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Alianța Națională pentru Sănătate Mintală 

Ghid de bune practici în comunicarea 
responsabilă și reducerea stigmatizării în 

sănătatea mintală 
1. Introducere 

1.1. Contextul conceptual și istoric 

Stigmatizarea legată de sănătatea mintală reprezintă un obstacol semnificativ în calea 
raportării, evaluării și tratamentului problemelor psihice, atât la nivel individual, cât și colectiv. 
Termenul se referă la prejudecăți, atitudini negative, stereotipuri și comportamente 
discriminatorii adresate persoanelor cu dificultăți psihologice sau tulburări mintale. Această 
formă de stigmatizare cuprinde atât stigmatizarea socială (opinie publică), cât și auto-
stigmatizarea (internalizarea stereotipurilor de către persoana afectată).  
Importanța înțelegerii acestui fenomen la nivel de sănătate publică reiese din faptul că 
stigmatizarea: 

• reduce probabilitatea ca o persoană să recunoască nevoia de ajutor profesional; 
• descurajează căutarea sprijinului adecvat sau menținerea într-un plan de tratament; 
• poate genera efecte secundare semnificative asupra calității vieții, relațiilor și 

participării sociale.  
În plus, literatura de specialitate arată că stigmatizarea nu este doar un „efect social colateral” 
al tulburărilor mintale, ci un factor cu impact direct asupra rezultatelor de sănătate, decalajelor 
în acces și inegalităților în îngrijirea psihologică.  
 

1.2. Stigmatizarea ca barieră structurală în sănătatea publică 

Din perspectiva sănătății publice, stigmatizarea afectează cel puțin trei dimensiuni 
fundamentale: 
1) Accesul la servicii 
Chiar și în sistemele cu resurse adecvate, persoanele afectate pot amâna evaluarea medicală 
sau psihologică din motive de rușine, teama de judecată socială sau de etichetare negativă. 
Aceste comportamente duc la întârzieri în diagnostic și tratament, crescând riscul dezvoltării 
unor tulburări mai severe sau cronice. 
2) Calitatea serviciilor 
Prejudecățile pot influența modul în care profesioniștii tratează sau comunică cu persoanele 
afectate, ceea ce poate reflecta atât stereotipuri sociale, cât și formări insuficiente în domeniul 
interacțiunii non-stigmatizante.  
3) Rezultate negre privind sănătatea 
Unde stigmatizarea este ridicată, ratele de căutare a ajutorului sunt mai scăzute, iar problemele 
neadresate pot evolua spre criză, complicații medicale și, în unele cazuri, risc de suicid sau 
auto-vătămare. 
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Aceste efecte se reflectă în discrepanțe între prevalența reală a tulburărilor mintale și datele 
oficiale, un fenomen descris adesea ca subdiagnostic.  
 

1.3. Date europene privind sănătatea mintală și stigma 

La nivelul Uniunii Europene, estimările recente contextualizează amploarea problemelor de 
sănătate mintală în rândul populației: 

• Conform estimărilor din 2018, peste 1 din 6 persoane (aproximativ 17.3%) din UE 
au avut o problemă de sănătate mintală într-un anumit moment, incluzând tulburări de 
anxietate, depresie și alte condiții.  

• Organizația Mondială a Sănătății (regiunea Europeană) estimează că 1 din 7 copii și 
adolescenți trăiește cu o afecțiune mintală, evidențiind nevoia de intervenții timpurii și 
reducerea stigmatizării în rândul tinerilor.  

Aceste cifre sugerează că sănătatea mintală este o componentă majoră a sănătății publice 
europene, iar stigmatizarea reprezintă una dintre principalele bariere în intervenție și prevenție. 
 

1.4. Situația din România – prevalență, subdiagnostic și bariere 

Profilul de sănătate al României relevă caracteristici specifice privind sănătatea mintală și 
sistemul de îngrijire: 

• Rate scăzute de auto-raportare a depresiei în cadrul anchetelor de sănătate (EHIS), 
comparativ cu alte state UE — ceea ce poate reflecta atât bariere de acces, cât și 
reticența populației de a recunoaște sau raporta simptomele.  

• Date cantitative asupra prevalenței reale a tulburărilor mintale sunt fragmentare și, în 
unele cazuri, limitate (ex.: lipsește o evaluare națională epidemiologică 
comprehensivă), ceea ce face dificilă estimarea precisă a nevoilor populației.  

În ciuda acestor limitări, cercetări academice și recenzii sistematice identifică un volum 
semnificativ de studii care confirmă prezența prevalenței stigmatizării în România — atât la 
nivel public (societate), cât și în medii profesionale, dar și consecințele sale asupra atitudinii 
față de căutarea de ajutor.  
Unul dintre rapoartele academice de sinteză arată că stigma în România: 

• influențează atitudinea față de solicitarea de ajutor profesional; 
• afectează mediul de lucru și relațiile sociale ale persoanelor care se confruntă cu 

dificultăți mintale; 
• stereotipurile negative sunt întreținute și validate de relatările mass-media.  

 

1.5. Importanța includerii sănătății mintale în sănătatea publică 

În multe state europene, sănătatea mintală a fost integrată în strategiile de sănătate publică ca 
un domeniu de prioritate, recunoscându-se impactul important asupra: 

• productivității la locul de muncă; 
• costurilor sociale și economice; 
• calității vieților individuale și familiale; 
• utilizării resurselor medicale pe termen lung. 

Reducerea stigmatizării este un element critic al acestor strategii, deoarece: 
• facilitează raportarea simptomelor; 
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• încurajează căutarea timpurie a asistenței; 
• contribuie la creșterea aderenței la tratament și la reducerea recăderilor. 

Atunci când un sistem de sănătate integrează sănătatea mintală în programele de sănătate 
publică, se pot obține beneficii semnificative din perspectiva economică, socială și umană. 
 
Stigmatizarea nu este un fenomen „oportunist” sau marginal în sănătatea mintală. Este o 
problemă structurală, înrădăcinată în atitudini, practici culturale și mecanisme sociale, care 
afectează toate nivelurile sistemului de sănătate — de la individ la politici publice. 
Înțelegerea pe care o propunem în acest ghid — și tema care va fi dezvoltată în capitolele 
următoare — este aceea că stigmatizarea influențează rezultatele clinice, deciziile de îngrijire, 
continuitatea tratamentului și, în cele din urmă, starea de sănătate a populației. De aceea, 
abordarea stigmatizării în mod strategic, bazat pe dovezi și orientat spre practică, este un 
imperativ al sănătății publice contemporane.  
 

2. Rolul profesionistului în modelarea normelor sociale și 
reducerea stigmatizării 

Reducerea stigmatizării în sănătatea mintală nu este doar un obiectiv de comunicare publică, 
ci o responsabilitate profesională. Profesioniștii din domeniul sănătății mintale – psihologi, 
psihoterapeuți, psihiatri, medici de familie, asistenți sociali, consilieri școlari, cadre 
universitare – ocupă o poziție strategică în modelarea percepțiilor sociale. 
Prin limbaj, atitudine, intervenție clinică și prezență publică, profesionistul poate fie să 
consolideze stereotipurile existente, fie să contribuie activ la reducerea lor. 
Acest capitol analizează rolul normativ al specialistului, responsabilitatea etică asociată și 
mecanismele concrete prin care profesioniștii pot deveni agenți ai schimbării culturale. 
 

