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METODOLOGIA CADRU PENTRU REZULTATUL INTELECTUAL 3
INSTRUMENT PENTRU EVALUAREA SERVICIILOR CURENTE DE SANATATE
MENTALA PENTRU (FOSTII) DETINUTI CU NEVOI DE SANATATE MENTALA, iN
VEDEREA APRECIERII EXPERIENTEI LOR SI A NEVOILOR, ASA CUM LE PERCEP
ACESTIA

[1]. Introducere in Scopurile si Obiectivele Rezultatului 3

Scopul acestui document este examinarea in profunzime a efectelor eforturilor comune ale
partilor interesate multi-agentie si realizarea constientizarii societdtii civile, ca factor pentru
relocarea sociala si profesional3, de succes, ca si pentru (re)incluziunea (fostilor) infractori.

in termeni de date, instrumentul din Rezultatul 3 s-a concentrat pe evaluarea prevederilor
curente privitoare la sdnatatea mentala pentru (fostii) detinuti cu nevoi de sanatate mentald, In
vederea evaludrii experientei lor si a nevoilor, asa cum le percep acestia, pentru dezvoltarea unei
evaludri functionale care sa fie implementata prin respectarea numarului mare de obstacole
privitoare la logistica, nivelul redus de alfabetizare si reticenta la implicare, care ar putea aparea
atunci cand se solicitd informatii direct de la (fostii) detinuti. In termeni de implementare,
instrumentul trebuie sa indeplineasca si multe criterii necesare pentru obtinerea unui raspuns
direct de la detinuti (ca persoane aflate sub protectia statului), iar acest studiu trebuie sa se
desfasoare in penitenciare foarte diferite, dintr-o gama de tari din Europa. Fiecare din aceste
obiective au adus cu sine propriile provocari care vor fi identificate in prezentul raport.

Instrumentul de evaluare a avut in vedere sa identifice:

[a]. gama de experiente ale fiecarei parti interesate, privitoare la tratarea sanatatii mentale, In
cadrul sistemului justitiei penale (acoperind diagnosticarea, evaluarea, punctele critice, cdile de
tratament)

[b]. experienta lui / ei privitoare la structurile de sprijin (pre- si post-incarcerare, sprijinul multi-
agentie, sprijinul familiei si al comunitatii, al treilea sector si voluntarii)

[c]- nevoile de sanatate mentala ale detinutilor (in termeni de mediu al penitenciarului, accesul la
personalul de sprijin clinic si neclinic, pregatirea pentru eliberare)

[d]. incluziunea sociala si profesionald, ca si o opinie asupra constientizarii sociale mai largi (In
cadrul si intre structurilor de sprijin multi-agentie, ca societate vasta, a adultilor)

[e]. ce functioneaza in termeni de initiative referitoare la sinatatea mentala.

Prezentul document cadru raporteaza asupra metodologiei utilizate pentru asigurarea acestei
consultari a partilor interesate. Detaliaza modul in care si motivul pentru care am luat deciziile
principale si am efectuat, ocazional, mici revizuiri ale aplicatiei noastre initiale.

n primul rand, vom detalia modul in care ne-am bazat pe expertiza retelei initiate prin 101 si
cadrul convenit in revizia noastra finald, analizind nevoile de sdanatate mentald din cadrul
traseului justitiei penale pre- si post-incarcerare. In al doilea rand, vom detalia dezvoltarea unui
instrument de screening pentru consultarea detinutilor, in 5 penitenciare din state membre ale
Uniunii Europene. In final, vom detalia aceste unititi de asistentd medicald pentru sinitatea
mentald, modul in care serviciile colaboreaza in scopul reducerii stigmatului dublu al unui cazier
penal si al nevoilor de sinitate mentali. In final, in analiza noastra asupra datelor pe care le avem
pand acum, intrebam daca si in ce mod constientizarea nevoilor de sanatate mentala reprezinta o
bariera pentru nevoile de (re)incluziune sociala si profesionala ale fostilor detinuti.

Ca rezultat final, vom asigura o analiza pe care se va baza programa noastra de formare pentru
sporirea constientizarii. De asemenea, vom pune la dispozitie o microanaliza asupra temelor
noastre AWARE cheie, pentru sprijinirea persoanelor si organizatiilor din cadrul sistemului
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justitiei penale sa-si imbunatateasca strategiile si actiunile de implicare. Rezultatul final ar putea
deveni un document principal de politici care sa poata fi diseminat la nivelul demnitarilor si de
asemenea, care ar putea fi utilizat ca reper pentru societatile civile din tarile respective. O
asemenea comunitate activa de parti interesate la nivelul politicilor este In curs de dezvoltare in
cadrul Comunitatii de Practica 101 pe LinkedIn.

AWARE

[2]. Activitati si Sarcini ale Rezultatului 3
Rezultatul 2 discuta o serie de activitati si sarcini, asa cum este descris mai jos:
Faza 1: Cercetare de birou

Scopul cercetarii la birou este bazarea pe cercetarile si rapoartele existente, in vederea informarii
dezvoltarii intrebarilor, a modului in care sunt adresate, a modului in care chestionarele au fost
create si utilizate si in mod precis, ce subiecte ale sanatatii mentale au fost deja acoperite si a ceea
ce s-a facut in termeni de analiza si diseminare a rezultatelor.

Faza 2: Dezvoltarea Instrumentului de Screening

Scopul instrumentului de screening este de a realiza un chestionar accesibil, analog, care ne-ar
putea spune mai multe despre nevoile si vocea utilizatorilor serviciilor de sanatate mentald, din
penitenciare.

Instrumentul de screening trebuie sa urmeze standardele in acest domeniu si trebuie sa specifice:
[a]. proiectul cercetarii,
[b]. obiectivul urmarit,
[c]. subiectul de esantionat,
[d]. metodele de colectare a datelor for,
[e]. analiza pre-teste si post-feedback
[f]. colectarea datelor - strategii si limitari din tarile partenere specifice
Faza 3: Raport asupra Imaginii Contemporane

Aceasta ultima activitate are obiectivul de a analiza si raporta asupra imaginii contemporane a
sanatatii mentale din penitenciare, din perspectiva utilizatorului, ca si de a disemina acest aspect
pe scard largd, in cadrul comunitatii noastre de practica in crestere, prin intermediul grupurilor
umbrela din Europa, pe LinkedIn si pe Facebook.

Mai jos urmeaza o analiza detaliata a celor trei (3) faze.
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Faza 1: Cercetare de birou

Faza 1:
a. Obiectivele Analizei Literaturii

Aceasta faza a rezultatului a fost condusa de Ministerul Justitiei din Bremen, cu ajutorul
University of Beira Interior, dar la ea au contribuit toti partenerii. De asemenea, a fost
deschisa primirii expertizei apartindnd primilor membri ai Comunitatii de Practica O1,
care au fost contactati prin LinkedIn si rugati sa contribuie la analiza literaturii cu privire
lainstrumentele de evaluare a experientei (fostilor) detinuti cu nevoi de sanatate mentala
anterior, in timpul si ulterior incarcerarii. Aici am invitat partenerii si contribuitorii la
scara larga sa impartaseasca:

e Rapoartele de tara sau regionale
e Proiectele anterioare sau in curs de desfasurare, nationale sau europene
e Documentele academice si activitatilor de tipul conferintelor profesionale

Dupa 3 luni, a fost depus un total de 35 de lucrari intr-o matrice Google Drive accesibila
prin intermediul Teamwork Platform, sub forma titlului, autorului, tarii de origine, datei
si rezumatului scurt In limba engleza. Acestea sunt impartite in:

e Lucrdri academice care au fost supuse studiilor generale in penitenciar, cu o
componenta de sanatate mentala si stare de bine in cadrul chestionarului.
e Rapoarte

Rezultatele acestei analize sunt disponibile Tn Anexa 1 a acestui raport.

b. Proiectul Cercetarii, sursele de date si esantionul

Cercetarea de birou a avut in vedere sa colecteze date si informatii interesante privitoare la
sandtatea mentald, studiile din sistemul justitiei si studiile asupra participantilor cu realizari
educationale reduse. Am extins cercetarea de birou in engleza si catre toate limbile partenerilor
proiectului AWARE (romanad, portugheza, greaca, bulgara si germana), referitor la lucrarile
publicate international din 2008 si pani in prezent. In realitate, cel mai mare grad al acestei Faze
va fi avutloc In contextul Rezultatului Intelectual 1 si partenerii care au condus si colaboratla 102
(studiul partilor interesate) si [03 (studiul penitenciarelor) au comunicat direct asupra partajarii
rezultatelor relevante ale acestei analize extinse a literaturii, pentru realizarea progresului prin
intermediul proiectului AWARE.

