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1. Introducere

1.1. Contextul conceptual si istoric

Stigmatizarea legatd de sdndtatea mintald reprezintd un obstacol semnificativ in calea
raportarii, evaludrii si tratamentului problemelor psihice, atat la nivel individual, cat si colectiv.
Termenul se referd la prejudecati, atitudini negative, stereotipuri si comportamente
discriminatorii adresate persoanelor cu dificultati psihologice sau tulburari mintale. Aceasta
forma de stigmatizare cuprinde atat stigmatizarea sociala (opinie publicd), cat si auto-
stigmatizarea (internalizarea stereotipurilor de catre persoana afectatd).
Importanta intelegerii acestui fenomen la nivel de sdnatate publica reiese din faptul ca
stigmatizarea:

o reduce probabilitatea ca o persoana sa recunoasca nevoia de ajutor profesional;

e descurajeaza cautarea sprijinului adecvat sau mentinerea intr-un plan de tratament;

e poate genera efecte secundare semnificative asupra calitatii vietii, relatiilor si

participadrii sociale.

In plus, literatura de specialitate aratd ca stigmatizarea nu este doar un ,,efect social colateral”
al tulburarilor mintale, ci un factor cu impact direct asupra rezultatelor de sanatate, decalajelor
in acces si inegalitatilor in ingrijirea psihologica.

1.2. Stigmatizarea ca bariera structurala in sanatatea publica

Din perspectiva sandtatii publice, stigmatizarea afecteazd cel putin trei dimensiuni
fundamentale:

1) Accesul la servicii

Chiar si 1n sistemele cu resurse adecvate, persoanele afectate pot aména evaluarea medicala
sau psihologica din motive de rusine, teama de judecata sociald sau de etichetare negativa.
Aceste comportamente duc la intarzieri in diagnostic si tratament, crescand riscul dezvoltarii
unor tulburdri mai severe sau cronice.

2) Calitatea serviciilor

Prejudecidtile pot influenta modul in care profesionistii trateaza sau comunica cu persoanele
afectate, ceea ce poate reflecta atat stereotipuri sociale, cat si formari insuficiente in domeniul
interactiunii non-stigmatizante.

3) Rezultate negre privind sanatatea

Unde stigmatizarea este ridicata, ratele de cautare a ajutorului sunt mai scazute, iar problemele
neadresate pot evolua spre crizd, complicatii medicale si, In unele cazuri, risc de suicid sau
auto-vatamare.



Aceste efecte se reflectd in discrepante Intre prevalenta reala a tulburarilor mintale si datele
oficiale, un fenomen descris adesea ca subdiagnostic.

1.3. Date europene privind sanatatea mintala si stigma

La nivelul Uniunii Europene, estimarile recente contextualizeaza amploarea problemelor de
sanatate mintald in randul populatiei:

e Conform estimdrilor din 2018, peste 1 din 6 persoane (aproximativ 17.3%) din UE
au avut o problemad de sanatate mintald intr-un anumit moment, incluzand tulburari de
anxietate, depresie si alte conditii.

e Organizatia Mondiala a Sanatatii (regiunea Europeand) estimeazad ca 1 din 7 copii si
adolescenti traieste cu o afectiune mintald, evidentiind nevoia de interventii timpurii si
reducerea stigmatizarii in randul tinerilor.

Aceste cifre sugereazd ca sdnatatea mintald este o componentd majord a sdnatatii publice
europene, iar stigmatizarea reprezinta una dintre principalele bariere in interventie si preventie.

1.4. Situatia din Romania — prevalenta, subdiagnostic si bariere

Profilul de sanatate al Romaniei releva caracteristici specifice privind sdnatatea mintald si
sistemul de ingrijire:

o Rate scizute de auto-raportare a depresiei in cadrul anchetelor de sdnatate (EHIS),
comparativ cu alte state UE — ceea ce poate reflecta atat bariere de acces, cat si
reticenta populatiei de a recunoaste sau raporta simptomele.

o Date cantitative asupra prevalentei reale a tulburarilor mintale sunt fragmentare si, in
unele cazuri, limitate (ex.: lipseste o evaluare nationald epidemiologica
comprehensiva), ceea ce face dificild estimarea precisd a nevoilor populatiei.

In ciuda acestor limitiri, cercetiri academice si recenzii sistematice identifici un volum
semnificativ de studii care confirma prezenta prevalentei stigmatizdrii iIn Romania — atat la
nivel public (societate), cat si in medii profesionale, dar si consecintele sale asupra atitudinii
fata de cautarea de ajutor.

Unul dintre rapoartele academice de sintezd aratd ca stigma in Romania:

» influenteaza atitudinea fatd de solicitarea de ajutor profesional;

o afecteaza mediul de lucru si relatiile sociale ale persoanelor care se confruntd cu
dificultati mintale;

o stereotipurile negative sunt intretinute si validate de relatarile mass-media.

1.5. Importanta includerii sinatatii mintale in sdnatatea publica

In multe state europene, sinitatea mintala a fost integrata in strategiile de sanitate publici ca
un domeniu de prioritate, recunoscandu-se impactul important asupra:

e productivitatii la locul de munca;

e costurilor sociale si economice;

o calitatii vietilor individuale si familiale;

o utilizarii resurselor medicale pe termen lung.
Reducerea stigmatizarii este un element critic al acestor strategii, deoarece:

o faciliteaza raportarea simptomelor;



o incurajeaza cdutarea timpurie a asistentei,

o contribuie la cresterea aderentei la tratament si la reducerea recaderilor.
Atunci cand un sistem de sdnatate integreaza sanatatea mintald in programele de sdnatate
publicd, se pot obtine beneficii semnificative din perspectiva economicd, sociala si umana.

Stigmatizarea nu este un fenomen ,,oportunist” sau marginal in sandtatea mintald. Este o
problema structurala, inrddacinata in atitudini, practici culturale si mecanisme sociale, care
afecteaza toate nivelurile sistemului de sanatate — de la individ la politici publice.
Intelegerea pe care o propunem in acest ghid — si tema care va fi dezvoltati in capitolele
urmatoare — este aceea cd stigmatizarea influenteaza rezultatele clinice, deciziile de ingrijire,
continuitatea tratamentului si, in cele din urma, starea de sanatate a populatiei. De aceea,
abordarea stigmatizarii in mod strategic, bazat pe dovezi si orientat spre practicd, este un
imperativ al sandtatii publice contemporane.

2. Rolul profesionistului in modelarea normelor sociale si
reducerea stigmatizarii

Reducerea stigmatizarii in sdndtatea mintala nu este doar un obiectiv de comunicare publica,
ci o responsabilitate profesionala. Profesionistii din domeniul sandtatii mintale — psihologi,
psihoterapeuti, psihiatri, medici de familie, asistenti sociali, consilieri scolari, cadre
universitare — ocupa o pozitie strategica in modelarea perceptiilor sociale.

Prin limbaj, atitudine, interventie clinica si prezentd publica, profesionistul poate fie sa
consolideze stereotipurile existente, fie sa contribuie activ la reducerea lor.