2.1. Profesionistul ca formator de normă socială 

▪ Autoritatea simbolică a profesiei 
În societate, profesioniștii din sănătatea mintală sunt percepuți ca autorități epistemice – 
persoane cu legitimitate în definirea normalității, patologiei și intervenției. 
Această poziție conferă: 

• influență asupra modului în care publicul înțelege sănătatea mintală; 
• putere simbolică în definirea limitelor între „normal” și „problematic”; 
• responsabilitate în evitarea patologizării excesive sau a minimalizării. 

Atunci când profesioniștii utilizează un limbaj etichetant, alarmist sau reducționist, efectul este 
amplificat prin autoritatea lor. 
▪ Impactul discursului profesional în spațiul public 
În România, intervențiile publice ale specialiștilor în mass-media au un impact semnificativ 
asupra percepțiilor colective. 
Reprezentările dezechilibrate – de exemplu, asocierea predominantă a tulburărilor psihice cu 
pericol, violență sau incapacitate – pot întări stereotipuri deja existente. 
În schimb, discursul profesionist responsabil poate: 

• normaliza vulnerabilitatea; 
• explica diferențele între simptom și identitate; 
• reduce frica și distanțarea socială; 
• promova intervenția timpurie. 
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Prin urmare, rolul specialistului depășește cabinetul. 
2.2. Responsabilitatea etică în reducerea stigmatizării 
Reducerea stigmatizării este congruentă cu principiile fundamentale ale eticii profesionale: 

• respect pentru demnitatea persoanei; 
• non-maleficență; 
• beneficiență; 
• justiție și echitate; 
• confidențialitate. 

Stigmatizarea, inclusiv cea subtilă, poate contraveni acestor principii. 
▪ Stigmatizarea involuntară 
Uneori, stigmatizarea nu este intenționată. Ea poate apărea prin: 

• utilizarea unor formulări reductive („e un caz dificil”); 
• ton paternalist; 
• supra-generalizări diagnostice; 
• interpretarea comportamentului exclusiv prin prisma patologiei. 

Profesioniștii au responsabilitatea de a reflecta constant asupra propriilor biasuri. 
▪ Auto-reflecția profesională 
Reducerea stigmatizării presupune: 

• conștientizarea stereotipurilor internalizate; 
• actualizarea formării continue; 
• supervizare și reflecție etică; 
• feedback interdisciplinar. 

Etica profesională nu este statică; ea presupune proces continuu de ajustare. 
 

2.3. Limbajul profesional și efectele sale 

Limbajul utilizat în documente, evaluări, comunicare verbală și rapoarte influențează direct 
experiența beneficiarului. 
▪ Limbaj centrat pe persoană 
Se recomandă: 

• „persoană care se confruntă cu depresie” în loc de „depresiv cronic”. 
Diferența aparent minoră influențează percepția identității. 
▪ Evitarea patologizării excesive 
Nu orice reacție emoțională intensă constituie tulburare. Supra-diagnosticarea sau hiper-
patologizarea pot contribui la stigmatizare. 
Este esențială diferențierea între: 

• reacții adaptative la stres; 
• dificultăți tranzitorii; 
• tulburări clinice definite. 

Claritatea conceptuală protejează demnitatea beneficiarului. 
▪ Documentarea responsabilă 
În rapoarte profesionale: 

• descrierea comportamentelor trebuie să fie obiectivă; 
• formulările evaluative trebuie susținute de criterii clare; 
• evitarea limbajului moralizator este obligatorie. 

Documentele pot deveni surse de stigmatizare secundară dacă sunt utilizate neglijent. 
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2.4. Comunicarea interdisciplinară și respectul între profesii 

Un alt nivel al stigmatizării este delegitimarea reciprocă între profesii. 
Exemple: 

• minimalizarea competenței altor specialiști; 
• contestarea publică nefundamentată; 
• folosirea unor ierarhii simbolice distructive. 

Aceste comportamente: 
• reduc încrederea beneficiarilor; 
• fragmentează sistemul; 
• pot amplifica confuzia publică. 

Colaborarea interdisciplinară trebuie să fie bazată pe: 
• claritate a competențelor; 
• respect reciproc; 
• orientare comună către interesul beneficiarului. 

 

2.5. Relația terapeutică și reducerea stigmatizării 

Cabinetul este un spațiu privilegiat pentru contracararea auto-stigmatizării. 
Profesioniștii pot: 

• valida experiența fără a o dramatiza; 
• explica mecanismele simptomelor; 
• contextualiza dificultățile; 
• separa persoana de diagnostic. 

Prin această abordare, terapeutul contribuie la reconstruirea identității dincolo de etichete. 
 

2.6. Profesionistul ca model de vulnerabilitate reglată 

Desigur, rolul profesionistului nu este de a-și expune viața personală, însă o comunicare publică 
responsabilă poate include: 

• normalizarea dificultăților emoționale; 
• recunoașterea limitelor profesionale; 
• claritate privind competențele. 

Aceasta consolidează încrederea și reduce mitul „expertului infailibil”. 
 

2.7. Recomandări instituționale pentru profesioniști 

La nivel sistemic, profesioniștii pot contribui prin: 
• participare la campanii de educație publică; 
• dezvoltarea de ghiduri anti-stigmă; 
• implicare în formarea continuă; 
• colaborare cu organizații ale beneficiarilor; 
• promovarea cercetării locale privind stigma. 

Reducerea stigmatizării trebuie integrată în standardele profesionale, nu tratată ca un element 
opțional. 
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Profesioniștii din sănătatea mintală nu sunt doar furnizori de servicii. Sunt actori sociali cu 
influență normativă. 
Prin: 

• limbaj responsabil; 
• practică etică; 
• reflecție continuă; 
• comunicare publică echilibrată; 

specialiștii pot contribui activ la reducerea stigmatizării și la creșterea accesului la sprijin. 
Reducerea stigmatizării nu este doar o obligație morală. Este o condiție pentru eficiența 
intervenției clinice și pentru funcționarea sănătoasă a sistemului de sănătate mintală. 
 
3. Comunicarea cu beneficiarul – principii practice anti-stigmă în 

interacțiunea clinică 
Reducerea stigmatizării nu se produce doar la nivel discursiv sau în spațiul public. Ea se 
produce – sau se perpetuează – în interacțiunea directă dintre profesionist și beneficiar. 
Cabinetul este primul spațiu în care persoana afectată poate experimenta fie validare și 
siguranță, fie confirmarea rușinii și a etichetării. 
Prin urmare, comunicarea clinică reprezintă un instrument esențial în reducerea stigmatizării și 
a auto-stigmatizării. 
Acest capitol propune principii, exemple concrete și standarde recomandate pentru o practică 
profesională anti-stigmă. 
 

3.1. Principiul demnității și al respectului necondiționat 

Standard recomandat: 
Profesioniștii trebuie să trateze fiecare beneficiar ca persoană completă, distinctă de diagnostic, 
simptom sau etichetă administrativă. 
Exemple de formulări cu potențial stigmatizant: 

• „E un caz complicat.” 
• „Este un depresiv cronic.” 
• „Are un profil dificil.” 
• „Pacientă cu personalitate borderline.” 