Urmand liniile directoare ale Rezultatului Intelectual 01, sugeram urmatoarele surse de date
pentru extragerea practicilor din acest domeniu:

= articole de ziare,

= rapoarte nationale,

= carti,

= web-clip-uri

= manual de formare etc.,

toate fiind surse importante de date.
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in conformitate cu Rezultatul Intelectual 1, au fost sugerate motoarele de cautare cum ar fi Google,
Google Scholar si orice baze de date academice sau de formare (de exemplu, SCOPUS; Web of
Science), la care partenerii pot avea acces.

Urmatoarele cuvinte cheie sunt sugerate sa fie pastrate [similar Rezultatului Intelectual 1], cu
cuvinte cheie suplimentare asupra datelor care acopera documentele metodologice:

= sandtatea mentala in penitenciar

= sandtatea mentala in probatiune

= sanatatea mentala si infractorii si/sau detinutii

= sanatatea mentala si fostii detinuti si/sau persoanele aflate in probatiune
= sandtatea mentala si incluziunea social/profesionala

= chestionare si/sau studii din penitenciare

= chestionare si/sau studii asupra vorbitorilor de alte limbi
c. Analiza datelor

A fost propus un format simplu pentru colectarea constantd a datelor, ca si traducerea rapoartelor
cu cel mai important impact asupra activitatii proiectului AWARE in limba engleza, sub forma
rezumatelor. Apoi, a fost efectuatd o analiza a firului narativ, pe baza criteriilor de mai sus
referitoare la cuvintele cheie. Fiecare document a fost citit si analizat de parteneri, pentru
identificarea

o Constatarile si impresiile generale, ca si a relevantei pentru domeniul sanatatii mentale
din domeniul justitiei penale si/sau chestionare orientate asupra gropurilor tintad identice
sau similare

e Extragerea conceptelor unice si a metodologiilor studiilor similare

e (autarea asemanarilor sau diferentelor dintre metodologii

d. Concluziile analizei firului narativ

Urmatoarele concluzii ne-au ghidat activitatea viitoare asupra dezvoltarii unui instrument de
studiu asupra prevederilor de sandtate mentala pentru (fostii) detinuti cu nevoi de sanatate
mentald, In scopul evaluadrii experientelor si nevoilor lor, asa cum le percep acestia:

e Am efectuat studii asupra chestionarelor si instrumentelor de studiu, In functie de grupul
tinta si conditiile si circumstantele implementarii, iar raspunsurile au variate. Nu a fost
constatat niciun mod specific ‘adecvat’ sau ‘inadecvat’ de a implementa. Mai degraba,
cercetdtorii au testat implementarea asupra unui grup tinta specific, dintr-un mediu
specific. Conditiile si resursele pentru implementare au depins, de asemenea, de
obiectivele cercetarii. (Bishop 1987, Bogner/Landrock 2015, Menold/Bogner 2015, Porst
2014: 88)

e In cazul de fat, am limitat studiul la detinutii adulti barbati (a se vedea C. Probleme de
Esantionare). Pe baza a ceea ce cunoastem despre populatia generald din penitenciare,
trebuie sa ne asteptam ca multi dintre acestia oameni sa aiba un nivel redus de educatie
si abilitati cognitive limitate. De exemplu, in Portugalia, statistica din 2018 a indicat c3,
dintr-o populatie de 12.039 detinuti barbati, doar 1.739 (14%) aveau un nivel de educatie
liceala sau peste, in timp ce 3.635 (31%) au maxim de 4 ani scoalad primara (DGRSP, 2018).

e Participantii la studiu care au un nivel redus de educatie si abilitati cognitive pot fi
frustrati, de asemenea, atunci cand sunt supusi chestionarelor lungi si/sau proiectate
inadecvat, astfel fiind mai aplecati spre transmiterea raspunsurilor negative, ca efect,
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decat alte persoane (Bogner/Landrock 2015, Menold/Bogner 2015, Porst 2014: 88,
Bishop 1987)

Efectele frecvente survenite ca raspuns sunt: dezirabilitate social3, tendinta spre calea de
mijloc, tendinta de a da raspunsuri extreme, asentimentul, problema de pseudo-
diferentiere a raspunsurilor (Bogner/Landrock 2015, Porst: 88)

Respondentii se confrunta adeseori cu dificultati privitoare la diferentierea categoriilor
pe o scald Likert (Porst 2014: 88) Indiferent de continut sau atitudinea reald, respondentii
au tendinta de a raspunde undeva la mijloc, aceasta tendinta fiind mai puternica daca
chiar exista o categorie de mijloc (Bishop 1987)

Gama unei scale trebuie aleasa datorita abilitatilor intelectuale ale respondentilor, iar
daca abilitatile intelectuale sunt reduse, gama scalei trebuie cat de scurta posibil (Porst
2014: 88).

Indicarea categoriei de mijloc (de exemplu, “nici acord, nici dezacord”) nu transmite nicio
informatie despre acordul sau dezacordul respondentului. Este similar cu indicarea
alternativei de mijloc ‘nu stiu’ sau ‘nu am o opinie’, plus ca raspunsul de mijloc nu mai
reprezintd o opinie de mijloc (Porst 2014: 82, Menold/Bogner 2015: 5). Am incercat sa
evitam aceasta situatie intr-un studiu de cercetare anterior, prin utilizarea unei scale
Likert cu 6 puncte si am incercat sa evitdim non-raspunsul prin indicarea opiniunii ‘nu
stiu’ sau ‘nu am o opinie’ la finalul scalei.

Respondentii trebuie sa transmita un acord informat, iar parteneriatul trebuie sa poata
garanta anonimitatea fiecarui respondent, cu privire la faza de implementare, ca si cea de
analizare a raspunsurilor.

10
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Faza 2: Dezvoltarea Instrumentului de Screening

A. Obiectivul Studiului
Doua obiective principale au determinat studiul din cadrul proiectului AWARE:

e De a evalua perspectiva utilizatorului pentru asigurarea serviciilor de sanatate mentala
in justitia penald, astfel Incat sesiunea de formare pe care o vom dezvolta sa raspunda
nevoilor utilizatorilor (nevoile furnizorilor de servicii sunt evaluate in cadrul unui studiu
paralel).

e Deane permite sa ascultam utilizatorii direct, astfel incat experienta traita sa fie utilizata
ca instrument puternic de sporire a constientizarii.

Analiza acestor date va asigura date-punct de pornire vitale pentru asigurarea faptului ca nevoile
de invatare ale furnizorilor sanatatii mentale sunt aliniate nevoilor de sanatate mentala reale ale
detinutilor, atunci cand dezvoltam programa sesiunilor de formare asupra subiectului sanatatii
mentale in cadrul I04. De asemenea, ne va permite sd avem materiale paneuropene, de diseminat,
in scopul sporirii constientizarii nevoii de formare pentru domeniul sanatatii mentale de baza, in
cadrul justitiei penale, ca si pentru promovarea utilizarii acestui curs de formare gratuit AWARE.

B. Proiectul Cercetarii

Metoda propusa de studiu este alcatuita din:
500 raspunsuri din cadrul 5 EUMS (100 tara partener AWARE)

Ministerul Justitiei din Bremen este responsabil pentru dezvoltarea si testarea ghidului asupra
chestionarului studiului, in vederea implementarii cercetarii si inregistrarii si codarii datelor.
Partenerii sunt responsabili pentru traducerea chestionarului studiului, pentru implementarea a
100 de raspunsuri In penitenciar si pentru codarea si inregistrarea datelor.