Acest capitol analizeazd rolul normativ al specialistului, responsabilitatea etica asociata si
mecanismele concrete prin care profesionistii pot deveni agenti ai schimbarii culturale.

2.1. Profesionistul ca formator de norma sociala

= Autoritatea simbolica a profesiei
In societate, profesionistii din sanitatea mintald sunt perceputi ca autorititi epistemice —
persoane cu legitimitate in definirea normalitatii, patologiei si interventiei.
Aceasta pozitie confera:

o influentd asupra modului in care publicul intelege sanatatea mintala;

e putere simbolica in definirea limitelor Intre ,,normal” si ,,problematic”;

o responsabilitate in evitarea patologizdrii excesive sau a minimalizarii.
Atunci cand profesionistii utilizeaza un limbaj etichetant, alarmist sau reductionist, efectul este
amplificat prin autoritatea lor.
» Impactul discursului profesional in spatiul public
In Romania, interventiile publice ale specialistilor in mass-media au un impact semnificativ
asupra perceptiilor colective.
Reprezentdrile dezechilibrate — de exemplu, asocierea predominantd a tulburarilor psihice cu
pericol, violentd sau incapacitate — pot Intdri stereotipuri deja existente.
In schimb, discursul profesionist responsabil poate:

e normaliza vulnerabilitatea;

o explica diferentele Intre simptom si identitate;

o reduce frica si distantarea sociala;

e promova interventia timpurie.



Prin urmare, rolul specialistului depaseste cabinetul.

2.2. Responsabilitatea etica in reducerea stigmatizarii

Reducerea stigmatizarii este congruenta cu principiile fundamentale ale eticii profesionale:
respect pentru demnitatea persoanei,

non-maleficentd;

beneficienta;

justitie si echitate;

o confidentialitate.

Stigmatizarea, inclusiv cea subtila, poate contraveni acestor principii.
= Stigmatizarea involuntara
Uneori, stigmatizarea nu este intentionata. Ea poate aparea prin:

o utilizarea unor formulari reductive (,,e un caz dificil”);

e ton paternalist;

e supra-generalizdri diagnostice;

e interpretarea comportamentului exclusiv prin prisma patologiei.
Profesionistii au responsabilitatea de a reflecta constant asupra propriilor biasuri.
= Auto-reflectia profesionala
Reducerea stigmatizarii presupune:

e constientizarea stereotipurilor internalizate;

e actualizarea formarii continue;

e supervizare si reflectie etica;

o feedback interdisciplinar.

Etica profesionala nu este statica; ea presupune proces continuu de ajustare.

2.3. Limbajul profesional si efectele sale

Limbajul utilizat in documente, evaluari, comunicare verbala si rapoarte influenteaza direct
experienta beneficiarului.
= Limbaj centrat pe persoana
Se recomanda:
e persoand care se confruntd cu depresie” in loc de ,,depresiv cronic”.
Diferenta aparent minora influenteaza perceptia identitatii.
= Evitarea patologizarii excesive
Nu orice reactic emotionalad intensd constituie tulburare. Supra-diagnosticarea sau hiper-
patologizarea pot contribui la stigmatizare.
Este esentiala diferentierea intre:
e reactii adaptative la stres;
o dificultati tranzitorii;
o tulburéri clinice definite.
Claritatea conceptuala protejeaza demnitatea beneficiarului.
* Documentarea responsabila
In rapoarte profesionale:
e descrierea comportamentelor trebuie sa fie obiectiva;
o formularile evaluative trebuie sustinute de criterii clare;
e evitarea limbajului moralizator este obligatorie.
Documentele pot deveni surse de stigmatizare secundara daca sunt utilizate neglijent.



2.4. Comunicarea interdisciplinara si respectul intre profesii

Un alt nivel al stigmatizarii este delegitimarea reciproca intre profesii.
Exemple:

e minimalizarea competentei altor specialisti,

e contestarea publicd nefundamentata;

o folosirea unor ierarhii simbolice distructive.
Aceste comportamente:

e reduc increderea beneficiarilor;

o fragmenteaza sistemul;

e pot amplifica confuzia publica.
Colaborarea interdisciplinara trebuie sa fie bazata pe:

o claritate a competentelor;

e respect reciproc;

e orientare comuna catre interesul beneficiarului.

2.5. Relatia terapeutica si reducerea stigmatizarii

Cabinetul este un spatiu privilegiat pentru contracararea auto-stigmatizarii.
Profesionistii pot:
o valida experienta fara a o dramatiza;
e explica mecanismele simptomelor;
o contextualiza dificultdtile;
e separa persoana de diagnostic.
Prin aceastd abordare, terapeutul contribuie la reconstruirea identitatii dincolo de etichete.

2.6. Profesionistul ca model de vulnerabilitate reglata

Desigur, rolul profesionistului nu este de a-si expune viata personald, insa o0 comunicare publica
responsabild poate include:

o normalizarea dificultatilor emotionale;

e recunoasterea limitelor profesionale;

o claritate privind competentele.
Aceasta consolideaza increderea si reduce mitul ,,expertului infailibil”.

2.7. Recomandari institutionale pentru profesionisti

La nivel sistemic, profesionistii pot contribui prin:

e participare la campanii de educatie publicd;

e dezvoltarea de ghiduri anti-stigma;

o implicare in formarea continua;

e colaborare cu organizatii ale beneficiarilor;

e promovarea cercetarii locale privind stigma.
Reducerea stigmatizarii trebuie integrata in standardele profesionale, nu tratatd ca un element
optional.
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Profesionistii din sandtatea mintald nu sunt doar furnizori de servicii. Sunt actori sociali cu
influenta normativa.
Prin:

o limbaj responsabil;

e practica etica;

o reflectie continud;

e comunicare publica echilibrat;
specialistii pot contribui activ la reducerea stigmatizarii si la cresterea accesului la sprijin.
Reducerea stigmatizarii nu este doar o obligatie morald. Este o conditie pentru eficienta
interventiei clinice si pentru functionarea sandtoasa a sistemului de sanatate mintala.

3. Comunicarea cu beneficiarul — principii practice anti-stigma in
interactiunea clinica

Reducerea stigmatizarii nu se produce doar la nivel discursiv sau in spatiul public. Ea se
produce — sau se perpetueaza — in interactiunea directd dintre profesionist si beneficiar.
Cabinetul este primul spatiu in care persoana afectatd poate experimenta fie validare si
siguranta, fie confirmarea rusinii si a etichetarii.

Prin urmare, comunicarea clinica reprezinta un instrument esential in reducerea stigmatizarii si
a auto-stigmatizarii.

Acest capitol propune principii, exemple concrete si standarde recomandate pentru o practica
profesionald anti-stigma.

3.1. Principiul demnitatii si al respectului neconditionat

Standard recomandat:
Profesionistii trebuie sa trateze fiecare beneficiar ca persoana completa, distinctd de diagnostic,
simptom sau etichetd administrativa.
Exemple de formulari cu potential stigmatizant:

e Eun caz complicat.”

e Este un depresiv cronic.”

e, Are un profil dificil.”

e Pacientd cu personalitate borderline.”
Alternative recomandate:

e . Se confrunta cu episoade depresive recurente.”

o ,Traverseaza o perioada cu dificultati emotionale intense.”

e Prezentare clinica complexa, cu nevoie de abordare multidisciplinara.”
Diferenta este esentiala: persoana nu este redusa la diagnostic.