Alternative recomandate: 
• „Se confruntă cu episoade depresive recurente.” 
• „Traversează o perioadă cu dificultăți emoționale intense.” 
• „Prezentare clinică complexă, cu nevoie de abordare multidisciplinară.” 

Diferența este esențială: persoana nu este redusă la diagnostic. 
 

3.2. Separarea clară între persoană și simptom 

Stigmatizarea apare frecvent prin confuzia între identitate și manifestare. 
Standard recomandat: 
Descrierea comportamentelor și simptomelor trebuie să fie specifică, contextualizată și non-
globalizantă. 
 Formulări globale: 
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• „Este instabil(ă).” 
• „Este manipulativ(ă).” 
• „Este rezistent(ă) la tratament.” 

Reformulare profesională: 
• „Prezintă fluctuații emoționale semnificative în contexte relaționale.” 
• „Utilizează strategii de adaptare centrate pe control interpersonal.” 
• „Manifestă dificultăți în angajarea susținută în intervenție.” 

Această diferențiere reduce etichetarea morală. 
 

3.3. Evitarea minimalizării 

Minimalizarea este una dintre cele mai frecvente experiențe stigmatizante raportate de 
beneficiari. 
Reacții minimalizante: 

• „Toată lumea trece prin asta.” 
• „Nu este chiar atât de grav.” 
• „Ar trebui să fiți mai optimist(ă).” 

Alternative validate clinic: 
• „Pentru dumneavoastră pare foarte dificil.” 
• „Este important că ați venit să vorbiți despre asta.” 
• „Haideți să explorăm ce face această experiență atât de apăsătoare.” 

Validarea nu presupune dramatizare, ci recunoaștere. 
 

3.4. Claritatea diagnosticului și prevenirea etichetării 

Diagnosticarea este un act clinic legitim. Modul în care este comunicat însă poate reduce sau 
amplifica stigma. 
Standard recomandat: 
Diagnosticarea trebuie însoțită de explicații clare, contextualizare și delimitare față de 
identitate. 
Comunicare rigidă: 
„Aveți tulburare X.” 
Comunicare responsabilă: 
„În baza evaluării, simptomele pe care le descrieți se încadrează în criteriile pentru X. Acest 
lucru ne ajută să alegem intervenția potrivită. Diagnosticul nu vă definește ca persoană.” 
Această abordare: 

• reduce anxietatea asociată etichetei; 
• oferă sens clinic; 
• păstrează demnitatea. 

 

3.5. Confidențialitatea ca element anti-stigmă 

Teama de expunere este una dintre cele mai mari bariere de acces. 
Standard minim recomandat: 

• explicarea clară a limitelor confidențialității la prima întâlnire; 
• claritate privind accesul la documente; 
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• informare privind situațiile excepționale (risc, obligații legale). 
Exemplu de formulare: 
„Tot ce discutăm rămâne confidențial, cu excepția situațiilor prevăzute legal privind riscul 
iminent. Vă voi informa întotdeauna înainte de a lua orice decizie în acest sens.” 
Claritatea reduce anxietatea. 
 

3.6. Gestionarea situațiilor de criză fără stigmatizare 

În situații de suicidabilitate sau criză severă, tonul comunicării este crucial. 
Formulări potențial stigmatizante: 

• „Nu mai gândiți așa.” 
• „Nu este normal să aveți astfel de idei.” 
• „Trebuie să vă controlați.” 

Alternative recomandate: 
• „Este important că vorbiți despre aceste gânduri.” 
• „Când apar astfel de idei, este un semnal că suferința este intensă.” 
• „Haideți să construim împreună un plan de siguranță.” 

Intervenția fermă poate fi compatibilă cu validarea. 
 

3.7. Limbajul în rapoarte și scrisori medicale 

Documentele clinice pot deveni surse de stigmatizare secundară dacă sunt formulate imprecis. 
Standard recomandat: 

• descrierea comportamentală, nu caracterială; 
• evitarea judecăților morale; 
• utilizarea criteriilor standardizate. 

Exemplu problematic: 
„Pacient dificil, cooperare redusă.” 
Reformulare profesională: 
„Beneficiarul manifestă reticență în a se angaja în intervenții structurate, posibil în contextul 
experiențelor anterioare negative.” 
Aceasta păstrează neutralitatea descriptivă. 
 

3.8. Micro-intervenții anti-stigmă în cabinet 

Practici simple, dar eficiente: 
Explicarea mecanismelor simptomelor (psihoeducație). 
Normalizarea fără generalizare excesivă. 
Reflectarea emoțiilor fără etichetare. 
Încurajarea autonomiei decizionale. 
Invitarea la întrebări. 
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3.9. Indicatori ai unei practici anti-stigmă 

Un cabinet cu practică anti-stigmă are: 
• limbaj centrat pe persoană; 
• documentare clară și respectuoasă; 
• politici de confidențialitate explicite; 
• spațiu fizic și comunicare care transmit siguranță; 
• formare continuă în domeniul biasurilor și eticii. 

 
Reducerea stigmatizării începe în interacțiunea directă cu beneficiarul. 
Fiecare formulare, fiecare explicație și fiecare reacție pot: 

• consolida rușinea, 
• sau o pot reduce. 

Practica profesională responsabilă nu înseamnă doar competență tehnică, ci și competență 
relațională și etică. 
Comunicarea anti-stigmă este o condiție a intervenției eficiente. 
 

4. Comunicarea interdisciplinară 
Reducerea stigmatizării în sănătatea mintală nu privește exclusiv relația profesionist–
beneficiar. Ea privește și relațiile dintre profesioniști. 
Comunicarea interdisciplinară reprezintă o componentă esențială a calității serviciilor de 
sănătate mintală. În absența unui cadru de colaborare bazat pe respect și claritate, pot apărea: 

• delegitimare reciprocă; 
• mesaje contradictorii către beneficiar; 
• fragmentarea intervenției; 
• amplificarea neîncrederii publice. 

În contextul actual, în care sănătatea mintală implică intervenții din partea mai multor categorii 
profesionale (psihologi clinicieni, psihoterapeuți, psihiatri, medici de familie, asistenți sociali, 
consilieri școlari, terapeuți ocupaționali etc.), claritatea rolurilor și respectul interprofesional 
sunt condiții de funcționare etică și eficientă. 
 

4.1. Respectul între profesii – fundament etic și operațional 

Standard instituțional recomandat: 
Interacțiunile între profesioniști trebuie să fie bazate pe recunoașterea competențelor specifice 
fiecărei profesii, fără ierarhizări simbolice nejustificate sau minimalizări publice. 
4.1.1. Evitarea superiorității implicite 
Formulări precum: 

• „Doar intervenția medicală contează.” 
• „Terapia este inutilă fără medicație.” 
• „Psihoterapia este suficientă, psihiatria este excesivă.” 
• „Evaluările psihologice nu sunt relevante clinic.” 

pot crea polarizare profesională și pot transmite beneficiarilor mesaje contradictorii. 
Stigmatizarea poate apărea nu doar la nivelul beneficiarului, ci și la nivel interprofesional, prin: 

• invalidarea competențelor; 
• ironizare profesională; 
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• contestarea nefundamentată a intervențiilor altor specialiști. 
Aceste practici afectează indirect beneficiarul, care poate interioriza conflictele dintre 
profesioniști ca fiind lipsă de coerență sau lipsă de siguranță a sistemului. 
4.1.2. Principiul complementarității 
Sănătatea mintală este un domeniu complex, multidimensional. 
Intervențiile pot implica: 

• evaluare psihologică; 
• psihoterapie; 
• intervenție psihiatrică; 
• suport social; 
• intervenție educațională; 
• reabilitare ocupațională. 