Din analiza literaturii efectuata de noi, ca si din experienta anterioara a partenerilor AWARE cu
privire la implementarea chestionarelor in penitenciar, am stabilit:

e Proiectarea chestionarului: Chestionarul nu trebuie sa dureze mai mult de 20 de minute
pentru a fi completat si trebuie sa aiba un format usor de utilizat, pentru completarea cu
creion (asigurat) si hartie.

e Anonimitatea de sprijin: Unele intrebari pot permite observatiile critice asupra unei
situatii a participantilor, din penitenciar. Chiar daca nu toti partenerii AWARE vor avea
dreptul sa ramana in penitenciar In timp ce sunt completate chestionarele, trebuie luate
toate masurile posibile pentru reasigurarea participantilor ca raspunsurile nu vor fi
vazute sau ca nu vor fi luate in considerare pentru actiuni viitoare, de catre personalul din
penitenciare.

e Accesibilitatea la sprijin: Detinutii barbati adulti pot avea abilitati de alfabetizare reduse
si/sau potsa nu fie vorbitori nativi ai limbii din chestionar. Daca este posibil, un cercetator
si/sau un traducator ar putea sa fie prezent pentru sprijinirea acestor participanti.

e Gama experientei infractorilor trebuie sd se reflecte In modul in care sdanatatea lor
mentala este luata in considerare pentru diagnosticarea, evaluarea, punctele critice, ciile
de tratament si masurile de incluziune sociala si profesionald, in penitenciar.

e Gama de experienta a structurilor de sprijin din interiorul si din exterior penitenciarului,
al sprijinului multi-agentie al grupurilor statutare, ale celui de-al treilea sector si de
voluntari, ca si modul 1n care familiile si comunitatile lor le sprijina sanatatea mentala.
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e Constientizarea mai vasta la nivelul societatii pentru sandtatea mentala, asa cum este
aceasta experimentata in cadrul sistemului justitiei penale.

C. Probleme de esantionare
Detinutii barbati adulti

In primul rand, obiectivul nostru a fost de a reprezenta cele patru grupuri distincte prezente in
sistemele noastre de justitie: barbati adulti, femei adulte, delincventi juvenili si fostii detinuti
aflati in probatiune aprobata. Totusi, prin intermediul primei noastre reuniuni a partenerilor, din
Bremen, partenerii AWARE au discutat cu persoanele de contact si au putut indica ca nu au reusit
sd primeasca acces la penitenciarele de femei si/sau centrele de delincventi juvenili, din
jurisdictiile lor sau din penitenciarele repartizate. Partenerii, cum ar fi Romania si Bulgaria, au
indicat si ca serviciul lor de probatiune se afld, in prezent, Intr-un stadiu incipient si astfel,
obtinerea accesului la fostii detinuti aflati In probatiune ar putea fi dificila si are necesita mult mai
mult timp decat cel disponibil. In final, din punctul de vedere al practicantului, parteneriatul a
avut In vedere faptul ca detinutii femei si delincventii juvenili au nevoi de sandtate mentala
diferite, ca si abordari diferite pentru asigurarea acesteia. Pe baza Statisticii Penale Anuale a
Consiliului Europei (cunoscut sub denumirea SPACE: Statistiques Pénales Annuelles du Conseil
de I'’Europe) asupra unui numar aproximativ de 673.000 detinuti europeni (inteles poate mai bine
ca o rata medie ajustata medie de 117,7 per 100.000 cetateni europeni), populatia adulta de
barbati reprezinta o medie de 94% din toate detinutii din penitenciarele europene. Aceasta lasa
o medie de 0,9 delincventi juvenili si 5,1 detinuti femei (Raportul Final SPACE 2018, Tabelul 7).
Luand domeniul de aplicare si resursele noastre in considerare, partenerii proiectului AWARE au
decis, astfel, sa efectueze acest studiu doar asupra detinutilor adulti barbati deoarece asigurarea
formarii pentru sprijinirea acestui grup tinta ar avea cel mai semnificativ impact.

Anonimitate si Acordul informat

Chestionarul a fost proiectat astfel incat partenerii (si personalul penitenciarelor) sa nu aiba nici
un mod de asociere a raspunsului la studiu cu persoana care a fnaintat raspunsul, fie in timpul
implementarii studiului (atunci cdnd am colectat raspunsurile pe hartie), fie in timpul analizarii
rezultatelor (mai ales la momentul raportarii caracteristicilor personale). Aceasta a avut loc
pentru asigurarea respondentilor ca nu vor fi utilizate date sensibile impotriva lor sau ca nu vor
fi In niciun fel identificati la momentul raportarii rezultatelor.

Partenerii au amplasat postere si au inmanat fluturasi despre obiectivele si scopurile proiectului
AWARE cu cel putin doud saptamani anterior implementarii chestionarului. Respondentii au
primit o fisa de informatii (sau fluturas), alaturi de notificarea privitoare la confidentialitate, in
scopul explicarii modului in care datele lor vor fi colectate si utilizate, si vor fi rugati sa-si indice
acordul de participare (a se vedea Anexa 2). Aceste documente, ca si chestionarul in sine, trebuie
alcatuite Intr-un limbaj simplu si netehnic.

D. Rezumatul Cercetarii tematice

Pe baza acestei activitati, parteneriatul proiectului AWARE a decis asupra urmatoarelor
subsectiuni ale studiului, pe baza obiectivelor noastre declarate de dezvoltare a sesiunii de
formare care sa asigure raspunsuri si condusa de utilizatori, ca si de a spori constientizarea in
cadrul Comunitatii noastre de Practica a aspectelor principale de sanatate mentala in penitenciar.
Versiunea finala a chestionarului in toate cele cinci limbi ale partenerilor poate fi vizualizata in
Anexa 2.

1: ‘Despre tine’
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2:

Intrebari socio-demografice
Experienta de sandtate mentala
Alte variabile care ar putea avea un impact asupra sanatatii mentale

‘Va rugam sa ne spuneti despre contactul cu persoanele din afara

penitenciarului’:

3: Spri

Evalueaza perceptia asupra modului in care penitenciarul incurajeaza structura de sprijin
din exterior

Scala initiala este scala Likert cu 5 puncte, care variaza de la acord total la dezacord total
(Molleman & van der Broek 2014). Totusi, scala raspunsurilor s-a modificat intr-o scala
dihotomica cu da/nu.

Limitele studiului mentioneaza cota ridicata de non-raspunsuri la nivelul detinutilor (p:
45)

Pentru evitarea non-raspunsurilor, scala va fi testata in faza de pre-testare.

Ultimul item “Institutia face posibila pastrarea contactului cu familia / partenerii /
prietenii mei.” din scala originala a fost sters deoarece era aproape identic cu itemul c.
Itemul “Programele de seara si din week-end imi permit sa mentin un contact mai bun cu
familia / partenerul / prietenii mei.” A fost sters deoarece nu toate penitenciarele au
programe de seard / weekend.

Itemul “Este usor pentru mine sa aduc articole din afara in penitenciar (de exemplu, un
radio, un TV sau Imbracaminte).” a fost sters deoarece aceasta ar putea determina
probleme de confidentialitate.

jinul perceput

Sprijinul perceput de la membrii familiei / prieteni

“Ascunderea” intrebarii sensibile deoarece problemele de dependenta intre alte intrebari,
in speranta evitarii non-raspunsurilor.

4: ‘Credeti ca oamenii de aici, din penitenciar, sunt interesati de bunastarea dvs.?’

Despre modul in care cred detinutii cd nevoile lor de sanatate (mentald) sunt satisfacute
in penitenciar.
Motivele pentru care detinutii cred ca nevoile lor sunt / nu sunt satisfacute.

5: ‘Daca v-ati simti trist sau deprimat, la cine v-ati duce?

Putem invata din acest aspect daca persoana respectiva are nevoie de sprijin referitor la
sdnadtatea mentald, daca se bazeaza mai mult pe sursele formal sau pe cele informale.
Scala se bazeaza pe scala Mitchell and Latchford (2010)

Am sters itemul “Ascultator” din moment ce acesta este un concept din Marea Britanie.
Am adadugat itemul “Nu stiu la cine sa ma duc” din moment ce ar putea aduce informatii
importante pentru faza de analiza si pentru sesiunea de formare.

Initial, detinutii erau intrebati la cine s-ar duce atunci cind au mai multe probleme, cum
ar fi atunci cand se simt afectati, cand au probleme cu drogurile, sau bullying. Chiar daca
acesta reprezinta o abordare interesantd, nu am copiat-o deoarece dorim sa (sau trebuie
sd) mentinem chestionarul scurt. Studiul initial a avut o rata de non-raspunsuri de 50% si
speram sa evitam acest aspect prin utilizarea unui instrument de evaluare scurtat (p. 784)
Intrebare-oglinda pentru comparare cu 102.

6: ‘Ce credeti despre utilizarea serviciilor de sanatate mentala in penitenciar?’

Intrebare destinati evaluirii posibilelor bariere in calea utilizirii serviciilor de sinitate
mentala.