3.2. Separarea clara intre persoana si simptom

Stigmatizarea apare frecvent prin confuzia intre identitate si manifestare.

Standard recomandat:

Descrierea comportamentelor si simptomelor trebuie sa fie specifica, contextualizatd si non-
globalizanta.

Formuliri globale:



e Este instabil(a).”
e Este manipulativ(ad).”
o Este rezistent(d) la tratament.”
Reformulare profesionala:
e ,,Prezinta fluctuatii emotionale semnificative in contexte relationale.”
o ,,Utilizeaza strategii de adaptare centrate pe control interpersonal.”
e ,Manifesta dificultati in angajarea sustinuta in interventie.”
Aceasta diferentiere reduce etichetarea morala.

3.3. Evitarea minimalizarii

Minimalizarea este una dintre cele mai frecvente experiente stigmatizante raportate de
beneficiari.
Reactii minimalizante:

e Toata lumea trece prin asta.”

e ,Nu este chiar atat de grav.”

e ,,Ar trebui sa fiti mai optimist(a).”
Alternative validate clinic:

e Pentru dumneavoastra pare foarte dificil.”

o ,Este important cd ati venit sd vorbiti despre asta.”

o ,Haideti sa explordm ce face aceasta experienta atat de apasatoare.”
Validarea nu presupune dramatizare, ci recunoastere.

3.4. Claritatea diagnosticului si prevenirea etichetarii

Diagnosticarea este un act clinic legitim. Modul 1n care este comunicat insa poate reduce sau
amplifica stigma.
Standard recomandat:
Diagnosticarea trebuie insotitd de explicatii clare, contextualizare si delimitare fata de
identitate.
Comunicare rigida:
,»ZAveti tulburare X.”
Comunicare responsabila:
»In baza evaluirii, simptomele pe care le descrieti se incadreaza in criteriile pentru X. Acest
lucru ne ajuta sa alegem interventia potrivitd. Diagnosticul nu va defineste ca persoand.”
Aceasta abordare:

e reduce anxietatea asociata etichetei;

o ofera sens clinic;

e pastreaza demnitatea.

3.5. Confidentialitatea ca element anti-stigma

Teama de expunere este una dintre cele mai mari bariere de acces.
Standard minim recomandat:
e explicarea clara a limitelor confidentialitatii la prima intalnire;
o claritate privind accesul la documente;



» informare privind situatiile exceptionale (risc, obligatii legale).
Exemplu de formulare:
,» Lot ce discutam ramane confidential, cu exceptia situatiilor previzute legal privind riscul
iminent. V& voi informa intotdeauna inainte de a lua orice decizie 1n acest sens.”
Claritatea reduce anxietatea.

3.6. Gestionarea situatiilor de criza fara stigmatizare

In situatii de suicidabilitate sau crizi sever, tonul comunicarii este crucial.
Formuliri potential stigmatizante:
e ,,Numai ganditi asa.”
e ,Nu este normal sd aveti astfel de idei.”
e Trebuie sa va controlati.”
Alternative recomandate:
o ,.Este important cd vorbiti despre aceste ganduri.”
e ,,Cand apar astfel de idei, este un semnal ca suferinta este intensa.”
o ,Haideti sa construim impreund un plan de sigurantd.”
Interventia ferma poate fi compatibila cu validarea.

3.7. Limbajul in rapoarte si scrisori medicale

Documentele clinice pot deveni surse de stigmatizare secundara dacd sunt formulate imprecis.
Standard recomandat:
e descrierea comportamentald, nu caracteriald;
e evitarea judecatilor morale;
o utilizarea criteriilor standardizate.
Exemplu problematic:
,Pacient dificil, cooperare redusa.”
Reformulare profesionala:
,Beneficiarul manifestd reticentd in a se angaja in interventii structurate, posibil in contextul
experientelor anterioare negative.”
Aceasta pastreaza neutralitatea descriptiva.

3.8. Micro-interventii anti-stigma in cabinet

Practici simple, dar eficiente:

Explicarea mecanismelor simptomelor (psihoeducatie).
Normalizarea fara generalizare excesiva.

Reflectarea emotiilor fara etichetare.

Incurajarea autonomiei decizionale.

Invitarea la intrebari.



3.9. Indicatori ai unei practici anti-stigma

Un cabinet cu practica anti-stigma are:
o limbaj centrat pe persoana;
e documentare clara si respectuoasa;
o politici de confidentialitate explicite;
e spatiu fizic si comunicare care transmit siguranta;
o formare continud in domeniul biasurilor si eticii.

Reducerea stigmatizarii incepe in interactiunea directd cu beneficiarul.
Fiecare formulare, fiecare explicatie si fiecare reactie pot:
e consolida rusinea,
e sau o pot reduce.
Practica profesionald responsabild nu inseamnd doar competentd tehnica, ci si competenta
relationala si etica.
Comunicarea anti-stigma este o conditie a interventiei eficiente.

4. Comunicarea interdisciplinara

Reducerea stigmatizarii in sandtatea mintald nu priveste exclusiv relatia profesionist—
beneficiar. Ea priveste si relatiile dintre profesionisti.
Comunicarea interdisciplinard reprezintd o componentd esentiald a calitatii serviciilor de
sanitate mintala. In absenta unui cadru de colaborare bazat pe respect si claritate, pot aparea:

e delegitimare reciproca;

e mesaje contradictorii catre beneficiar;

o fragmentarea interventiei;

o amplificarea neincrederii publice.
In contextul actual, in care sdnitatea mintala implica interventii din partea mai multor categorii
profesionale (psihologi clinicieni, psihoterapeuti, psihiatri, medici de familie, asistenti sociali,
consilieri scolari, terapeuti ocupationali etc.), claritatea rolurilor si respectul interprofesional
sunt conditii de functionare etica si eficienta.

4.1. Respectul intre profesii — fundament etic si operational

Standard institutional recomandat:

Interactiunile intre profesionisti trebuie sa fie bazate pe recunoasterea competentelor specifice

fiecarei profesii, fara ierarhizari simbolice nejustificate sau minimalizari publice.

4.1.1. Evitarea superioritatii implicite

Formulari precum:

,Doar interventia medicald conteaza.”

,» Lerapia este inutild fard medicatie.”

,,Psihoterapia este suficientd, psihiatria este excesiva.”

,,Evaludrile psihologice nu sunt relevante clinic.”

pot crea polarizare profesionald si pot transmite beneficiarilor mesaje contradictorii.