Nicio profesie nu acoperă integral toate dimensiunile. 
Standard recomandat: Promovarea explicită a complementarității în comunicarea publică și 
clinică. 
Exemplu de formulare profesională: „În acest caz, intervenția psihiatrică poate completa 
intervenția psihoterapeutică, iar evaluarea psihologică ne oferă claritate suplimentară.” 
Această abordare transmite coerență sistemică. 
 

4.2. Evitarea delegitimării reciproce 

Delegitimarea poate fi directă sau subtilă. 
4.2.1. Delegitimarea directă 
Exemple problematice: 

• contestarea publică a competențelor fără argumente științifice; 
• utilizarea mass-media pentru criticarea altor categorii profesionale; 
• insinuarea lipsei de pregătire a altor specialiști. 

Aceste comportamente: 
• afectează încrederea publică; 
• amplifică confuzia beneficiarilor; 
• pot contribui la polarizare profesională. 

4.2.2. Delegitimarea subtilă 
Se poate manifesta prin: 

• evitarea colaborării; 
• omiterea intenționată a consultării altor specialiști; 
• atribuirea exclusivă a meritelor în cazuri multidisciplinare; 
• minimalizarea contribuției altor profesii. 

Standard recomandat: Recunoașterea explicită a contribuției interdisciplinare în rapoarte și 
comunicări. 
Exemplu: „Intervenția a fost realizată în colaborare cu medicul psihiatru și asistentul social.” 
 

4.3. Claritatea în competențe 

Confuzia între competențe profesionale poate genera: 
• suprapuneri improprii; 
• intervenții în afara ariei de competență; 
• conflicte interprofesionale; 
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• risc etic și legal. 
4.3.1. Delimitarea responsabilităților 
Standard recomandat: Fiecare profesionist trebuie să își definească și să își comunice clar aria 
de competență. 
Aceasta presupune: 

• cunoașterea cadrului legal aplicabil; 
• claritate privind dreptul de practică; 
• informarea beneficiarului asupra limitelor intervenției. 

Exemplu de formulare: „În competența mea intră evaluarea și intervenția psihologică. Pentru 
ajustări medicamentoase, este necesară consultarea medicului psihiatru.” 
Claritatea reduce confuzia și protejează beneficiarul. 
4.3.2. Evitarea intervenției în afara competenței 
Intervențiile în afara ariei profesionale pot produce: 

• erori de tratament; 
• risc juridic; 
• deteriorarea colaborării interprofesionale. 

Standard minim: Referirea către specialistul adecvat atunci când situația depășește competența 
proprie. 
Acest act nu reprezintă slăbiciune profesională, ci maturitate etică. 
 

4.4. Comunicarea interdisciplinară centrată pe beneficiar 

Colaborarea eficientă presupune: 
• transmiterea informațiilor relevante, cu acordul beneficiarului; 
• respectarea confidențialității; 
• formulări clare și non-stigmatizante în corespondența profesională. 

4.4.1. Exemplu de comunicare profesională responsabilă 
Formulare problematică: „Pacient dificil, instabil emoțional.” 
Formulare recomandată: „Beneficiarul prezintă fluctuații emoționale semnificative și necesită 
coordonare interdisciplinară pentru stabilizarea simptomelor.” 
Această diferență reflectă standardul descriptiv și etic adecvat. 
 
4.5. Gestionarea dezacordurilor profesionale 
Dezacordurile pot apărea în mod legitim. 
Standard recomandat: 

• discutarea diferențelor în cadru profesional, nu public; 
• utilizarea argumentelor bazate pe dovezi; 
• evitarea discreditării personale; 
• menținerea comunicării centrate pe interesul beneficiarului. 

Exemplu: „Abordările noastre diferă. Propun să analizăm datele clinice și să stabilim împreună 
cea mai adecvată intervenție.” 
 

4.6. Impactul comunicării interdisciplinare asupra stigmatizării 

Atunci când profesioniștii: colaborează coerent, comunică respectuos, clarifică rolurile, 
beneficiarul percepe sistemul ca fiind: sigur; legitim; organizat; demn de încredere. 
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În schimb, conflictele vizibile între profesii pot amplifica: neîncrederea; confuzia; reticența în 
căutarea sprijinului. 
Prin urmare, comunicarea interdisciplinară este un factor indirect de reducere sau amplificare 
a stigmatizării. 
 

4.7. Standard instituțional recomandat pentru organizații 

Organizațiile din domeniul sănătății mintale ar trebui să includă: 
• protocoale de colaborare interdisciplinară; 
• proceduri clare de referire; 
• mecanisme de mediere a conflictelor profesionale; 
• formare continuă în etică și comunicare interprofesională. 

Reducerea stigmatizării trebuie integrată și la nivel de guvernanță profesională. 
Comunicarea interdisciplinară nu este doar un aspect administrativ al colaborării. Este un 
element strategic al calității serviciilor și al reducerii stigmatizării. 
Respectul între profesii, evitarea delegitimării reciproce și claritatea competențelor: 

• protejează beneficiarul; 
• consolidează încrederea publică; 
• cresc eficiența intervenției; 
• reduc polarizarea profesională. 

Într-un sistem matur de sănătate mintală, colaborarea nu este opțională. Este standard. 
 

5. Confidențialitate și siguranță 
Confidențialitatea reprezintă unul dintre pilonii fundamentali ai practicii în sănătatea mintală. 
În absența unui cadru clar și riguros de protecție a informațiilor, încrederea beneficiarului este 
afectată, iar riscul de stigmatizare crește semnificativ. 
În contextul stigmatizării sociale încă prezente în România, protejarea datelor privind sănătatea 
mintală nu este doar o obligație legală, ci și o măsură activă de prevenire a discriminării și a 
marginalizării. 
Acest capitol definește standardele minime etice și operaționale privind confidențialitatea și 
siguranța informației în practica profesională. 
 

5.1. Confidențialitatea – standard minim etic 

5.1.1. Fundament etic 
Confidențialitatea derivă din principiile: respectului pentru demnitatea persoanei; autonomiei; 
non-maleficenței; protecției împotriva prejudiciului social. 
În domeniul sănătății mintale, dezvăluirea neautorizată a informațiilor poate avea consecințe 
grave: 

• stigmatizare socială; 
• discriminare profesională; 
• afectarea reputației; 
• deteriorarea relațiilor familiale; 
• impact psihologic suplimentar. 

5.1.2. Standard minim recomandat 
Orice profesionist în sănătate mintală trebuie să: 
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1. Explice confidențialitatea la prima întâlnire. 
2. Precizeze limitele legale (ex. risc iminent, obligații de raportare). 
3. Obțină consimțământ informat pentru prelucrarea datelor. 
4. Asigure protecția fizică și digitală a documentelor. 

Exemplu de formulare standard: „Informațiile pe care le împărtășiți sunt confidențiale și nu 
vor fi comunicate fără acordul dumneavoastră, cu excepția situațiilor prevăzute de lege privind 
riscul grav și iminent.” 
Claritatea reduce anxietatea și previne suspiciunile. 
 