Intrebarea se bazeazi pe scala Morgan et al. 2007

Anumiti itemi au fost stersi deoarece erau deja acoperiti de Intrebdrile similare
anterioare.
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- Scala originala a fost o scala Likert cu 5 puncte 1: Foarte probabil, 2: Cdtva probabil, 3:
Neutru, 4: Cantd improbabil, 5: Foarte improbabil. La restul de itemi se poate raspunde,
probabil, cu da si nu, dar vom intreba detinutii in faza de pre-testare ce versiune prefera.

AWARE

7: ‘Credeti ca detinutii care solicita servicii de sanatate mentala sunt luati in
serios?’

- Informatii asupra perceptiei accesului la sprijinul referitor la sanatatea mentala.

- Intrebare-oglinda pentru comparare cu [02.

8: ‘'Va rugam sa ne spuneti despre ingrijorarile dvs. cotidiene’
- Explorarea zonei gri (ar fi util in cadrul unei sesiuni sa putem dispune de cifre)
- Auto-evaluare pentru intrebari despre nivelul la care problemele de sandtate mentala pot
afecta implicarea 1n activitatile din penitenciar si incluziunea sociald sau profesionala la
momentul eliberarii.

9: ‘in general, sunt multumit de aceasti institutie’
- Un partener a sugerat aceasta intrebare din moment ce a fost adresata si In alte studii de
cercetare.
- Unii parteneri au fost ingrijorati despre faptul ca detinutii se pot simti jigniti de aceasta
intrebare, asa ca am pus-o la sfarsit, astfel incat sa nu le afecteze motivatia.

D. Pre-testarea in Penitenciarul Bremen
Obiective si Planificare

Dat fiind barierele potentiale semnalate la scard mare in analiza literaturii efectuata de noi, si
fiind partenerul principal in cadrul acestui 10, Ministerul Justitiei din Bremen a planificat un pre-
test pentru o clasa de 10 detinuti. Aceasta a fost facilitata de Scoala Penitenciarului Bremen, care
ne-a permis sa luam parte la cursuri pe durata unei ore de integrare alcatuita pentru Nivelul
German A2, considerat reprezentativ din moment ce, in prezent, mai mult de jumatate din
detinutii din Bremen utilizeaza limba germana ca a doua limba sau limba nenativa. Cercetatorii
nostri au planificat ca:

e Respondentii sa trebuiasca sa completeze chestionarele ei insisi.

e Fiecare trebuie sa primeasca un marker, astfel incat sa poata marca cuvintele pe care nu
le-au inteles.

e 20 minute au fost alocate pentru chestionar.

e A fost alocat timp dupa aceea pentru discutarea intrebdrilor din faza de pre-testare si
pentru a permite transmiterea comentariilor. Intrebirile de revizuire au fost alcituite in
avans (a se consulta Anexa 3)

e Va fi acordata asistenta doar daca un participant ar intdlni un aspect care l-ar Iimpiedica
de la raspunderea Intrebarilor.

Pre-Testare si modificdrile ulterioare aduse chestionarului

In ziua alocati pentru executarea testului, un detinut a fost bolnav si unul fusese deportat, astfel
incat testarea a inclus 8 participanti. in ciuda faptului ci acest chestionar a fost alcituit pentru un
standard A2 de limba germana, a fost clar imediat ca majoritatea detinutilor nu puteau intelege
intrebarile. Dupa anumite discutii, a fost oferit sprijin individual de catre cercetatori pentru
intelegerea cuvintelor si a frazelor. Acestea au fost apoi notate si subliniate. Primul participant a
finalizat chestionarul In 20 de minute, iar ultimul in 45 de minute, astfel incat timpul mediu de
finalizare a fost 30 minute, cu 10 minute mai mult decat se anticipase. Odata ce toti participantii
au terminat, au fost adresate intrebarile de revizie planificate si au fost colectate urmatoarele
comentarii:
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Exprimare conceptuald a utilizat fraze utilizate standard, cum ar fi ‘probleme de sanatate
mentald’ sau ‘sprijin de sandtate mentald’, iar acestea nu au fost intelese.

Exprimarea si formatarea au necesitat atentie (utilizarea formei conjunctivului a fost
problematica, propozitiile au fost prea lungi si sensul a ceea ce se intreba nu era accesibil
imediat)

Transferabilitatea intre diferite realitdti din penitenciar in timp ce nu au existat probleme
la care participantii au refuzat sa raspunda, dar acestia au fost confuzi cu privire la
contextele specifice (cum ar fi, “In Penitenciarul Bremen, daci mergeti la cursurile scolare
si sunteti platit cu un ‘salariu’ nominal, atunci aceasta Inseamna ca ‘aveti un loc de
muncad’?”)

Proiectarea chestionarului ar putea fi imbunatatita, dand mai mult spatiu pentru
intrebarile deschise si reducand intrebarile de pe scala Likert ‘dificil de diferentiat’ la
raspunsuri de tipul ‘da’ si ‘nu’. Atunci cand am comparat experienta noastra cu cea din
literatur3, referitor la efectele raspunsului, s-ar putea concluziona ca respondentii nostri
au incercat sd evite citirea textelor extinse si sa faca eforturi pentru intelegerea
intrebarilor.

Aceasta ne-a adus la finalul intrebarilor noastre de revizie, dar, deoarece participantii s-au
familiarizat cu subiectul si scopurile proiectului of AWARE, acestia au oferit mai multe comentarii
in cadrul unei sesiuni mai deschise, ceea ce a asigurat mai multe informatii cu privire la ceea ce
ar trebui sa intrebam si de ce. Acestea au fost:

Mediul penitenciarului este un element major de stres, care ar putea fi acoperit mai bine
prin chestionare. Celulele vechi, murdare si prost izolate fonic au un impact negativ
important asupra, de exemplu, somnului.

Timpii de asteptare pentru programarile cu psihologii si asistentii sociali sunt prea mari.
Aspectul costurilor mari pentru telefonie a fost subliniat ca o problema principala pentru
pierderea contactului cu oamenii din afara penitenciarului

Pe baza acestui feedback, am decis sa efectuam urmatoarele schimbari in cadrul instrumentului
de evaluare:

Pentru evitarea confuziei, am combinat munca si scoala sub titulatura ‘activitati’

Am adaugat o declaratie referitoare la costurile de telefonie, privitoare la ‘contactul cu
lumea exterioara‘ (A se vedea mai sus, nr. 2)

Intrebarea 3: Sprijin perceput’ de mai sus a fost stearsi pentru a reduce timpul necesar
completirii chestionarului. Intrebarea referitoare la probleme de adictie a fost plasati in
cadrul preocuparilor cotidiene (indicata ca Intrebarea nr. 8 de mai sus).

Intrebarea 4: ‘Credeti cd oamenii din penitenciar sunt interesati de bunistarea dvs.?’ si
7: ‘Credeti ca detinutii care solicita servicii de sanatate mentala sunt luati in serios?‘ de
mai sus sunt combinate, acum, in vederea reducerii timpului de raspuns. Aceasta ne ajutj,
de asemenea, pentru a compara raspunsurile.

In cadrul acestei intrebiri, am luat in considerare ceea ce grupul de testare a indicat ca
fiind ingrijorarile sale. La intrebarea referitoare la motivul pentru care respondentii cred
ca personalul din penitenciare este preocupat de bunastarea lor, prezentam acum optiuni
inchise. Aceasta include luarea in serios la momentul experimentarii problemelor de
sanatate mentala si accesul la serviciile de sanatate mentala (fosta Intrebare nr. 7), ca si
luarea 1n serios cu problemele de sanatate fizica si accesul la doctori si accesul la asistentii
sociali. La final, am lasat optiunea de ‘altul’ in cazul in care am uitat ceva ce afecteaza daca
respondentii percep ca sunt sau nu un obiect al preocuparii.

Am adaugat la intrebarile despre preocuparile cotidiene (nr. 8 de mai sus) o declaratie
referitoare la problemele de somn deoarece celulele sunt prea zgomotoase.
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E. Tehnici de Colectare a Datelor

Statusurile diferite ale organizatiilor AWARE 1n contextele nationale, pe de o parte, ca si natura
vietii din penitenciare, pe de alta parte, au semnificat ca a fost acordata grija pentru proiectarea
si metodologia studiului, pentru asigurarea procedurilor de esantionare si chestionarelor
echivalente, In vederea sporirii comparabilitatii rezultatelor: partenerii si liderii AWARE din acest
[0 sunt cercetatori experimentati in contextul justitiei penale si, astfel, cunosc faptul cd o
abordare complet unificata poate sa nu fie fezabild in contextul acestei cercetdri pan-europene.
Atunci cand au fost facute compromisuri, partenerii au convenit sa mentind integritatea acestui
studiu prin documentarea acestora, oriunde am discuta analiza rezultatelor noastre.

