea si de masa

Sprijinul oferit de organizatori

Materialele oferite de organizatori

(0]

i

R

@ Dezacord total @ Dezacord @ Neutru ¢ Acord @ Acord total

20% 40% 60% 80% 100%

Fig. 1. Feedback-ul participantilor la sesiunile de formare, N=27**

**N indicd numarul de raspunsuri valide pentru fiecare criteriu
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Experienta
valoroasa

Nevoi

Scalare si
integrare

Atelierul pentru medicii de familie a fost perceput ca o
experientd extrem de valoroasa, care a adus claritate,
informatii actualizate si un cadru interactiv de invatare.
Participantii au apreciat in mod special expertiza lectorilor,
relevanta temelor abordate si atmosfera prietenoasa a
atelierelor.

Scorurile obfinute (medie generald 4,93/5) confirma faptul
ca atelierul a raspuns foarte bine nevoilor medicilor de

familie de formare continud in domeniul ingrijirii

sanatatii mintale a copiilor si adolescentilor.

Participantii si-au exprimé nevoia de a primi mai mult: mai
mult timp pentru discutii despre practica personald, mai
multe studii de caz, mai multd interactivitate. Acest lucru
aratd nivelul ridicat de interes si relevanta temei pentru
practica lor profesional3.

Atelierul are potential de scalare si de integrare in

educatia medicald continud, din cel putin trei motive. In
primul rand, medicii de familie s-au aritat dornici sa Tsi
dezvolte competentele in domeniul sanatatii mintale a

copiilor si adolescentilor.

Apoi, existd specialisti cu expertize complementare
(psihiatrie pediatrica, psihologie clinica si psihoterapie) care
pot contribui la elaborarea unui continut de invétare de

calitate.

Nu n ultimul rénd, existd un parteneriat solid intre
Fundatia RAA, UNICEF, ISTT si ARPCAPA - Asociatia MF
Bucuresti-llfov care poate fi replicat cu asociatii locale si in
alte judete.
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Preven!ie

Un studiu UNICEF (2021) aratd ca investitile in preventie
prin campanii de informare, programe de screening si
formarea continuad a specialistilor conduc la o reducere
semnificativd a costurilor asociate spitalizarilor, tratamentelor
pe termen lung si absentei scolare a copiilor cu probleme

psiho-emotionale.

Mai mult, cdnd se intervine devreme - chiar din cabinetul

medicului de familie - stigmatizarea scade, copiii,

adolescentii si parintii lor inteleg si acceptd mai usor ideea
7 ! ! ! ! 7

de a cduta ajutor, iar acest lucru Tmbunétateste prognosticul

(Corrigan & Watson, 2002).

Pe termen lung, copiii sprijiniti si evaluati constant prezinta
1 ’ 1

un risc redus de evolutie spre tulburdri cronice, consum de

substante, delincventa juvenild sau marginalizare (Patel et al.,

2018), devenind de-a lungul vietii, adulti mai rezilienti si mai

productivi in societate.
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In urma Scalarea la nivel national a unui program de formare,
L] . . .

acestei asigurat prin colaborarea cu retelele profesionale ale

experienie’ medicilor de familie si Colegiul Medicilor din Roménia;

recomandam: . L
Integrarea modulelor de sinitate mintala pediatrica in

curriculum de formare continua pentru medicii de familie;

Consolidarea, prin medicina de familie, a programului
de preventie si screening privind sénatatea mintala a

copiilor si adolescentilor;

Dezvoltarea de resurse digitale pentru medicii de
familie (cursuri de e-learning, webinarii) pentru a asigura

accesul facil si constant la informatii;

Construirea de comunitati de practica, unde medicii de
familie pot Tmpartasi experiente si interventii, cazuri
7 I ! 7

clinice si bune practici in domeniul sanatatii mintale.

Pentru sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor, consideram ca in afara activitatii de

prevenire, medicul de familie are un rol de ,pivot”, conectand familia si adolescentul cu
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