Pour une dynamique territoriale autour de la santé mentale

Questionnaire a destination

des professionnels du territoire
recevant du public

Introduction :

Votre village, en partenariat avec le Centre hospitalier de Montfavet (porteur d’'une
plateforme d’appui a la création de Conseils Locaux de Santé Mentale), souhaite
initier une dynamique territoriale en santé mentale, afin de mieux coordonner les
acteurs locaux (santé, social, scolaire, associatif, commergants, services
municipaux). Ce questionnaire vise a identifier vos besoins et attentes pour renforcer
la coopération.

Questions :

1. Dans le cadre de votre activité, étes-vous réguliérement confronté(e) a des
situations liées a la santé mentale (habitants en souffrance psychique, familles
en difficulté, isolement, etc.) ?

O Tres souvent
0 Régulierement
[0 Rarement

O Jamais

2. Pensez-vous que les ressources locales actuelles (services médicaux,
sociaux, associatifs, municipaux) répondent de maniére satisfaisante aux
besoins en santé mentale ?

O Oui, tout a fait
O Partiellement
O Non

3. Quels freins identifiez-vous le plus fréquemment dans I'accompagnement des
personnes en difficulté psychique ? (plusieurs réponses possibles)

0 Manque de professionnels spécialisés
[0 Manque de coordination entre acteurs
[0 Manque de temps ou de moyens

[0 Problémes de mobilité des usagers

00 Stigmatisation, difficulté a en parler

O Autre (préciser) :
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4. Quelles priorités vous paraissent les plus importantes a mettre en ceuvre dans
le cadre d’un futur partenariat territorial ? (2 choix maximum)

0 Améliorer I'accés aux soins et accompagnements spécialisés

[0 Développer la prévention et la sensibilisation (publics jeunes,
familles, personnes agées)

00 Renforcer le soutien aux aidants
[0 Développer des dispositifs de coordination interprofessionnelle

[0 Créer des relais de proximité (commergants, bénévoles, services
municipaux)

O Autre (préciser) :

5. Seriez-vous intéressé(e) par des temps de formation ou d’échanges autour de
la santé mentale (ex. repérage, orientation, gestion de situations difficiles) ?

O Oui
O Non
O Peut-étre

6. Souhaitez-vous ajouter un commentaire ou une proposition ?

Réponse libre :

Vos coordonnées, si vous souhaitez avoir une communication personnalisée de
notre part
NB. Ces données ne seront utilisées que dans le cadre de cette action

Mail :
Nom:

Autre :
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