Stigmatizarea poate aparea nu doar la nivelul beneficiarului, ci si la nivel interprofesional, prin:
o invalidarea competentelor;
e ironizare profesionala;



o contestarea nefundamentata a interventiilor altor specialisti.
Aceste practici afecteaza indirect beneficiarul, care poate interioriza conflictele dintre
profesionisti ca fiind lipsa de coerenta sau lipsa de siguranta a sistemului.
4.1.2. Principiul complementaritatii
Sanatatea mintala este un domeniu complex, multidimensional.
Interventiile pot implica:

e evaluare psihologica;

e psihoterapie;

e interventie psihiatrica;

e suport social;

e interventie educationala;

o reabilitare ocupationala.
Nicio profesie nu acopera integral toate dimensiunile.
Standard recomandat: Promovarea explicita a complementaritatii in comunicarea publica si
clinica.
Exemplu de formulare profesionald: ,.in acest caz, interventia psihiatricd poate completa
interventia psihoterapeutica, iar evaluarea psihologica ne ofera claritate suplimentara.”
Aceastd abordare transmite coerenta sistemica.

4.2. Evitarea delegitimarii reciproce

Delegitimarea poate fi directa sau subtila.
4.2.1. Delegitimarea directa
Exemple problematice:
o contestarea publicd a competentelor fara argumente stiintifice;
o utilizarea mass-media pentru criticarea altor categorii profesionale;
o insinuarea lipsei de pregétire a altor specialisti.
Aceste comportamente:
o afecteaza Increderea publicd;
o amplificd confuzia beneficiarilor;
e pot contribui la polarizare profesionala.
4.2.2. Delegitimarea subtila
Se poate manifesta prin:
e evitarea colaborarii;
e omiterea intentionatd a consultarii altor specialisti;
e atribuirea exclusiva a meritelor in cazuri multidisciplinare;
e minimalizarea contributiei altor profesii.
Standard recomandat: Recunoasterea explicitd a contributiei interdisciplinare in rapoarte si
comunicari.
Exemplu: ,,Interventia a fost realizata in colaborare cu medicul psihiatru si asistentul social.”

4.3. Claritatea in competente

Confuzia intre competente profesionale poate genera:
e suprapuneri improprii;
e interventii In afara ariei de competenta;
o conflicte interprofesionale;
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e risc etic si legal.
4.3.1. Delimitarea responsabilitatilor
Standard recomandat: Fiecare profesionist trebuie sd isi defineasca si sd isi comunice clar aria
de competenta.
Aceasta presupune:
e cunoasterea cadrului legal aplicabil;
e claritate privind dreptul de practica;
o informarea beneficiarului asupra limitelor interventiei.
Exemplu de formulare: ,,In competenta mea intra evaluarea si interventia psihologica. Pentru
ajustdri medicamentoase, este necesard consultarea medicului psihiatru.”
Claritatea reduce confuzia si protejeaza beneficiarul.
4.3.2. Evitarea interventiei in afara competentei
Interventiile in afara ariei profesionale pot produce:
e erori de tratament;
e risc juridic;
e deteriorarea colaborarii interprofesionale.
Standard minim: Referirea catre specialistul adecvat atunci cand situatia depaseste competenta
proprie.
Acest act nu reprezintd sldbiciune profesionald, ci maturitate etica.

4.4. Comunicarea interdisciplinara centrata pe beneficiar

Colaborarea eficienta presupune:
e transmiterea informatiilor relevante, cu acordul beneficiarului;
o respectarea confidentialitatii;
o formulari clare si non-stigmatizante in corespondenta profesionala.
4.4.1. Exemplu de comunicare profesionala responsabila
Formulare problematica: ,,Pacient dificil, instabil emotional.”
Formulare recomandata: ,,Beneficiarul prezinta fluctuatii emotionale semnificative si necesita
coordonare interdisciplinara pentru stabilizarea simptomelor.”
Aceasta diferenta reflecta standardul descriptiv si etic adecvat.

4.5. Gestionarea dezacordurilor profesionale
Dezacordurile pot apdrea in mod legitim.
Standard recomandat:
o discutarea diferentelor in cadru profesional, nu public;
utilizarea argumentelor bazate pe dovezi;
evitarea discreditdrii personale;
e mentinerea comunicarii centrate pe interesul beneficiarului.
Exemplu: ,,Abordérile noastre difera. Propun sa analizam datele clinice si sa stabilim impreuna
cea mai adecvata interventie.”

4.6. Impactul comunicarii interdisciplinare asupra stigmatizarii

Atunci cand profesionistii: colaboreaza coerent, comunicd respectuos, clarificd rolurile,
beneficiarul percepe sistemul ca fiind: sigur; legitim; organizat; demn de incredere.
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In schimb, conflictele vizibile intre profesii pot amplifica: neincrederea; confuzia; reticenta in
cautarea sprijinului.

Prin urmare, comunicarea interdisciplinard este un factor indirect de reducere sau amplificare
a stigmatizarii.

4.7. Standard institutional recomandat pentru organizatii

Organizatiile din domeniul sandtatii mintale ar trebui sa includa:

e protocoale de colaborare interdisciplinara;

e proceduri clare de referire;

e mecanisme de mediere a conflictelor profesionale;

o formare continuad In etica si comunicare interprofesionala.
Reducerea stigmatizarii trebuie integrata si la nivel de guvernanta profesionala.
Comunicarea interdisciplinard nu este doar un aspect administrativ al colaborarii. Este un
element strategic al calitatii serviciilor si al reducerii stigmatizarii.
Respectul Intre profesii, evitarea delegitimarii reciproce si claritatea competentelor:

e protejeaza beneficiarul;

e consolideaza increderea publica,

o cresc eficienta interventiei;

e reduc polarizarea profesionala.
Intr-un sistem matur de sanatate mintald, colaborarea nu este optional. Este standard.

5. Confidentialitate si siguranta

Confidentialitatea reprezinta unul dintre pilonii fundamentali ai practicii in sanatatea mintala.
In absenta unui cadru clar si riguros de protectie a informatiilor, increderea beneficiarului este
afectata, iar riscul de stigmatizare creste semnificativ.

In contextul stigmatizarii sociale inca prezente in Romania, protejarea datelor privind sanitatea
mintald nu este doar o obligatie legald, ci si 0 masura activa de prevenire a discriminarii si a
marginalizarii.

Acest capitol defineste standardele minime etice si operationale privind confidentialitatea si
siguranta informatiei 1n practica profesionala.

5.1. Confidentialitatea — standard minim etic

5.1.1. Fundament etic
Confidentialitatea deriva din principiile: respectului pentru demnitatea persoanei; autonomiei;
non-maleficentei; protectiei impotriva prejudiciului social.
In domeniul sanatitii mintale, dezviluirea neautorizati a informatiilor poate avea consecinte
grave:
e stigmatizare sociala;
e discriminare profesionald;
o afectarea reputatiei,
e deteriorarea relatiilor familiale;
e impact psihologic suplimentar.
5.1.2. Standard minim recomandat
Orice profesionist in sdnatate mintala trebuie sa:
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Explice confidentialitatea la prima intalnire.
Precizeze limitele legale (ex. risc iminent, obligatii de raportare).
Obtina consimtamant informat pentru prelucrarea datelor.
4. Asigure protectia fizica si digitald a documentelor.
Exemplu de formulare standard: ,,Informatiile pe care le Impartasiti sunt confidentiale si nu
vor fi comunicate fara acordul dumneavoastra, cu exceptia situatiilor prevazute de lege privind
riscul grav si iminent.”
Claritatea reduce anxietatea si previne suspiciunile.

w =

5.2. Gestionarea informatiilor sensibile

Datele privind sdndtatea mintald sunt considerate, conform reglementarilor europene privind
protectia datelor (GDPR), date cu caracter special, necesitdnd protectie suplimentara.