5.2. Gestionarea informațiilor sensibile 

Datele privind sănătatea mintală sunt considerate, conform reglementărilor europene privind 
protecția datelor (GDPR), date cu caracter special, necesitând protecție suplimentară. 
5.2.1. Protecția fizică 
Standard minim: 

• dosare păstrate în spații securizate; 
• acces limitat; 
• arhivare conform normelor legale; 
• distrugere controlată a documentelor expirate. 

5.2.2. Protecția digitală 
Standard minim: 

• parole securizate; 
• criptare; 
• evitarea transmiterii prin canale nesecurizate; 
• utilizarea platformelor conforme pentru telemedicină/psihoterapie online. 

Stigmatizarea poate fi amplificată de scurgeri de informații sau de utilizarea necorespunzătoare 
a datelor. 
5.2.3. Minimizarea datelor 
Se recomandă colectarea exclusiv a informațiilor necesare intervenției. 
Supra-colectarea datelor: 

• crește riscul de breșe; 
• poate crea vulnerabilitate inutilă; 
• poate genera neîncredere. 

 

5.3. Confidențialitatea în echipe multidisciplinare 

Colaborarea interdisciplinară este benefică, dar presupune reguli clare de gestionare a 
informației. 
5.3.1. Principiul necesității și proporționalității 
Informațiile partajate între specialiști trebuie să fie: 

• relevante; 
• proporționale cu scopul intervenției; 
• transmise cu acordul informat al beneficiarului. 

5.3.2. Consimțământul informat pentru colaborare 
Standard recomandat: 
Beneficiarul trebuie informat: 

• ce informații vor fi transmise; 
• cui; 
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• în ce scop; 
• pentru ce perioadă. 

Exemplu de formulare: „Pentru coordonarea intervenției, ar fi util să comunicăm anumite 
informații medicului psihiatru. Sunteți de acord?” 
Transparența protejează relația terapeutică. 
5.3.3. Evitarea etichetării în comunicarea interprofesională 
Corespondența profesională trebuie să fie: 

• descriptivă; 
• neutră; 
• lipsită de judecăți de valoare. 

Exemplu problematic: „Pacient instabil, dificil.” 
Formulare recomandată: „Beneficiarul prezintă fluctuații emoționale semnificative, necesitând 
monitorizare interdisciplinară.” 
Diferența este esențială pentru prevenirea stigmatizării secundare. 
 

5.4. Situații speciale: risc și obligații legale 

Confidențialitatea nu este absolută. 
În situații precum: 

• risc iminent de auto-vătămare; 
• risc pentru alte persoane; 
• obligații de raportare prevăzute de lege; 

profesionistul poate avea obligația de a comunica informații relevante. 
Standard recomandat: 

• informarea prealabilă a beneficiarului ori de câte ori este posibil; 
• limitarea informațiilor transmise la strictul necesar; 
• documentarea clară a deciziei. 

Chiar și în situații de criză, comunicarea trebuie să fie respectuoasă și explicativă. 
 

5.5. Confidențialitatea și stigma în mediul organizațional 

În organizații, riscurile includ: 
• accesul excesiv la date de către personal administrativ; 
• discuții informale necontrolate; 
• expunerea involuntară a beneficiarilor. 

Standard instituțional recomandat: 
• politici interne clare privind protecția datelor; 
• instruire periodică a personalului; 
• responsabil desemnat pentru protecția datelor; 
• audit intern privind confidențialitatea. 

 

5.6. Siguranța psihologică a beneficiarului 

Confidențialitatea nu este doar protecție tehnică, ci și percepție de siguranță. 
Beneficiarul trebuie să simtă că: 

• poate vorbi liber; 



 

 15 

• nu va fi judecat; 
• informațiile nu vor fi folosite împotriva sa. 

Într-un context social unde stigmatizarea este prezentă, această siguranță este condiție esențială 
pentru accesarea serviciilor. 
 
5.7. Indicatori ai unei practici conforme 

O organizație sau un cabinet care respectă standardele privind confidențialitatea: 
• are proceduri scrise clare; 
• oferă consimțământ informat explicit; 
• utilizează sisteme securizate; 
• instruiește personalul periodic; 
• reacționează prompt la eventuale incidente. 

Confidențialitatea și siguranța informațiilor nu sunt doar obligații administrative. Ele sunt 
instrumente active de reducere a stigmatizării. 
Într-un context social în care sănătatea mintală poate genera discriminare, protejarea 
informației: 

• protejează demnitatea; 
• consolidează încrederea; 
• facilitează accesul la sprijin; 
• previne prejudiciul social secundar. 

Standardul minim nu este suficient. Excelența profesională presupune protecție activă și cultură 
organizațională orientată spre siguranță. 
 

6. Gestionarea situațiilor sensibile 
Gestionarea situațiilor sensibile în sănătatea mintală presupune competență clinică, maturitate 
etică și responsabilitate socială. Într-un context în care stigmatizarea este încă prezentă, modul 
în care profesioniștii și organizațiile reacționează la situații precum suicidabilitatea sau 
incidentele mediatizate poate avea un impact major asupra percepției publice și asupra 
încrederii beneficiarilor în sistem. 
Acest capitol stabilește principii și standarde minime pentru gestionarea responsabilă a 
situațiilor cu potențial ridicat de vulnerabilitate și expunere publică. 
 
6.1. Suicidalitatea – abordare responsabilă 
6.1.1. Principii fundamentale 
Intervenția în situații de suicidabilitate trebuie să fie: 

• centrată pe siguranță; 
• non-judecativă; 
• clară și structurată; 
• orientată spre prevenirea riscului imediat; 
• documentată riguros. 

Suicidalitatea nu trebuie tratată ca „dramatizare”, „manipulare” sau „instabilitate”, ci ca 
indicator al unei suferințe intense și al unui risc clinic real. 
6.1.2. Limbaj recomandat în intervenție 
Evitarea formulărilor stigmatizante: 

• „Nu mai gândi așa.” 
• „Nu e normal să spui asta.” 
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• „Este o exagerare.” 
 Formulări responsabile: 

• „Este important că vorbiți despre aceste gânduri.” 
• „Când apar astfel de idei, este un semnal că suferința este foarte intensă.” 
• „Haideți să stabilim împreună un plan de siguranță.” 

Validarea nu înseamnă încurajarea comportamentului, ci recunoașterea realității emoționale. 
6.1.3. Standard minim de intervenție 
În situații de risc suicidar: 

1. Evaluare structurată a riscului (intensitate, plan, acces la mijloace, istoric). 
2. Elaborarea unui plan de siguranță. 
3. Implicarea, dacă este necesar, a altor specialiști. 
4. Informarea privind opțiuni de sprijin (servicii de urgență, linii de criză). 
5. Documentarea detaliată a deciziilor clinice. 

6.1.4. Confidențialitate și obligații legale 
În caz de risc iminent, confidențialitatea poate fi limitată conform cadrului legal. 
Standard recomandat: 

• informarea beneficiarului privind necesitatea comunicării; 
• limitarea informațiilor la strictul necesar; 
• comunicare clară și empatică. 

 

6.2. Comunicarea publică despre cazuri 

În contextul incidentelor sensibile, comunicarea publică trebuie să fie: 
• prudentă; 
• bazată pe date; 
• lipsită de detalii inutile; 
• orientată spre prevenție, nu senzaționalism. 