Se astepta sa fie utilizate urmatoarele tehnici de colectare a datelor:

e Studiul trebuie transmis la un moment care sa permita participantilor timpul liber
pentru a reflecta la acesta si a-1 completa (cum ar fi pe durata pauzelor de socializare
sau Tnaintea incarcerarii, la finalul zilei)

e Un cercetator AWARE trebuie, dacd autoritatile justitiei 1i permit, sa fie prezent
pentru inmanarea chestionarului si pe durata completdrii acestuia, in vederea
raspunderii la orice intrebari si pentru linistirea participantilor.

e Trebuie demonstrata grija ca raspunsurile anonime sa nu fie utilizate Impotriva
participantilor. In majoritatea cazurilor, a fost amplasata o cutie sigilatd intr-un loc
public al penitenciarului.

F. Analiza Datelor
A. Introducere in scopurile analizei datelor

Aceasta sectiune a raportului asupra fluxului activitatii 103 dezvoltata de proiectul AWARE
transmite elemente de statistica descriptiva pentru sublinierea caracteristicilor de baza ale
datelor din studiul nostru, acolo unde este relevant prin conexarea acestora la faza de pregatire
a datelor descrisa mai sus.

Dupa colectarea datelor in cele 5 tari partenere si anterior analizei datelor data (proceduri de
statistica descriptive si cross tabulare), partenerii au codificat chestionarele primite. Adica,
fiecare partener responsabil, per tard, a transcris raspunsurile din chestionarele pe hartie intr-un
spreadsheet Excel care a fost partajat de liderul Rezultatului, pe baza unei scheme de codificare
care a permis ca raspunsurile sa fie transformate in date cantitative (de exemplu, raspunsurile cu
da si nu au fost codificate sub forma 1 si 0). Dupa faza de codificare, echipele Ministerului Justitiei
din Bremen si UBI/BSAFE au verificat datele pentru completare si corectitudine si au efectuat
ajustari minore, adresandu-se partenerilor responsabili atunci cand au intalnit orice problema.
Apoi, datele au fost transferate intr-o baza de date IBM Statistics SPSS, in scopul analizarii lor in
mod adecvat. Avand in vedere tipul de date care a fost colectat, ca si 10 curent si obiectivele
proiectului, elementele de statistica descriptiva au fost realizate, ca si cross tabularea, ceea ce ne-
a permis sa Incrucisam doua variabile.

Aici, prezentam ceea ce indica datele si, In Rezultatele Intelectuale viitoare, vom utiliza aceste
elemente de statistica descriptivd pentru ajungerea la concluzii mai generale din datele
esantionului nostru. Obiectivul acestor statistici de deducere este de a sprijini Rezultatul
Intelectual 4 (Curs de Formare pentru Constientizarea Elementelor de Baza ale Sanatatii
Mentale), iar partenerii AWARE vor conveni exact care deductii despre populatia nationala si
agregata, din penitenciare, sunt necesare pentru sprijinirea programului de formare pentru
acordarea primului ajutor de sanatate mentala pe care 1l dezvoltam. Suplimentar, unele dintre
aceste elemente de statistica descriptiva vor fi adunate 1n cadrul infograficelor usor de accesat,
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pe anumite teme, care sunt destinate utilizarii In Comunitatile de Practica care sunt populate in
prezent cu publicul nostru tinta. Obiectivul acestor infografice este de a simplifica si rezuma
cantitatea mare de date pe care o avem, ca si de a crea elemente narative convingatoare si usor
de partajat, pentru publicul nostru din Comunitatile de Practica. Anumite exemple ale acestor
infografice se regdsesc in acest raport, dar construirea lor va continua pe intreaga durata a
proiectului AWARE.

B. Analiza datelor din cadrul Instrumentului de studiu [03

Urmatoarele rezultate sunt prezentate sub forma raspunsurilor transversale agregate din toate
cele cinci tari partenere. Fiecare partener are acces, de asemenea, si utilizeaza datele exclusiv din
tara lor.

in total, 546 chestionare au fost colectate, 139 dintre acestea fiind colectate in penitenciarele
portugheze, 111 in Penitenciarul Bremen, 100 in penitenciarele romane, 108 in penitenciarele
grecesti si 88 in penitenciarele bulgare.

Esantion nereprezentativ

Numarul redus de raspunsuri din partea detinutilor, colectate in cadrul acestui studiu, ca si
acoperirea geografica limitata subliniaza ambele faptul ca acest studiu nu a fost creat pentru
asigurarea unui esantion reprezentativ al populatiilor din penitenciarele tarilor partenere in
cadrul proiectului AWARE sau pentru structura de sprijin a sanatatii mentale, din domeniul
justitiei penale. Astfel, nu putem generaliza rezultatele cu incredere, la nivelul populatiilor din
penitenciare, nationale sau europene. Pentru asigurarea faptului ca nu sunt trase concluzii false
despre valabilitatea specifica a acestor date, de fiecare data cand sunt retiparite de parteneri,
acestora vor fi insotite de urmatorul avertisment:

La 100 de raspunsuri per tara partener, esantionul din cadrul acestui studiu AWARE este
prea mic pentru a trage concluzii despre populatia din penitenciare a unei tari sau asupra
structurii de sprijin a sdnaititii mentale. In loc, aceste date trebuie analizate in contextul
scopului lor, pentru informarea unui instrument de formare asupra sanatatii mentale, in
penitenciare, intr-un domeniu in care vocea utilizatorilor este subreprezentata. Pentru
mai multe informatii, vizitati www.aware-project.org

Caracteristici personale

Pentru asigurarea anonimitdtii respondentilor nostri, am creat grupuri pentru anumite
caracteristici socio-demografice ale esantionului nostru. in acest mod, nicio persoani nu poate fi
identificata prin varsta, nationalitate sau prin durata sentintei executate.

Dupa crearea grupurilor de varstd, esantionul nostru este alcatuit din 27% respondenti de 30 ani
sau sub, 35% intre 31-40 ani, 24% intre 41 si 50 de ani si 17% peste 50 de ani.

Figura 1 Grupuri de varsta ale tuturor Respondentilor din Penitenciare
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In termeni de cetitenie, 22% din esantionul nostru au avut cetitenie portugheze, 19% cetitenie
romana, 16% bulgard, 13% germana, 8% greaca, 7% albaneza si 2% turca, iar 11% au reprezentat
alte cetatenii.

Apoi, au fost transmise anumite intrebari legate de viata respondentului. Aceste intrebari pot
functiona sub forma variabilelor de control pentru analiza ulterioard, din moment ce sunt legate
de incluziunea sociala si profesionali. in termeni de (re)integrare sociald, mai ales familia joaci
un rol important. Deci, am Intrebat daca respondentii au copii si cu 64% din respondenti,
majoritatea are. De asemenea, am Intrebat despre un partener (avand in vedere ca modelele de
familie moderna nu mai necesita casatorie) in cadrul esantionului pe care l-am utilizat, iar 61%
au declarat ca au un partener.

Factorii vitali pentru reintegrarea profesionald sunt educatia si experienta profesionald. 50% din
respondentii nostri nu au terminat scoala, ceea ce reprezintd o bariera pentru re(integrarea)
profesionala. Totusi, 78% au declarat ca aveau un loc de munca inainte de a fi incarcerati, ceea ce
indica ocazia de reintegrare profesionald. Din respondenti, 81% sunt inregistrati intr-o activitate
desfasurata In penitenciar, cum ar fi lucru, scoald, formare sau activitati de timp liber. Acesta este
un aspect interesant, asa cum vom observa ulterior, la Intrebarile deschise, din moment ce lipsa
activitatii sau a oportunitatilor de formare sunt indicate adeseori ca probleme principale, de catre
respondenti.

Analiza literaturii sugereaza ca abilitatea de a putea face fatd mediului din penitenciar este legata
de durata sentintei si de momentul petrecut deja in penitenciar. Dintre respondentii esantionului,
44% au avut o durata a sentintei de 48 luni sau mai putin. 56% au avut o sentinta de peste 48 de
luni. 57% au executat doi ani din sentinta lor sau mai putin, iar 43% sunt incarcerati pentru mai
mult de doi ani.