5.2.1. Protectia fizica

Standard minim:

o dosare pastrate in spatii securizate;

e acces limitat;

e arhivare conform normelor legale;

o distrugere controlatd a documentelor expirate.

5.2.2. Protectia digitala
Standard minim:

e parole securizate;

e criptare;

e evitarea transmiterii prin canale nesecurizate;

o utilizarea platformelor conforme pentru telemedicina/psihoterapie online.
Stigmatizarea poate fi amplificata de scurgeri de informatii sau de utilizarea necorespunzatoare
a datelor.

5.2.3. Minimizarea datelor
Se recomanda colectarea exclusiv a informatiilor necesare interventiei.
Supra-colectarea datelor:

e creste riscul de brese;

e poate crea vulnerabilitate inutila;

e poate genera neincredere.

5.3. Confidentialitatea in echipe multidisciplinare

Colaborarea interdisciplinara este benefica, dar presupune reguli clare de gestionare a
informatiei.

5.3.1. Principiul necesitatii si proportionalitatii

Informatiile partajate intre specialisti trebuie sa fie:

e relevante;

e proportionale cu scopul interventiei;

e transmise cu acordul informat al beneficiarului.
5.3.2. Consimtaméantul informat pentru colaborare
Standard recomandat:

Beneficiarul trebuie informat:
e ce informatii vor fi transmise;
e cui;
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e 1n ce scop;
e pentru ce perioada.
Exemplu de formulare: ,,Pentru coordonarea interventiei, ar fi util s comunicim anumite
informatii medicului psihiatru. Sunteti de acord?”
Transparenta protejeaza relatia terapeutica.
5.3.3. Evitarea etichetirii in comunicarea interprofesionala
Corespondenta profesionala trebuie sa fie:
e descriptiva;
e neutra;
o lipsita de judecati de valoare.
Exemplu problematic: ,,Pacient instabil, dificil.”
Formulare recomandata: ,,Beneficiarul prezintd fluctuatii emotionale semnificative, necesitand
monitorizare interdisciplinard.”
Diferenta este esentiala pentru prevenirea stigmatizarii secundare.

5.4. Situatii speciale: risc si obligatii legale

Confidentialitatea nu este absoluta.
In situatii precum:
e risc iminent de auto-vatamare;
e risc pentru alte persoane;
o obligatii de raportare prevazute de lege;
profesionistul poate avea obligatia de a comunica informatii relevante.
Standard recomandat:
» informarea prealabila a beneficiarului ori de cate ori este posibil;
o limitarea informatiilor transmise la strictul necesar;
e documentarea clard a deciziei.
Chiar si in situatii de criza, comunicarea trebuie sa fie respectuoasa si explicativa.

5.5. Confidentialitatea si stigma in mediul organizational

In organizatii, riscurile includ:
o accesul excesiv la date de catre personal administrativ;
e discutii informale necontrolate;
e expunerea involuntara a beneficiarilor.
Standard institutional recomandat:
e politici interne clare privind protectia datelor;
e instruire periodica a personalului;
e responsabil desemnat pentru protectia datelor;
o audit intern privind confidentialitatea.

5.6. Siguranta psihologica a beneficiarului
Confidentialitatea nu este doar protectie tehnica, ci si perceptie de siguranta.

Beneficiarul trebuie sa simta ca:
e poate vorbi liber;

14



e nu va fi judecat;

« informatiile nu vor fi folosite impotriva sa.
Intr-un context social unde stigmatizarea este prezenti, aceasta siguranti este conditie esentiala
pentru accesarea serviciilor.

5.7. Indicatori ai unei practici conforme

O organizatie sau un cabinet care respectd standardele privind confidentialitatea:

e are proceduri scrise clare;

o ofera consimtamant informat explicit;

o utilizeaza sisteme securizate;

o instruieste personalul periodic;

e reactioneaza prompt la eventuale incidente.
Confidentialitatea si siguranta informatiilor nu sunt doar obligatii administrative. Ele sunt
instrumente active de reducere a stigmatizarii.
Intr-un context social in care sinitatea mintali poate genera discriminare, protejarea
informatiei:

e protejeaza demnitatea;

e consolideaza increderea;

o faciliteaza accesul la sprijin;

e previne prejudiciul social secundar.
Standardul minim nu este suficient. Excelenta profesionala presupune protectie activa si cultura
organizationald orientata spre siguranta.

6. Gestionarea situatiilor sensibile

Gestionarea situatiilor sensibile in sandtatea mintald presupune competentd clinicd, maturitate
etica si responsabilitate sociald. Intr-un context in care stigmatizarea este inca prezenti, modul
in care profesionistii si organizatiile reactioneaza la situatii precum suicidabilitatea sau
incidentele mediatizate poate avea un impact major asupra perceptiei publice si asupra
increderii beneficiarilor in sistem.

Acest capitol stabileste principii si standarde minime pentru gestionarea responsabild a
situatiilor cu potential ridicat de vulnerabilitate si expunere publica.

6.1. Suicidalitatea — abordare responsabila
6.1.1. Principii fundamentale
Interventia in situatii de suicidabilitate trebuie sa fie:

e centrata pe siguranta,

e non-judecativa;

e clard si structurata;

e orientatd spre prevenirea riscului imediat;

e documentata riguros.
Suicidalitatea nu trebuie tratatd ca ,,dramatizare”, ,,manipulare” sau ,instabilitate”, ci ca
indicator al unei suferinte intense si al unui risc clinic real.
6.1.2. Limbaj recomandat in interventie
Evitarea formularilor stigmatizante:

e ,,Numai gindi asa.”

e ,Nu e normal si spui asta.”
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o ,Este o exagerare.”
Formulari responsabile:
o ,Este important cd vorbiti despre aceste ganduri.”
e ,,Cand apar astfel de idei, este un semnal ca suferinta este foarte intensa.”
o ,Haideti sa stabilim impreuna un plan de siguranta.”
Validarea nu inseamna incurajarea comportamentului, ci recunoasterea realitdtii emotionale.
6.1.3. Standard minim de interventie
In situatii de risc suicidar:
1. Evaluare structurata a riscului (intensitate, plan, acces la mijloace, istoric).
2. Elaborarea unui plan de siguranta.
3. Implicarea, daca este necesar, a altor specialisti.
4. Informarea privind optiuni de sprijin (servicii de urgentd, linii de criza).
5. Documentarea detaliata a deciziilor clinice.
6.1.4. Confidentialitate si obligatii legale
In caz de risc iminent, confidentialitatea poate fi limitatd conform cadrului legal.
Standard recomandat:
o informarea beneficiarului privind necesitatea comunicarii;
o limitarea informatiilor la strictul necesar;
e comunicare clard si empatica.