6.2.1. Evitarea detaliilor grafice 
Standard profesional: Nu se comunică public metode, detalii specifice sau informații care pot 
genera imitare (fenomenul cunoscut în literatura de specialitate drept „contagiune”). 
6.2.2. Focalizare pe educație și prevenție 
Comunicarea responsabilă poate include: 

• informații despre semnele de risc; 
• mesaje de încurajare a solicitării ajutorului; 
• resurse disponibile; 
• normalizarea discuției despre sănătatea mintală. 

6.2.3. Evitarea culpabilizării 
Formulări precum: 

• „A cedat.” 
• „A ales să…” 
• „Nu a rezistat presiunii.” 

pot induce ideea de slăbiciune sau responsabilitate morală exclusivă. 
Comunicarea trebuie să reflecte complexitatea factorilor implicați. 
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6.3. Reacția la incidente mediatizate 

Incidentele mediatizate (ex. suicid, comportamente violente asociate eronat sănătății mintale, 
scandaluri profesionale) pot amplifica stigmatizarea. 
Organizațiile și profesioniștii trebuie să reacționeze cu echilibru. 
6.3.1. Principii de reacție instituțională 

1. Evitarea comentariilor speculative. 
2. Evitarea asociării globale a unui caz cu o categorie diagnostică. 
3. Focalizarea pe mesaje educative. 
4. Respectarea confidențialității. 

6.3.2. Evitarea generalizării 
Un caz individual nu justifică: 

• stigmatizarea persoanelor cu tulburări psihice; 
• etichetarea colectivă; 
• asocierea automată cu periculozitatea. 

Literatura de specialitate arată că majoritatea persoanelor cu tulburări psihice nu sunt violente, 
iar asocierea repetitivă în mass-media contribuie la stigmatizare. 
6.3.3. Comunicate publice responsabile 
Un comunicat profesional ar trebui să includă: 

• exprimarea empatiei; 
• reafirmarea importanței sprijinului; 
• informații despre resurse; 
• evitarea detaliilor inutile; 
• reafirmarea principiilor etice. 

 

6.4. Gestionarea reacțiilor emoționale ale publicului 

Incidentele sensibile pot genera: 
• frică; 
• furie; 
• căutare de vinovați; 
• polarizare. 

Profesioniștii pot contribui la stabilizarea discursului public prin: 
• explicarea factorilor multipli implicați; 
• promovarea unei perspective informate; 
• evitarea simplificărilor excesive. 

 

6.5. Suport pentru profesioniști 

Gestionarea situațiilor sensibile afectează și profesioniștii. 
Se recomandă: 

• supervizare; 
• debriefing; 
• suport organizațional; 
• claritate procedurală. 

Un sistem care sprijină profesioniștii reduce riscul reacțiilor defensive sau neadecvate. 
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6.6. Indicatori ai unei gestionări responsabile 

O organizație matură: 
• are protocoale scrise pentru gestionarea crizelor; 
• instruiește personalul în comunicare sensibilă; 
• desemnează purtători de cuvânt; 
• monitorizează impactul public al comunicării. 

Gestionarea situațiilor sensibile este un test al maturității profesionale și instituționale. 
Abordarea responsabilă a suicidabilității, comunicarea prudentă despre cazuri și reacția 
echilibrată la incidente mediatizate: 

• protejează demnitatea persoanei; 
• reduc riscul de contagiune; 
• limitează amplificarea stigmatizării; 
• consolidează încrederea publică. 

În sănătatea mintală, modul în care comunicăm este la fel de important ca intervenția clinică 
propriu-zisă. 
 

7. Micro-intervenții anti-stigmă în practica zilnică 
Reducerea stigmatizării nu se produce exclusiv prin politici publice sau campanii naționale. Ea 
se produce, în mod constant, prin micro-decizii cotidiene: formulări, reacții, ajustări de ton, 
intervenții blânde în conversații profesionale. 
Micro-intervențiile anti-stigmă sunt acțiuni discrete, dar cu impact cumulativ major. Ele pot fi 
integrate în practica zilnică fără costuri suplimentare și fără restructurări instituționale majore. 
Acest capitol propune instrumente concrete, adaptabile diferitelor contexte profesionale. 
 

7.1. Reformulări utile în interacțiunea cu beneficiarii 

Limbajul influențează percepția identitară și nivelul de rușine internalizată. 
7.1.1. Reformulări centrate pe persoană 
Formulare stigmatizantă: „Sunteți anxios.” 
Reformulare recomandată: „Vă confruntați cu episoade de anxietate.” 
Formulare stigmatizantă: „Este depresiv cronic.” 
Reformulare recomandată:  „Are un istoric de episoade depresive recurente.” 
Formulare stigmatizantă: „Este instabil.” 
 Reformulare recomandată:  „Prezintă fluctuații emoționale semnificative.” 
7.1.2. Reformulări care evită culpabilizarea 
Formulare stigmatizantă: „De ce nu ați făcut nimic până acum?” 
Reformulare recomandată:   „Ce v-a împiedicat să căutați sprijin mai devreme?” 
Formulare stigmatizantă „Ar trebui să vă controlați mai bine.” 
Reformulare recomandată:    „Putem explora împreună strategii pentru reglarea emoțională.” 
7.1.3. Reformulări care normalizează fără a minimaliza 
Formulare stigmatizantă:  „Toată lumea trece prin asta.” 
Reformulare recomandată:     „Mulți oameni trec prin experiențe similare, dar fiecare o trăiește 
diferit.” 
Aceste ajustări minore pot reduce auto-stigmatizarea și pot consolida alianța terapeutică. 
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7.2. Micro-intervenții în comunicarea interprofesională 

Stigmatizarea poate apărea și în conversațiile dintre colegi. 
7.2.1. Corectarea etichetării în ședințe clinice 
Coleg: „Este un pacient dificil.” 
Intervenție blândă: „Putem specifica ce anume face intervenția mai provocatoare?” 
Această reformulare mută accentul de pe persoană pe context și comportament. 
7.2.2. Corectarea limbajului caracterial 
Formulare stigmatizantă „Este manipulativ.” 
Reformulare recomandată:     ”Observăm strategii relaționale centrate pe control. Putem analiza 
funcția acestora?” 
7.2.3. Corectarea generalizărilor 
Formulare stigmatizantă „Persoanele cu X sunt imposibile.” 
Reformulare recomandată: „Experiențele sunt foarte variate. Poate analizăm cazul individual.” 
 

7.3. Cum corectezi colegi fără conflict 

Corectarea directă poate genera defensivitate. Se recomandă intervenții graduale, non-
confrontative. 
7.3.1. Tehnica „clarificării” 
„Când spui ‘instabil’, te referi la fluctuații emoționale sau la altceva specific?” 
Această formulare invită la precizare, fără a acuza. 
7.3.2. Tehnica „reformulării neutre” 
Coleg: „Este leneș.” 
Răspuns: „Pare să aibă dificultăți de activare. Putem analiza barierele?” 
7.3.3. Tehnica „reflectării etice” 
„Cred că ar fi util să folosim o formulare descriptivă, mai ales pentru raport.” 
Această abordare mută discuția la nivel profesional, nu personal. 
 