Pentru majoritatea respondentilor, era prima data cand ajungeau la penitenciar (57%). 31% au
mai fost Tnainte Incarcerati, de doud sau trei ori. 8% au fost In penitenciar de patru pana la sase
ori, iar 4% de peste sase ori. O altd intrebare legata de gestionarea mediului din penitenciar face
referire la daci respondentii isi considerd sentinta corecti. in esantionul nostru, 61% din
infractori nu considera ca sentinta primita este corecta. Acestea pot reprezenta variabile de
control utile pentru intrebarile referitoare la gestionarea mediul din penitenciar.

Pentru a verifica modul in care respondentii din esantionul nostru fac fatd mediului din
penitenciar, am Intrebat cat de impovarati se simt de sentinta lor curenta. Dintre respondentii
nostri, 43% spun ca sentinta lor ii impovareaza aproape in fiecare zi. 22% se simt impovarati de
sentintele lor in majoritatea zilelor, 25% In anumite zile, iar 11% au declarat ca sentinta primita
nu reprezintad o povara. Deci, cea mai mare majoritate a esantionului nostru se simte mai mult sau
mai putin impovarata de sentinta primita.
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Figura 2 Respondentii din penitenciar se simt impovarati de sentinta lor privativa de libertate?

Va simtiti impovarat de sentinta dvs.
privativa de libertate?

<

=\

= Aproape zilnic = In majoritatea timpului

n unele zile = Niciodata

81% din persoanele esantionului nostru isi Impart celulele cu alti detinuti. Vom putea afla cu
siguranta dupa dezagregarea datelor noastre pe fiecare tara, dar respondentii care nu impart
celula cu altcineva provin, cel mai probabil, de la Penitenciarul Bremen din moment ce detinutii
nu impart celula cu altcineva, in mod normal. 71% spun ca aceasta situatie nu i deranjeaz3, iar
29% au indicat ca i deranjeaza.

Experienta cu serviciile referitoare la sanatatea mentala

Am adresat mai multe intrebari pentru evaluarea experientei cu serviciile de sdnatate mentala,
daca acestea erau percepute ca utile sau nu si de ce. Jumatate dintre respondenti (50%) au primit
un anumit tip de sprijin de sdandtate mentald. 39% dintre respondenti au primit sprijin individual,
27% au luat parte la sesiunile de grup, iar 17% au indicat ca iau parte la consilierea referitoare
la consumul de droguri. Aproximativ jumatate (53%) au spus ca au primit ajutor in interiorul
penitenciarului, 35% au spus ca au primit ajutor din afara penitenciarului si 12% dinduntrul si
din afara penitenciarului.

Figura 3 Daca respondentii din penitenciar au primit ajutor referitor la problemele de sandtate mentala din interiorul / din
afara penitenciarului

Ati primit ajutor referitor la problemele
de sandtate mentala...?

= _.In interiorul penitenciarului
= __.1n afara penitenciarului

...ambele

Dintre respondenti, 13% spun ca iau In parte in prezent la consiliere psihologica. Aproximativ
fiecare al cincilea respondent (22%) indica ca a solicitat ajutor profesional, dar nu l-a primit. 15%
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spun ca au primit recomandari de solicitare a ajutorului profesional, dar nu au dorit sa-l
primeasca. In general, 81% dintre respondenti s-ar considera sanatosi.

La momentul Intrebarii daca percepeau ajutorul referitor la problemele de sandtate mentala ca
fiind util, doua treimi dintre respondenti au indicat ca da. La momentul indicarii motivului pentru
care respondentii percepeau serviciile de sanatate mentala ca fiind utile, cel mai popular raspuns
a facut referire la auto-reflectie, urmat indeaproape de declaratiile legate de ajutor cu
dependentele si acordarea puterii responsabile. Respondentii declara, de asemenea, in toate
tarile, ca este util sa aiba pe cineva cu care sa discute si/sau care sa fi asculte, ca si sa obtinad noi
informatii prin conversatii. De asemenea, Imbunatatirea auto-controlului este considerat ca util.
Mai mult, respondentii considera sprijinul referitor la aspectele de sanatatea mentala ca fiind util
pentru ‘lucrul cu problemele’, ‘medicatie’, ‘gestionarea mediului penitenciarului’ si ‘sanatate’.

‘As spune ca este unul dintre momentele cand suntem tratati ca oameni si as dori sa ma deschid putin
datorita profesionistilor si asa mai departe.’

Unii respondenti au subliniat diferenta dintre in interiorul penitenciarului si in afara acestuia, iar
penitenciarul nu poate oferi un tratament adecvat, spre deosebire de serviciile de sanatate
mentala din exterior.

Am reusit sa scap de dependenta de morfina, opiacee si medicamente. In afara penitenciarului, am
beneficiat de ajutorul psihologilor si a doctorilor si am fost sprijinit de familia mea. Este diferit aici.
Esti inchis si tratat rau.’

Majoritatea respondentilor nu au perceput serviciile de sanatate mentala ca fiind de ajutor,
indicand ca ajutorul nu a fost corespunzator. Acesta este legat, cel mai probabil, de problemele
care nu sunt rezolvate, dar de asemenea, anumiti detinuti au facut o conexiune intre ajutorul
inadecvat si personalul si a timpul insuficient. Perioadele lungi de asteptare sunt percepute, de
asemenea, ca nefiind utile. Anumite persoane au indicat ca nu era util deoarece nu aveau nevoie
de niciun ajutor. Mai mult, anumite persoane au mentionat lipsa ajutorului practic. Consecintele
negative au fost si ele mentionate.

‘De la momentul incarcerarii mele, acum (...) luni, mi-au sugerat doar daca doresc ajutorul unui
psiholog, pe care l-am acceptat, dar totusi, nu am mai fost contactat pentru a primi respectivul sprijin.’

Informatii cheie pe care le putem extrage din aceste rezultate IO3 pentru activititile AWARE
ulterioare

- Fiecare al cincilea respondent indicd ca a solicitat sprijin pentru problemele de sanatate
mentala si nu l-a primit.

- In esantionul nostru, penitenciarul joaci un rol important pentru asigurarea sprijinului de
sandtate mentala.

- Declaratiile care exprima de ce serviciile de sanatate mentala au fost percepute ca fiind de
ajutor sau nu reprezint un material de formare excelent. Acestea vor ajuta la evaluarea a ceea ce
functioneaza bine si a aspectelor care necesita imbunatatiri.

Contactul cu lumea din exterior

Totusi, pentru realizarea obiectivului reintegrarii, mentinerea contactului cu lumea exterioara
este vital. Sprijinul social joaca un rol si astfel, am intrebat detinutii cu privire la cum percep faptul
ca penitenciarul face posibil mentinerea contactului cu lumea din exterior. 80% au declarat ca
penitenciarul face posibila mentinerea contactului cu avocatul. Majoritatea crede ca exista
suficiente oportunitati pentru mentinerea contactului cu membrii familiei si prietenii, dar totusi,
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peste o treime dintre respondenti (37%) au o opinie contrard. Majoritatea (58%) nu considera ca
au suficientd intimitate pe durata orelor de vizita.

Figura 4 Intimitatea detinutilor pe durata orelor de vizita

Intimitatea detinutilor pe durata orelor
de vizita

mDa = Nu

0 majoritate micd a respondentilor (58%) considera ca au suficienta intimitate pe durata
conversatiilor telefonice, dar aproape jumatate (42%) au o opinie contrara. Doua treimi (67%)
sunt de acord ca exista suficiente oportunitati pentru apelurile de telefonice, dar o treime dintre
respondenti nu cred aceasta. 60% dintre respondenti considera costurile de telefonie ca fiind
prea mari.

Figura 5 Perceptia costurilor rezonabile ale telefoniei din penitenciar

Costurile pentru apelurile telefonice sunt
rezonabile?

mDa = Nu

- Aceste rezultate amestecate reprezintd un material interesant pentru sesiunea de formare pe
care o vom dezvolta. Imbunititirile din acest domeniu al mentinerii contactului cu lumea din
exterior pot ajuta nu doar in termeni de reintegrare, dar pot ajuta si la gestionarea mediului
penitenciarului, pe durata petrecuta acolo.