6.2. Comunicarea publica despre cazuri

In contextul incidentelor sensibile, comunicarea publica trebuie sa fie:
e prudentd;
e bazata pe date;
o lipsita de detalii inutile;
e orientatd spre preventie, nu senzationalism.
6.2.1. Evitarea detaliilor grafice
Standard profesional: Nu se comunicd public metode, detalii specifice sau informatii care pot
genera imitare (fenomenul cunoscut 1n literatura de specialitate drept ,,contagiune”).
6.2.2. Focalizare pe educatie si preventie
Comunicarea responsabild poate include:
o informatii despre semnele de risc;
e mesaje de incurajare a solicitarii ajutorului;
e resurse disponibile;
e normalizarea discutiei despre sandtatea mintala.
6.2.3. Evitarea culpabilizarii
Formulari precum:
o A cedat”
e ,Aalessi...”
e ,Nu a rezistat presiunii.”
pot induce ideea de slabiciune sau responsabilitate morald exclusiva.
Comunicarea trebuie sa reflecte complexitatea factorilor implicati.
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6.3. Reactia la incidente mediatizate

Incidentele mediatizate (ex. suicid, comportamente violente asociate eronat sdnatatii mintale,
scandaluri profesionale) pot amplifica stigmatizarea.
Organizatiile si profesionistii trebuie sa reactioneze cu echilibru.
6.3.1. Principii de reactie institutionala
1. Evitarea comentariilor speculative.
2. Evitarea asociarii globale a unui caz cu o categorie diagnostica.
3. Focalizarea pe mesaje educative.
4. Respectarea confidentialitatii.
6.3.2. Evitarea generalizarii
Un caz individual nu justifica:
e stigmatizarea persoanelor cu tulburari psihice;
e ctichetarea colectiva;
e asocierea automata cu periculozitatea.
Literatura de specialitate aratd ca majoritatea persoanelor cu tulburdri psihice nu sunt violente,
iar asocierea repetitiva in mass-media contribuie la stigmatizare.
6.3.3. Comunicate publice responsabile
Un comunicat profesional ar trebui sa includa:
e exprimarea empatiei,
e reafirmarea importantei sprijinului;
o informatii despre resurse;
e evitarea detaliilor inutile;
o reafirmarea principiilor etice.

6.4. Gestionarea reactiilor emotionale ale publicului

Incidentele sensibile pot genera:
o frica;
o furie;
cautare de vinovati,
e polarizare.
Profesionistii pot contribui la stabilizarea discursului public prin:
o explicarea factorilor multipli implicati;
e promovarea unei perspective informate;
e evitarea simplificarilor excesive.

6.5. Suport pentru profesionisti

Gestionarea situatiilor sensibile afecteaza si profesionistii.
Se recomanda:
e supervizare;
debriefing;
suport organizational;
claritate procedurala.
Un sistem care sprijind profesionistii reduce riscul reactiilor defensive sau neadecvate.
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6.6. Indicatori ai unei gestionari responsabile

O organizatie matura:
are protocoale scrise pentru gestionarea crizelor;

e instruieste personalul in comunicare sensibila;

e desemneaza purtatori de cuvant;

e monitorizeaza impactul public al comunicarii.
Gestionarea situatiilor sensibile este un test al maturitatii profesionale si institutionale.
Abordarea responsabild a suicidabilitatii, comunicarea prudentd despre cazuri si reactia
echilibrata la incidente mediatizate:

e protejeaza demnitatea persoanei;

e reduc riscul de contagiune;

o limiteazd amplificarea stigmatizarii;

e consolideaza increderea publica.
In sanitatea mintald, modul in care comunicim este la fel de important ca interventia clinica
propriu-zisa.

7. Micro-interventii anti-stigma in practica zilnica

Reducerea stigmatizarii nu se produce exclusiv prin politici publice sau campanii nationale. Ea
se produce, in mod constant, prin micro-decizii cotidiene: formulari, reactii, ajustari de ton,
interventii blande 1n conversatii profesionale.

Micro-interventiile anti-stigma sunt actiuni discrete, dar cu impact cumulativ major. Ele pot fi
integrate 1n practica zilnica fara costuri suplimentare si fara restructurari institutionale majore.
Acest capitol propune instrumente concrete, adaptabile diferitelor contexte profesionale.

7.1. Reformulari utile in interactiunea cu beneficiarii

Limbajul influenteaza perceptia identitara si nivelul de rusine internalizata.

7.1.1. Reformulari centrate pe persoana

Formulare stigmatizanta: ,,Sunteti anxios.”

Reformulare recomandata: ,,Va confruntati cu episoade de anxietate.”

Formulare stigmatizanta: ,,Este depresiv cronic.”

Reformulare recomandata: ,,Are un istoric de episoade depresive recurente.”

Formulare stigmatizanta: ,,Este instabil.”

Reformulare recomandata: ,,Prezinta fluctuatii emotionale semnificative.”

7.1.2. Reformulari care evita culpabilizarea

Formulare stigmatizanta: ,,De ce nu ati facut nimic pana acum?”

Reformulare recomandata: ,,Ce v-a impiedicat sa cautati sprijin mai devreme?”

Formulare stigmatizantd ,,Ar trebui sa va controlati mai bine.”

Reformulare recomandata: ,,Putem explora impreuna strategii pentru reglarea emotionala.”
7.1.3. Reformulari care normalizeaza fara a minimaliza

Formulare stigmatizantd: ,,Toatd lumea trece prin asta.”

Reformulare recomandatd: ,,Multi oameni trec prin experiente similare, dar fiecare o traieste
diferit.”

Aceste ajustdri minore pot reduce auto-stigmatizarea si pot consolida alianta terapeutica.
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7.2. Micro-interventii in comunicarea interprofesionala

Stigmatizarea poate aparea si in conversatiile dintre colegi.

7.2.1. Corectarea etichetirii in sedinte clinice

Coleg: ,,Este un pacient dificil.”

Interventie blanda: ,,Putem specifica ce anume face interventia mai provocatoare?”

Aceastd reformulare muta accentul de pe persoana pe context si comportament.

7.2.2. Corectarea limbajului caracterial

Formulare stigmatizantd ,,Este manipulativ.”

Reformulare recomandata: ”Observam strategii relationale centrate pe control. Putem analiza
functia acestora?”

7.2.3. Corectarea generalizarilor

Formulare stigmatizanta ,,Persoanele cu X sunt imposibile.”

Reformulare recomandata: ,,Experientele sunt foarte variate. Poate analizdm cazul individual.”

7.3. Cum corectezi colegi fara conflict

Corectarea directd poate genera defensivitate. Se recomandd interventii graduale, non-
confrontative.

7.3.1. Tehnica ,,clarificarii”

,Cand spui ‘instabil’, te referi la fluctuatii emotionale sau la altceva specific?”
Aceasta formulare invita la precizare, fara a acuza.

7.3.2. Tehnica ,,reformularii neutre”

Coleg: ,,Este lenes.”

Raspuns: ,,Pare sa aiba dificultati de activare. Putem analiza barierele?”

7.3.3. Tehnica ,,reflectarii etice”

,,Cred cd ar fi util sa folosim o formulare descriptiva, mai ales pentru raport.”
Aceasta abordare mutd discutia la nivel profesional, nu personal.