7.4. Micro-intervenții în relația cu familia beneficiarului 

Stigmatizarea apare frecvent în discursul familial. 
Exemplu: 
Familie: „Este doar o fază, exagerează.” 
Intervenție profesionist:„Pentru el/ea experiența este reală și dureroasă. Putem discuta ce îl/o 
ajută concret.” 
Familie: „Nu vrem să afle lumea.” 
Intervenție: 
„Confidențialitatea este respectată. Sprijinul nu înseamnă expunere.” 
 

7.5. Micro-intervenții în mediul organizațional 

În cadrul organizațiilor, pot fi implementate: 
• reguli informale de „fără etichete” în ședințe; 
• introducerea limbajului centrat pe persoană în documente standard; 
• revizuirea modelelor de raport pentru eliminarea formulărilor stigmatizante; 
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• includerea unui punct de reflecție etică în întâlnirile de echipă. 
 

7.6. Micro-intervenții în spațiul public 

Profesioniștii pot interveni discret în conversații publice. 
Exemplu: 
„Știu că ai glumit, dar termenul acesta poate fi perceput ca stigmatizant.” 
sau 
„Poate folosim ‘se confruntă cu’ în loc de ‘este’.” 
Intervențiile scurte, fără ton moralizator, sunt mai eficiente. 
 

7.7. Exemple integrate din practică 

Caz 1 – raport clinic 
Formulare stigmatizantă:  „Pacient cu personalitate dificilă.” 
Reformulare recomandată: „Beneficiar cu patternuri relaționale marcate de sensibilitate la 
respingere.” 
Caz 2 – discuție interdisciplinară 
Formulare stigmatizantă:   „Nu cooperează.” 
Reformulare recomandată:  „Manifestă reticență posibil legată de experiențe anterioare.” 
Caz 3 – comunicare publică 
Formulare stigmatizantă:    „Persoanele cu depresie sunt fragile.” 
Reformulare recomandată:   „Persoanele care se confruntă cu depresie pot experimenta 
episoade de vulnerabilitate, dar au resurse importante.” 
 

7.8. Indicatori ai unei culturi organizaționale anti-stigmă 

O echipă care practică micro-intervenții anti-stigmă: 
• folosește limbaj descriptiv; 
• încurajează clarificarea termenilor; 
• evită caracterizările morale; 
• normalizează discuția despre vulnerabilitate; 
• intervine blând când apar etichete. 

Micro-intervențiile nu sunt gesturi simbolice. Ele sunt mecanisme practice de remodelare a 
culturii profesionale. 
Prin reformulări, clarificări și intervenții discrete, profesioniștii pot: 

• reduce auto-stigmatizarea beneficiarilor; 
• consolida alianța terapeutică; 
• preveni stigmatizarea secundară; 
• modela norme etice în echipele interdisciplinare. 

Schimbarea culturală începe cu ajustări minore, repetate constant. 
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8. Indicatori de monitorizare și instrumente de audit pentru 
reducerea stigmatizării în organizații 

Reducerea stigmatizării nu poate rămâne doar la nivel declarativ. Pentru a deveni parte din 
cultura organizațională, este necesară integrarea unor indicatori măsurabili, proceduri clare și 
mecanisme de autoevaluare periodică. 
Acest capitol propune un cadru operațional pentru monitorizarea practicilor anti-stigmă în 
servicii de sănătate mintală, organizații profesionale, instituții educaționale și ONG-uri. 
 

8.1. De ce este necesar un audit anti-stigmă 

Stigmatizarea poate apărea: 
• prin limbaj; 
• prin politici interne; 
• prin proceduri administrative; 
• prin practici informale; 
• prin absența accesibilității. 

Fără evaluare sistematică, riscurile rămân invizibile. 
Un audit anti-stigmă are rolul de a: 

• identifica vulnerabilități; 
• standardiza bunele practici; 
• proteja beneficiarii; 
• consolida credibilitatea organizației; 
• îmbunătăți calitatea serviciilor. 

 
8.2. Domenii-cheie pentru evaluare 
Se recomandă structurarea auditului în următoarele arii: 

1. Limbaj și documentație 
2. Politici interne 
3. Practici clinice 
4. Confidențialitate și protecția datelor 
5. Comunicare publică 
6. Colaborare interdisciplinară 
7. Accesibilitate și incluziune 
8. Formare continuă 

 
8.3. Indicatori concreți de evaluare 

8.3.1. Limbaj și documentație 
Documentele folosesc limbaj centrat pe persoană. 
Nu există etichetări caracteriale în rapoarte. 
Formulările sunt descriptive, nu moralizatoare. 
Modelele de raport au fost revizuite din perspectivă anti-stigmă. 
Indicator de risc: – Utilizarea frecventă a termenilor globalizanți („dificil”, „instabil”, 
„manipulativ”). 
8.3.2. Politici interne 
Există politici scrise privind confidențialitatea. 
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Există proceduri pentru gestionarea situațiilor de criză. 
Există mecanism de sesizare a comportamentelor stigmatizante. 
Personalul este instruit periodic în etică și comunicare. 
Indicator de risc: – Lipsa unui document formal privind prevenirea discriminării. 
8.3.3. Practici clinice 
Consimțământul informat este explicit și documentat. 
Diagnosticul este comunicat contextualizat și explicativ. 
Beneficiarii sunt informați despre opțiuni terapeutice. 
Există proceduri pentru referire către alți specialiști. 
Indicator de risc: – Lipsa clarității privind limitele competenței profesionale. 
8.3.4. Confidențialitate și protecția datelor 
Sistemele digitale sunt securizate. 
Accesul la date este limitat. 
Există responsabil desemnat pentru protecția datelor. 
Incidentelor li se aplică proceduri clare de raportare. 
Indicator de risc: – Transmiterea informațiilor prin canale nesecurizate. 
8.3.5. Comunicare publică 
Comunicatele evită detalii grafice. 
Nu se generalizează pe baza unui caz individual. 
Mesajele includ resurse de sprijin. 
Se evită limbajul alarmist. 
Indicator de risc: – Asocierea repetată a tulburărilor psihice cu periculozitatea. 
8.3.6. Colaborare interdisciplinară 
Există protocoale de colaborare. 
Rolurile sunt clar definite. 
Conflictele sunt gestionate prin proceduri formale. 
Se evită delegitimarea publică a altor profesii.  
Indicator de risc: – Lipsa procedurilor de mediere profesională. 
8.3.7. Accesibilitate și incluziune 
Spațiul este accesibil fizic. 
Informațiile sunt disponibile într-un limbaj clar. 
Nu există bariere financiare nejustificate. 
Există opțiuni online securizate. 
Indicator de risc: – Mesaje implicite de tip „doar cazurile grave sunt acceptate”. 
8.3.8. Formare continuă 
Personalul participă periodic la cursuri privind etica și stigma. 
Există sesiuni de reflecție profesională. 
Se discută cazuri dificile în supervizare. 
Se monitorizează actualizarea competențelor. 
Indicator de risc: – Absența formării în comunicare sensibilă. 
 

8.4. Instrument de autoevaluare (model orientativ) 

Organizațiile pot utiliza un chestionar anual de autoevaluare: 
Pentru fiecare item, se acordă un scor de la 1 la 5: 
1 – Inexistent 
2 – Parțial implementat 
3 – Implementare medie 
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4 – Bine implementat 
5 – Implementare completă și monitorizată 
Exemplu item: „Organizația utilizează limbaj centrat pe persoană în toate documentele 
oficiale.” Scorurile pot fi analizate pentru identificarea ariilor prioritare de intervenție. 
 