Bunastare mentala si fizica

Urmand obiectivul de a include vocea utilizatorilor referitoare la servicii si de evaluare a nevoilor
acestora, am mai intrebat detinutii daca percep faptul ca personalul din penitenciar este interesat
de bunastarea lor. Feedback-ul din cadrul fazei de pre-testare a fost luat in considerare in cadrul
acestor intrebari. Pentru a putea extrage concluzii legate de imbunatatirea sprijinului pentru
sandtatea mentald, am Impartit Intrebarea referitoare la bunastarea in general si in termeni de
bunastare mentala si fizica. La final, am lasat spatiu in cazul in care respondentii au alte motive
pentru care considera ca personalul din penitenciar este interesat de bunastarea lor. O majoritate
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mica (58%) a spus ca considera ca personalul este interesat de bundstarea lor, dar concomitent,
multi respondenti (42%) au indicat o opinie contrara.

Figura 6 Perceptia faptului ca personalul din penitenciar este interesat de bundastarea respondentilor

Cred ca personalul din penitenciar este
interesat de bundstarea mea

= Da = Nu

In termeni de bunistare fizici, majoritatea respondentilor (64%) declari ci sunt luati in serios
atunci cand experimenteaza probleme de sianatate mentald si pot merge la un consult medical
intr-un timp rezonabil de la momentul Tnaintarii solicitarii lor (63%). Totusi, aproximativ o
treime dintre respondenti cred ca nu sunt luati In serios si ca nevoile lor nu sunt satisfacute.

In termeni de probleme de sinitate mentali, existd o majoritate micd (58%) care a spus ci sunt
luati in serios si sunt ascultati daca experimenteaza sentimente negative, dar multi respondenti
au o opinie contrara. Cu toate acestea, aproximativ doua treimi dintre respondenti (65%) spun
cad pot merge la un consult psihologic sau pot participa la un grup de terapie, la o perioada de timp
rezonabilad de la Tnaintarea cererii in acest sens. 72% indica ca pot vizita un asistent social intr-o
perioada de timp rezonabila de la transmiterea cererii lor.
53 de respondenti au utilizat ocazia aceasta pentru definirea altor motive. Unii dintre ei au facut
aceasta pentru a accentua ca solicitarile lor sunt satisfacute asa cum este:
‘Indiferent de ce am nevoie, ii pot chema’
O critica repetata, indiferent daca respondentii considerau ca exista o preocupare privitoare la
interesul pentru ei, este reprezentatd de aspectele procedurilor birocratice si a timpilor mari de
asteptare. Anumite plangeri au existat despre faptul ca cererile lor au disparut sau nu au fost
indeplinite.
‘Soliciti aceasta ofiterului de penitenciar! Plus, trebuie sa depui o cerere pentru tot si aceasta
dureaza foarte mult.’
‘Multe persoane sunt OK. Exista foarte multe busculade in departamentul strainilor.’
Cu privire la rolul personalului, unii detinuti au spus ca depinde de la persoana la persoana, dar
exista si opinii contrare. Atunci cand unii afirma ca sunt interesati de nevoi si de probleme, altii
afirma ca nu sunt cu adevarat interesati sau nu au suficient timp.
‘Raspund pozitiv oricarei probleme care apare.’

‘In penitenciar, sunt interesati de sprijin, ca si daca detinutul are o solicitare pentru o zi liberd, dar
atunci cand sentinta se termind, nu le pasa deloc daca (detinutul) are unde sa mandnce sau sd
doarma. Un loc de munca este greu de gasit din cauzd ca este fost detinut si societatea pune un

stigmat mare pe aceste persoane.’

Lipsa de sprijin este un alt aspect indicat. Aceasta include mentinerea contactelor sociale, ca si
lipsa de oportunitati pentru munca / formare care ar putea sa ajute detinutii pentru reintegrare.
‘Este foarte important sa mentinem contactul cu membrii familiei (psihologic si emotional), dar
detinutii nu beneficiaza de acest sprijin.’

‘Sunt putine oportunitati de munca.’
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Ce informatii putem extrage din aceste rezultate?

- Majoritatea respondentilor considera ca nevoile lor de sadnatate fizica si mentald sunt
satisfacute, dar in termeni de probleme fizice, este doar o treime si in termeni de sdnatate
mentald, aproape jumatate dintre respondenti nu considera ca sunt luati In serios.

- Majoritatea respondentilor se gindesc ci timpii de asteptare pentru a primi sprijinul de
sanatate fizica si mentald sunt rezonabili, dar o treime au o opinie contrara. Un proces de
solicitare mai transparent, pentru detinuti, ar putea ajuta.

- Declaratiile respondentilor care explicau de ce cred ca li se acorda importanta sau nu pot
reprezenta un material de formare excelent pentru sprijinirea evaluarii a ceea ce functioneaza
bine si a aspectelor care mai necesita imbunatatiri.

Pentru utilizarea In cadrul sesiunii noastre de formare, va fi foarte interesant sa comparam daca
detinutii si personalul au aceeasi perceptie, din moment ce am adresat aceeasi intrebare
personalului.

Sursele formale si informale de sprijin

Daca dorim sa imbunatatim sprijinul din domeniul sanatatii mentale acordat detinutilor, trebuie
sa stim cui s-ar adresa acestia daca s-ar simti deprimati. Stiu cui sa se adreseze? Se bazeaza mai
mult pe sursele formale sau pe sursele informale de sprijin? In cadrul esantionului nostru, 68%
au indicat ca ar tine totul in el. Dar daca ar dori sprijin, multi respondenti (41%) au spus ca nu ar
sti cui sa se adreseze.

Figura 7 Daca detinutii stiu cui sd se adreseze pentru obtinerea sprijinului de sandatate mentala

Nu stiu cui sa se adreseze

mDa = Nu

Se pare cad acestia se bazeaza mai mult pe sursele informale decat pe cele formale. O mare
majoritate (85%) au spus cd s-ar adresa membrilor familiei lor / partenerului, 55% au spus ca s-
ar adresa prietenilor din afara penitenciarului, iar 46% ar discuta cu colegii de celulda / alti
detinuti. In termeni de ajutor formal, este mai probabil ca detinutii si discute cu personalul tehnic.
Jumatate dintre respondenti au declarat ca ar apela la un psiholog sau grup de consiliere (51%),
la personalul medical (48%) si la asistentii sociali (48%).Aproximativ doua treimi nu cred ca este
foarte probabil sd apeleze la un ofiter de penitenciar daca ar avea probleme de sanatate mentala
(65%), dar totusi, o treime dintre respondenti s-ar adresa acestora. De asemenea, o treime dintre
respondenti ar discuta despre problemele lor cu asistentul social pentru dependente de substante
(35%) si ar apela la consiliere religioasa (37%), iar 23% ar apela la voluntari.
Anumite implicatii sugerate de aceste rezultate ar fi:

—-> Consolidarea si sprijinirea relatiilor informale, ceea ce se refera la intrebarilor despre

contactul cu lumea din exterior.

-> Asigurarea accesului la personalul tehnic.

- Imbunititirea relatiilor dintre detinuti si ofiterii de penitenciar. Din moment ce acestia

petrec majoritatea timpului cu detinutii, trebuie sa reprezinte prima persoana de contact.
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Va fi important pentru sesiunea noastra de formare sa comparam aceste rezultate cu intrebarea
in oglinda din Rezultatul Intelectual 2, acolo unde aceeasi intrebare a fost adresata personalului.
Perceptia personalului se potriveste raspunsurilor detinutilor? De exemplu, personalul este
constient ca un numar mare de detinuti nu stie cui sa se adreseze daca au nevoie de ajutor?

Bariere in calea serviciilor referitoare la sanatatea mentala

Asa cum sugereaza cercetdrile anterioare din acest domeniu, pot exista variate bariere care
impiedica detinutii de la acceptarea sprijinului legat de sanatatea mentala (Morgan et al.
2004/2007). Daca suntem constienti de aceste bariere, putem lucra pentru modificarea atitudinii
la adresa utilizarii serviciilor referitoare la sandtatea mentala.

In esantionul nostru, peste jumitate dintre respondenti (55%) au indicat ci considerau ci
oamenii trebuie sa-si gestioneze singuri problemele. Aproximativ jumatate din respondenti
(49%) se tem cd informatiile pe care le transmit atunci cand utilizeaza serviciile de sanatate
mentald vor fi utilizate impotriva lor, iar 40% dintre respondenti se tem de lipsa confidentialitatii.