7.4. Micro-interventii in relatia cu familia beneficiarului

Stigmatizarea apare frecvent in discursul familial.

Exemplu:

Familie: ,,Este doar o faza, exagereaza.”

Interventie profesionist:,,Pentru el/ea experienta este reald si dureroasa. Putem discuta ce 1l/o
ajuta concret.”

Familie: ,,Nu vrem sa afle lumea.”

Interventie:

,,Confidentialitatea este respectata. Sprijinul nu Inseamna expunere.”

7.5. Micro-interventii in mediul organizational

In cadrul organizatiilor, pot fi implementate:
o reguli informale de ,,fara etichete” in sedinte;
e introducerea limbajului centrat pe persoand in documente standard,
e revizuirea modelelor de raport pentru eliminarea formularilor stigmatizante;
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e includerea unui punct de reflectie etica in intalnirile de echipa.

7.6. Micro-interventii In spatiul public

Profesionistii pot interveni discret in conversatii publice.

Exemplu:

,»otiu ca ai glumit, dar termenul acesta poate fi perceput ca stigmatizant.”
sau

,,Poate folosim ‘se confrunta cu’ in loc de ‘este’.”
Interventiile scurte, fara ton moralizator, sunt mai eficiente.

7.7. Exemple integrate din practica

Caz 1 - raport clinic

Formulare stigmatizantd: ,,Pacient cu personalitate dificila.”

Reformulare recomandata: ,,Beneficiar cu patternuri relationale marcate de sensibilitate la
respingere.”

Caz 2 — discutie interdisciplinara

Formulare stigmatizantd: ,,Nu coopereaza.”

Reformulare recomandata: ,,Manifesta reticenta posibil legata de experiente anterioare.”

Caz 3 — comunicare publica

Formulare stigmatizantd: ,,Persoanele cu depresie sunt fragile.”

Reformulare recomandatd: ,Persoanele care se confruntd cu depresie pot experimenta
episoade de vulnerabilitate, dar au resurse importante.”

7.8. Indicatori ai unei culturi organizationale anti-stigma

O echipa care practicd micro-interventii anti-stigma:
o foloseste limbaj descriptiv;
e incurajeaza clarificarea termenilor;
e evitd caracterizarile morale;
o normalizeaza discutia despre vulnerabilitate;
e intervine bland cand apar etichete.
Micro-interventiile nu sunt gesturi simbolice. Ele sunt mecanisme practice de remodelare a
culturii profesionale.
Prin reformulari, clarificari si interventii discrete, profesionistii pot:
o reduce auto-stigmatizarea beneficiarilor;
e consolida alianta terapeutica;
e preveni stigmatizarea secundara;
modela norme etice 1n echipele interdisciplinare.
Schimbarea culturala Incepe cu ajustdri minore, repetate constant.
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8. Indicatori de monitorizare si instrumente de audit pentru
reducerea stigmatizarii in organizatii

Reducerea stigmatizarii nu poate ramane doar la nivel declarativ. Pentru a deveni parte din
cultura organizationald, este necesara integrarea unor indicatori masurabili, proceduri clare si
mecanisme de autoevaluare periodica.

Acest capitol propune un cadru operational pentru monitorizarea practicilor anti-stigma in
servicii de sanatate mintald, organizatii profesionale, institutii educationale si ONG-uri.

8.1. De ce este necesar un audit anti-stigma

Stigmatizarea poate aparea:
e prin limbaj;
e prin politici interne;
e prin proceduri administrative;
e prin practici informale;
e prin absenta accesibilitatii.
Fara evaluare sistematica, riscurile raman invizibile.
Un audit anti-stigma are rolul de a:
o identifica vulnerabilitati;
o standardiza bunele practici;
e proteja beneficiarii;
e consolida credibilitatea organizatiei;
o imbunatati calitatea serviciilor.

8.2. Domenii-cheie pentru evaluare

Se recomanda structurarea auditului in urmatoarele arii:
1. Limbaj si documentatie

Politici interne

Practici clinice

Confidentialitate si protectia datelor

Comunicare publica

Colaborare interdisciplinara

Accesibilitate si incluziune

Formare continua

e A

8.3. Indicatori concreti de evaluare

8.3.1. Limbayj si documentatie

Documentele folosesc limbaj centrat pe persoana.

Nu exista etichetari caracteriale in rapoarte.

Formularile sunt descriptive, nu moralizatoare.

Modelele de raport au fost revizuite din perspectiva anti-stigma.

Indicator de risc: — Utilizarea frecventd a termenilor globalizanti (,,dificil”, ,,instabil”,
,manipulativ”).

8.3.2. Politici interne

Existd politici scrise privind confidentialitatea.
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Existd proceduri pentru gestionarea situatiilor de criza.
Existd mecanism de sesizare a comportamentelor stigmatizante.
Personalul este instruit periodic 1n etica si comunicare.
Indicator de risc: — Lipsa unui document formal privind prevenirea discriminarii.
8.3.3. Practici clinice
Consimtamantul informat este explicit si documentat.
Diagnosticul este comunicat contextualizat si explicativ.
Beneficiarii sunt informati despre optiuni terapeutice.
Existd proceduri pentru referire catre alti specialisti.
Indicator de risc: — Lipsa claritatii privind limitele competentei profesionale.
8.3.4. Confidentialitate si protectia datelor
Sistemele digitale sunt securizate.
Accesul la date este limitat.
Existd responsabil desemnat pentru protectia datelor.
Incidentelor li se aplica proceduri clare de raportare.
Indicator de risc: — Transmiterea informatiilor prin canale nesecurizate.
8.3.5. Comunicare publica
Comunicatele evita detalii grafice.
Nu se generalizeaza pe baza unui caz individual.
Mesajele includ resurse de sprijin.
Se evitd limbajul alarmist.
Indicator de risc: — Asocierea repetata a tulburarilor psihice cu periculozitatea.
8.3.6. Colaborare interdisciplinara
Existd protocoale de colaborare.
Rolurile sunt clar definite.
Conflictele sunt gestionate prin proceduri formale.
Se evitd delegitimarea publica a altor profesii.
Indicator de risc: — Lipsa procedurilor de mediere profesionala.
8.3.7. Accesibilitate si incluziune
Spatiul este accesibil fizic.
Informatiile sunt disponibile intr-un limbaj clar.
Nu exista bariere financiare nejustificate.
Existd optiuni online securizate.
Indicator de risc: — Mesaje implicite de tip ,,doar cazurile grave sunt acceptate”.
8.3.8. Formare continua
Personalul participa periodic la cursuri privind etica si stigma.
Existd sesiuni de reflectie profesionala.
Se discuta cazuri dificile n supervizare.
Se monitorizeaza actualizarea competentelor.
Indicator de risc: — Absenta formadrii In comunicare sensibila.

8.4. Instrument de autoevaluare (model orientativ)

Organizatiile pot utiliza un chestionar anual de autoevaluare:
Pentru fiecare item, se acorda un scor de la 1 1a 5:

1 — Inexistent

2 — Partial implementat

3 — Implementare medie
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4 — Bine implementat

5 — Implementare completd si monitorizata

Exemplu item: ,,Organizatia utilizeaza limbaj centrat pe persoand in toate documentele
oficiale.” Scorurile pot fi analizate pentru identificarea ariilor prioritare de interventie.