8.5. Mecanisme de monitorizare continuă 

Se recomandă: 
• audit intern anual; 
• audit extern la intervale regulate; 
• feedback anonim al beneficiarilor; 
• evaluarea reclamațiilor; 
• analiza incidentelor. 

Reducerea stigmatizării trebuie integrată în sistemul de asigurare a calității. 
 

8.6. Indicatori de progres organizațional 

Un progres real poate fi reflectat prin: 
• creșterea încrederii beneficiarilor; 
• reducerea reclamațiilor privind limbajul sau atitudinea; 
• creșterea numărului de persoane care solicită sprijin; 
• îmbunătățirea satisfacției profesionale a personalului. 

 
8.7. Rolul conducerii organizației 

Leadership-ul este determinant. 
Conducerea trebuie să: 

• transmită un mesaj clar anti-stigmă; 
• susțină formarea continuă; 
• aloce resurse; 
• intervină prompt în situații problematice. 

Fără susținere managerială, inițiativele anti-stigmă rămân izolate. 
Reducerea stigmatizării în sănătatea mintală trebuie să devină parte a standardelor de calitate 
organizațională. 
Auditul și monitorizarea: 

• transformă principiile în practici; 
• reduc riscurile etice; 
• consolidează încrederea publică; 
• profesionalizează intervenția. 

Stigmatizarea nu se reduce spontan. 
Se reduce prin structură, consecvență și responsabilitate instituțională. 
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9. Recomandări strategice pentru sistemul de sănătate mintală 
din România 

Reducerea stigmatizării în sănătatea mintală nu reprezintă doar un obiectiv etic sau o temă de 
comunicare publică. Ea este o condiție structurală pentru: 

• creșterea accesului la servicii, 
• intervenția timpurie, 
• prevenirea agravării dificultăților, 
• reducerea costurilor sociale și economice, 
• consolidarea încrederii în sistemul profesional. 

În contextul românesc, unde datele europene indică posibile bariere de acces și subdiagnostic 
asociat stigmei, abordarea acestei problematici trebuie să fie sistemică, coordonată și susținută 
instituțional. 
Acest capitol formulează direcții strategice pentru profesioniști, organizații, instituții publice și 
factori decizionali. 
 

9.1. Integrarea reducerii stigmatizării în politicile publice 

Reducerea stigmatizării trebuie să fie explicit inclusă în: 
• strategiile naționale de sănătate mintală; 
• programele de prevenție; 
• politicile educaționale; 
• programele de formare profesională; 
• campaniile publice. 

Recomandări: 
Introducerea unor obiective anti-stigmă măsurabile în strategiile naționale. 
Finanțarea programelor de educație publică bazate pe dovezi. 
Monitorizarea periodică a percepțiilor publice privind sănătatea mintală. 
Corelarea politicilor de sănătate mintală cu politicile sociale și educaționale. 
 

9.2. Creșterea accesului și reducerea barierelor structurale 

Stigmatizarea este strâns legată de acces. 
Atunci când serviciile sunt greu accesibile, costisitoare sau insuficient distribuite geografic, 
mesajul implicit transmis este că sănătatea mintală nu este prioritară. 
Recomandări: 
Extinderea serviciilor comunitare. 
Dezvoltarea serviciilor integrate (medicină de familie – psihologie – psihiatrie). 
Implementarea serviciilor online securizate. 
Reducerea barierelor administrative pentru acces la evaluare. 
 

9.3. Educația timpurie și alfabetizarea în sănătate mintală 

Reducerea stigmatizării începe prin educație. 
Recomandări: 



 

 25 

Introducerea elementelor de educație emoțională în curriculumul școlar. 
Formarea profesorilor în identificarea și gestionarea vulnerabilității emoționale. 
Programe de alfabetizare psihologică pentru populația generală. 
Colaborarea cu mass-media pentru promovarea unui limbaj responsabil. 
 

9.4. Consolidarea formării profesionale 

Reducerea stigmatizării trebuie integrată în: 
• curricula universitară; 
• formarea postuniversitară; 
• supervizare; 
• educația medicală continuă; 
• trainingul managerial. 

Recomandări: 
Module obligatorii privind stigma și biasurile profesionale. 
Formare în comunicare sensibilă și limbaj centrat pe persoană. 
Supervizare focalizată pe reflecție etică. 
Programe interdisciplinare comune. 
 

9.5. Implicarea organizațiilor profesionale 

Organizațiile profesionale au rol normativ și de autoreglementare. 
Recomandări: 
Elaborarea de ghiduri anti-stigmă. 
Introducerea unor standarde de audit intern. 
Mecanisme clare de sesizare a comportamentelor stigmatizante. 
Colaborare cu organizații ale beneficiarilor. 
 
9.6. Parteneriat cu organizațiile beneficiarilor 

Persoanele cu experiență directă în sănătatea mintală trebuie incluse în: 
• elaborarea politicilor; 
• evaluarea serviciilor; 
• campanii publice; 
• consultări instituționale. 

Participarea lor reduce distanța simbolică și promovează reprezentarea autentică. 
 

9.7. Comunicarea publică responsabilă 

Mass-media influențează puternic percepțiile colective. 
Recomandări: 
Elaborarea unui cod de bune practici privind relatările despre sănătatea mintală. 
Training pentru jurnaliști. 
Reacții rapide și echilibrate la incidente mediatizate. 
Promovarea narativelor de recuperare și reziliență. 
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9.8. Indicatori de progres sistemic 

Reducerea stigmatizării poate fi monitorizată prin: 
• creșterea ratelor de acces la servicii; 
• reducerea întârzierii între debutul simptomelor și solicitarea ajutorului; 
• creșterea nivelului de alfabetizare în sănătate mintală; 
• scăderea atitudinilor negative măsurate prin sondaje; 
• creșterea colaborării interdisciplinare. 

 

9.9. Responsabilitatea colectivă 

Stigmatizarea nu este produsul unei singure instituții. Este rezultatul interacțiunii dintre: 
• cultură, 
• discurs public, 
• politici, 
• practici profesionale, 
• experiențe individuale. 

Reducerea ei necesită responsabilitate colectivă. 
Profesioniștii, organizațiile, instituțiile publice și comunitatea au roluri complementare. 
 
Un sistem matur de sănătate mintală nu este definit doar prin existența serviciilor, ci prin: 

• accesibilitate reală, 
• respect pentru demnitate, 
• colaborare interdisciplinară, 
• comunicare responsabilă, 
• protecția confidențialității, 
• combaterea activă a stigmatizării. 

Reducerea stigmatizării este o investiție în sănătatea publică, în coeziunea socială și în 
dezvoltarea sustenabilă a sistemului de îngrijire. 
Acest ghid propune un cadru integrat pentru: 

• recunoașterea mecanismelor stigmatizării, 
• ajustarea practicilor clinice, 
• consolidarea comunicării interdisciplinare, 
• implementarea mecanismelor de audit, 
• dezvoltarea unei culturi organizaționale responsabile. 

Schimbarea culturală începe cu limbajul, continuă cu practica și se consolidează prin politici. 
Reducerea stigmatizării nu este un proiect punctual. Este un proces continuu de 
profesionalizare și maturizare instituțională. 
 