Figura 8 Perceptia ca informatiile referitoare la sanatatea mentala vor fi utilizate impotriva detinutilor

Detinutii cred ca informatiile vor fi
utilizate impotriva lor

= Da = Nu

Aproximativ o treime dintre respondenti au indicat ca s-ar teme ca vor parea slabi daca vor
incerca obtinerea ajutorului profesional, dar majoritatea respondentilor nu considera acest
aspect un obstacol. Sa fie considerati turnatori, daca ar primi ajutor profesional, reprezinta de
asemenea o barierd potentiald (Morgan et al. 2004/2007). In esantionul nostru, majoritatea
respondentilor (78%) nu au perceput aceasta ca fiind o problema. Totusi, 28% cred ca terapia
este destinata doar persoanelor nebune.

Ce informatii putem extrage din aceste rezultate?
- In esantionul nostru, atitudinile la adresa utilizirii serviciilor de sinitate mentald sunt
mixte, dar nu sunt negative, in sine.
-> Mai multe informatii despre aspectele de sanatate mentald si modurile de sprijin pot reduce
atitudinile negative si problemele de incredere.
—> Prin respectarea raspunsurilor de la intrebarea anterioara, 85% ar prefera sa discute cu
membrii familiei / prietenii. De asemenea, subliniaza importanta sprijinirii contactelor sociale,
ceea ce ne aduce Tnapoi la intrebarile despre contactul cu lumea din afara penitenciarului.

Aspectele prevalente si impactul lor asupra incluziunii sociale si profesionale

La final, am Intrebat detinutii despre preocuparile lor de zi cu zi, iar Intrebarile au fost inspirate
din scala ICD-10. Clasificarea Clinica ICD-10 a Tulburarilor Mentale si Comportamentele este un
instrument dezvoltat si utilizat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, detaliind descrierile curente
ale si liniile directoare de diagnosticare pentru tulburarile mentale. Peste jumatate dintre
respondenti considera ca au esuat si ca si-au dezamagit familiile (55%).
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Figura 9 Perceptia detinutilor ca au esuat si ca si-au dezamagit familiile

Simt ca am esuat si cd mi-am dezamagit
familia

mDa = Nu

Aproape jumadtate (46%) dintre respondenti se simt obositi si nu au energie. Jumatate dintre
respondenti (51%) au indicat ca au probleme cu somnul deoarece sunt suparati, o alta treime
(37%) au probleme cu somnul deoarece este prea mult zgomot in celula lor. De asemenea, o
treime (37%) declara ca se simt tristi si fara sperantd, au un interes redus sa faca anumite lucruri
(36%) si au probleme cu controlul furiei (32%). Un sfert (26%) dintre respondenti au probleme
cu personalul din penitenciar si / sau cu alti detinuti (27%). Fiecare al cincilea are probleme de
tipul dependentelor (20%). Fiecare al zecelea respondent (11%) are ganduri despre cum sa-si
faca rau.

Majoritatea nu considera ca starea mentala 1i impiedica de la implicarea in activitatile din
interiorul penitenciarului (84%) sau ca ii va opri de la efectuarea muncii sau urmarea cursurilor
de formare dupa eliberare. 61% declara ca sunt satisfacuti de institutie, in general.

Ce informatii putem extrage din aceste rezultate?
- Existd mai multe aspecte prevalente care privesc detinutii. Ceea ce este interesant este ca
aceasta nu-i opreste de la implicarea 1n activitatile din interiorul penitenciarului, si nici nu i
va opri de la efectuarea muncii dupa momentul eliberarii.

Pentru a fi utilizate In cursul nostru de formare, datele vor fi desegregate pe tara si pe alte criterii
socio-demografice sau bibliografice. De exemplu, daca dezagregam satisfactia de institutie pe
numadrul de sentinte, cei care sunt la prima sentinta este cel mai probabil sa fie satisfacuti, iar cu
cat petrec mai mult timp in penitenciar, cu mai mult vor fi nemultumiti.

Figurile 10a si 10b Indicarea diferentelor din datele agregate si dezagregate pe tara partener AWARE
10a Datele agregate la intrebarea ‘In general, sunt multumit de aceasti institutie’

in general, sunt multumit
de aceasta institutie

Nu Da Total
Cate sentinte ati executat in Prima data in 102 (36%) 180 (64%) 282
penitenciar inainte? penitenciar
2 -3 ori 63 (41%) 91 (59%) 154
4 -6 ori 18 (47%) 20 (53%) 38
Peste 6 ori 9 (47%) 10 (53%) 19
Total 192 301 493
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10b Datele dezagregate pentru aceeasi intrebare, pe tara partener AWARE, indicand variatia la
nivelul tarilor

in general, sunt multumit
de aceasta institutie

No Yes Total
Tara unde au fost colectate Portugalia 67 (49%) 70 (51%) 137
datele Germania 58 (57%) 43 (43%) 101
Romania 21 (23%) 69 (77%) 90
Grecia 28 (27%) 75 (73%) 103
Bulgaria 25 (31%) 55 (69%) 80
Total 199 312 511

INFOGRAFICE

Asa cum este detaliat in acest raport, obiectivul acestei cercetari este de a asigura informatii,
pentru manualul de formare din 104, asupra constientizdrii sanatatii mentale pentru
profesionistii din sistemul justitiei, ca si sa ne permita sa construim constientizarea prin
diseminarea rezultatelor initiale. Infograficele reprezintd, in special, un mod interactiv de a
realiza cel de-al doilea obiectiv, si prezentam aici primele patru infografice, proiectate sa se
desfasoare de-a lungul celor patru module convenite ale cursului nostru de formare:

Modulul 1: Nu existd nicio problema de sanatate mentala reala in sistemul justitiei penale, nu-i
asa?

Modulul 2: Ce as putea face / ce ar trebui sa fac ca profesionist necalificat sau voluntar in
penitenciar?

Modulul 3: Ce resurse am care sa ma sprijine?

Modulul 4: Sanatatea mentala ca element principal pentru (re)integrare

Unde vom utiliza infograficele

e Vom utiliza aceasta metoda a infograficelor pentru dezvoltarea rapoartelor pentru fiecare
tara in parte, asupra temelor, ca si pentru a aduce in prim-plan orice diferente evidente si
importante intre tari.

e Vom dezvolta infografice specifice pentru grupurile tinta, cum ar fi cele grupate tematic
in jurul probatiunii, pentru un articol din jurnalul Confederation of European Probation
Services (CEP), sau asupra educatiei adultilor, pentru un blog EPALE

e Vom produce un infografic personalizat pentru penitenciarele unde ne este permis sa
publicdAm ceva pentru detinuti sau unde putem insera un articol intr-o revista din
penitenciar.

e Vom utiliza si reutiliza infograficele In comunitatile noastre de practica de pe LinkedIn si
Facebook.
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LISTA ANEXELOR

Anexa 1: Matricea analizei asupra literaturii de specialitate

Anexa 2: Chestionarul final in limbile engleza, romana, portugheza, bulgar3, greaca si
germana si acordul informat

Anexa 3: Intrebirile din faza de pre-testare a Instrumentului de Evaluare AWARE 103

Anexa 1: Matricea de analiza
MATRICEA

Anexa 2: Chestionarele 103 in fiecare limba a tarilor partenere
CHESTIONARE

Anexa 3: Draft-ul intrebarilor din faza de pre-testare a
instrumentului de evaluare AWARE 103

(Vor fi adresate respondentilor, dupa completarea chestionarului.)

Chestionarul este organizat clar?

Durata chestionarului a fost acceptabila?

V-ati plictisit atunci cand ati completat chestionarul?

Limbajul utilizat poate fi inteles?

Au existat intrebari pe care nu le-ati inteles / la care nu ati stiut cum sa raspundeti?

Au existat anumite cuvinte pe care nu le-ati inteles?

Au existat anumite Intrebari la care nu ati dorit sa raspundeti?

Exista suficient spatiu pentru a raspunde intrebarilor deschise?

(Pentru intrebdrile cu rdspuns da/nu) V-ar fi placut sa va puteti diferentia raspunsurile

mai bine decat prin da sau nu?

10. (Pentru intrebdrile Likert) Puteti face diferenta intre ‘dezacord complet si dezacord’ sau
intre ‘foarte probabil si catva probabil'.

11. Aveti oricare alt comentariu asupra chestionarului?
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