8.5. Mecanisme de monitorizare continua

Se recomanda:
e audit intern anual;
o audit extern la intervale regulate;
o feedback anonim al beneficiarilor;
e evaluarea reclamatiilor;
e analiza incidentelor.
Reducerea stigmatizarii trebuie integratd in sistemul de asigurare a calitatii.

8.6. Indicatori de progres organizational

Un progres real poate fi reflectat prin:
e cresterea Increderii beneficiarilor;
o reducerea reclamatiilor privind limbajul sau atitudinea;
e cresterea numarului de persoane care solicitd sprijin;
o imbunatatirea satisfactiei profesionale a personalului.

8.7. Rolul conducerii organizatiei

Leadership-ul este determinant.
Conducerea trebuie sa:
e transmitd un mesaj clar anti-stigma;
e sustind formarea continua;
e aloce resurse;
e intervind prompt in situatii problematice.
Fara sustinere manageriald, initiativele anti-stigma raman izolate.
Reducerea stigmatizarii In sanatatea mintald trebuie sa devina parte a standardelor de calitate
organizationala.
Auditul si monitorizarea:
o transforma principiile 1n practici;
o reduc riscurile etice;
e consolideaza increderea publica;
o profesionalizeaza interventia.
Stigmatizarea nu se reduce spontan.
Se reduce prin structurd, consecventa si responsabilitate institutionala.
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9. Recomandari strategice pentru sistemul de sanatate mintala
din Roméania

Reducerea stigmatizarii in sdndtatea mintala nu reprezinta doar un obiectiv etic sau o tema de
comunicare publica. Ea este o conditie structurala pentru:

e cresterea accesului la servicii,

e interventia timpurie,

e prevenirea agravarii dificultatilor,
reducerea costurilor sociale si economice,
consolidarea Increderii in sistemul profesional.
In contextul roménesc, unde datele europene indica posibile bariere de acces si subdiagnostic
asociat stigmei, abordarea acestei problematici trebuie sa fie sistemica, coordonata si sustinuta
institutional.
Acest capitol formuleaza directii strategice pentru profesionisti, organizatii, institutii publice si
factori decizionali.

9.1. Integrarea reducerii stigmatizarii in politicile publice

Reducerea stigmatizarii trebuie sa fie explicit inclusa in:
o strategiile nationale de sandtate mintald;
programele de preventie;
politicile educationale;
programele de formare profesionala;
campaniile publice.
Recomandari:
Introducerea unor obiective anti-stigma masurabile in strategiile nationale.
Finantarea programelor de educatie publica bazate pe dovezi.
Monitorizarea periodica a perceptiilor publice privind sanatatea mintala.
Corelarea politicilor de sandtate mintala cu politicile sociale si educationale.

9.2. Cresterea accesului si reducerea barierelor structurale

Stigmatizarea este strans legatd de acces.

Atunci cand serviciile sunt greu accesibile, costisitoare sau insuficient distribuite geografic,
mesajul implicit transmis este cd sdndtatea mintala nu este prioritara.

Recomandari:

Extinderea serviciilor comunitare.

Dezvoltarea serviciilor integrate (medicind de familie — psihologie — psihiatrie).
Implementarea serviciilor online securizate.

Reducerea barierelor administrative pentru acces la evaluare.

9.3. Educatia timpurie si alfabetizarea In sanitate mintala

Reducerea stigmatizarii incepe prin educatie.
Recomandari:
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Introducerea elementelor de educatie emotionala in curriculumul scolar.
Formarea profesorilor in identificarea si gestionarea vulnerabilitatii emotionale.
Programe de alfabetizare psihologica pentru populatia generala.

Colaborarea cu mass-media pentru promovarea unui limbaj responsabil.

9.4. Consolidarea formarii profesionale

Reducerea stigmatizarii trebuie integrata in:

e curricula universitara;

o formarea postuniversitara;

e supervizare;

e educatia medicald continud;

e trainingul managerial.
Recomandari:
Module obligatorii privind stigma si biasurile profesionale.
Formare in comunicare sensibild si limbaj centrat pe persoana.
Supervizare focalizata pe reflectie etica.
Programe interdisciplinare comune.

9.5. Implicarea organizatiilor profesionale

Organizatiile profesionale au rol normativ si de autoreglementare.
Recomandari:

Elaborarea de ghiduri anti-stigma.

Introducerea unor standarde de audit intern.

Mecanisme clare de sesizare a comportamentelor stigmatizante.
Colaborare cu organizatii ale beneficiarilor.

9.6. Parteneriat cu organizatiile beneficiarilor

Persoanele cu experientd directa in sanatatea mintala trebuie incluse in:
elaborarea politicilor;
evaluarea serviciilor;
e campanii publice;
e consultari institutionale.
Participarea lor reduce distanta simbolica si promoveaza reprezentarea autentica.

9.7. Comunicarea publica responsabila

Mass-media influenteaza puternic perceptiile colective.

Recomandari:

Elaborarea unui cod de bune practici privind relatérile despre sandtatea mintala.
Training pentru jurnalisti.

Reactii rapide si echilibrate la incidente mediatizate.

Promovarea narativelor de recuperare si rezilienta.
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9.8. Indicatori de progres sistemic

Reducerea stigmatizarii poate fi monitorizata prin:
e cresterea ratelor de acces la servicii;
o reducerea intarzierii intre debutul simptomelor si solicitarea ajutorului;
e cresterea nivelului de alfabetizare n sanatate mintala;
e scaderea atitudinilor negative masurate prin sondaje;
e cresterea colabordrii interdisciplinare.

9.9. Responsabilitatea colectiva

Stigmatizarea nu este produsul unei singure institutii. Este rezultatul interactiunii dintre:
e cultura,
e discurs public,
e politici,
e practici profesionale,
e experiente individuale.
Reducerea ei necesita responsabilitate colectiva.
Profesionistii, organizatiile, institutiile publice si comunitatea au roluri complementare.

Un sistem matur de sdndtate mintala nu este definit doar prin existenta serviciilor, ci prin:

e accesibilitate reala,

e respect pentru demnitate,

e colaborare interdisciplinara,

e comunicare responsabila,

e protectia confidentialitatii,

e combaterea activa a stigmatizarii.
Reducerea stigmatizdrii este o investitie in sdnatatea publicd, in coeziunea sociald si In
dezvoltarea sustenabild a sistemului de ingrijire.
Acest ghid propune un cadru integrat pentru:

e recunoasterea mecanismelor stigmatizarii,

e ajustarea practicilor clinice,

e consolidarea comunicarii interdisciplinare,

o implementarea mecanismelor de audit,

e dezvoltarea unei culturi organizationale responsabile.
Schimbarea culturald Incepe cu limbajul, continud cu practica si se consolideaza prin politici.
Reducerea stigmatizdrii nu este un proiect punctual. Este un proces continuu de
profesionalizare si maturizare institutionala.
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