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1. Introducere

Sanatatea mintald face parte din sanatatea noastrd generald, la fel cum sanatatea fizica este
esentiala pentru o viatd implinitd. Cu toate acestea, inca existad bariere semnificative Tn modul
in care sanatatea mintala este perceputa si abordata in societatea romaneasca — una dintre cele
mai importante fiind stigmatizarea.

Stigmatizarea in sdnatatea mintald Inseamna asocierea problemelor emotionale sau psihologice
cu judecatd negativa, rusine sau inferioritate. Aceasta nu este o problemd abstractd sau
,teoreticd”: ea se reflectd in modul in care oamenii vorbesc despre suferinta psihicd, in felul in
care persoanele afectate se vad pe ele insele si In deciziile pe care le iau sau le evitd in ceea ce
priveste ingrijirea lor.

In Romania, stigmatizarea in sanatatea mintala rimane o realitate persistent si complexa. Desi
la nivel oficial exista politici si programe pentru sanatatea mintald, accesul la servicii si
perceptiile sociale legate de sprijinul psihologic sau psihiatric sunt incd influentate de
prejudecati si lipsa de informare. O analiza integratd arata ca stigmatizarea este identificata ca
unul dintre principalele riscuri sociale in contextul sanatatii mintale ale populatiei romanesti,
alaturi de prioritizarea insuficientd a sanatitii mintale in politica publicd si accesul limitat la
resurse adecvate de ingrijire.

1.1. De ce este necesar un ghid despre stigmatizare

Problema stigmatizarii nu este doar despre ,,vocabular” sau ,,atitudini”, ci despre efectele
concrete pe care le are asupra vietii oamenilor. Atunci cand suferinta emotionala este tratatd ca
un subiect tabu sau cu ironiile frecvente ale limbajului, cei afectati pot:

e evita si ceara ajutor, de teama ca vor fi judecati sau marginalizati;

o interioriza mesajele negative, ceea ce poate agrava rusinea sau auto-invinovatirea;

o suferi dublu — atat din cauza simptomelor, cat si din cauza reactiilor sociale.
In astfel de situatii, consecintele nu sunt doar simbolice. Ceea ce ar putea fi gestionat mai
devreme, cu sprijin adecvat, ajunge adesea sd devind o povard mai mare din cauza tacerii,
amandrii sau retragerii.

1.2. Contextul romanesc

Datele privind sandtatea mintald din Roméania sunt Inca limitate si insuficient raportate la nivel

national. In lipsa unor studii epidemiologice cu acoperire recentd si completi, prevalenta

problemelor de sandtate mintala este dificil de estimat cu precizie. Totusi, datele existente arata:

« In unele rapoarte, depresia este estimata la aproximativ 1% din populatia RomAniei

pe baza inregistrarilor oficiale, comparativ cu o medie europeand mult mai ridicata
(~7%).



e Alte estimari academice sugereaza o ratd mai mare pentru tulburarile de dispozitie
(inclusiv episoade depresive), indicand ca acestea pot afecta un procent semnificativ al
populatiei adultului in cursul vietii.

o Exista limite importante Tn monitorizarea acestor date, ceea ce face dificild intelegerea
completa a fenomenului, un aspect atribuit in parte stigmatizdrii si sub-raportarii
problemelor mintale.

Aceste cifre par scazute la prima vedere, dar nu reflectd neaparat realitatea epidemiologica
completd, ci mai degraba un fenomen de subestimare si acces redus la diagnostic si
tratament — inclusiv din cauza retinerii persoanelor in a raporta simptome sau de a cauta
ajutor din cauza stigmei.

1.3. Cum ne afecteaza toti stigmatizarea

Stigmatizarea nu este o problema izolata doar pentru persoanele care se confrunta cu suferinta
psihica. Ea afecteazd intreaga comunitate, pentru ca:

e creeaza obstacole pentru accesul la servicii adecvate de ingrijire;

e descurajeaza discutiile deschise despre bundstarea emotionald;

o limiteaza educatia emotionald in familie, la locul de munca si in scoala;

e mentine mituri si stereotipuri care se transmit de la o generatie la alta.

1.4. Scopul acestui ghid

Ghidul de fata isi propune sa:

1. explice ce este stigmatizarea si cum se manifestd;

2. ilustreze modul in care afecteaza persoanele, familiile si comunitatea;

3. oferte repere practice pentru reducerea stigmatizarii in diferite contexte sociale;

4. incurajeze dialogul responsabil si sprijinul efectiv pentru sdnatatea mintala.
Acest ghid nu este un manual clinic, ci o resursd educationald si de constientizare, adresata
oricarei persoane interesate de sdndtatea mintala — fie ca te confrunti cu dificultati personale,
fie ca vrei sa fii un sprijin real pentru cei din jur.

2. Ce este stigmatizarea in sanitatea mintala?

Stigmatizarea in sdnatatea mintala este un fenomen complex care afecteaza modul in care sunt
percepute persoanele cu dificultdti emotionale, tulburari psihice sau care solicitd sprijin
psihologic. Pe scurt, stigmatizarea inseamnd judecati negativa, stereotipuri si atitudini
discriminatorii, care reduc o persoana la ceea ce suferd, in loc sd o perceapa ca pe un individ
complet.

2.1. Definitia stigmatizarii

Termenul stigmatizare se refera la:
o atitudini negative
o credinte si stereotipuri dispretuitoare
o perceptii discriminatorii fatd de persoanele care se confrunta cu probleme de sanatate
mintala.
Conform centrelor de sanatate publicd, stigmatizarea poate include:



e opinii care asociazd problemele de sdnatate mintalda cu sldbiciune personald sau
caracter defectuos

e comportamente care exclud sau resping social

e reactii emotionale negative fatd de persoanele afectate
Aceste manifestari pot impiedica accesarea sprijinului si pot intarzia tratamentul adecvat.
Stigmatizarea nu inseamna doar insulte sau etichete, ci si reactii subtile — deseori inexplicite
— care transmit mesajul ca suferinta psihica este “de evitat”, “rusinoasa” sau “semn de
slabiciune”.

2.2. Componentele stigmei in sinitatea mintala

Stigmatizarea poate fi inteleasd ca avand mai multe dimensiuni:

= Stigmatizarea sociala (publica)

Reprezintd atitudinile negative ale societdtii sau grupului social fata de persoanele cu dificultati
mintale. Acest tip de stigma include stereotipuri si prejudecati care sunt impartasite de publicul
larg.

= Auto-stigmatizarea

Are loc atunci cand o persoana cu experientd de suferinta psihicd interiorizeaza stereotipurile
negative si incepe sd le aplice asupra propriei persoane — de exemplu, prin rusgine, auto-
invinovatire sau scaderea stimei de sine.

= Stigmatizarea institutionala si profesionala

Reprezintd bariere sistemice sau comportamente negative venite din partea institutiilor,
inclusiv a profesionistilor din sdndtatea mintald sau a personalului medical, care pot mentine
discriminarea si accesul inegal la servicii. In unele studii asupra mediului de ingrijire din
Romania s-a observat manifestarea sa in anumite contexte, ceea ce poate influenta experienta
pacientului.

Aceste dimensiuni se suprapun, iar efectele lor se resimt atat in plan social, cat si individual.

2.3. Cum se manifesta stigmatizarea

Stigmatizarea se poate manifesta prin:

- Limbaj si etichetare

Stereotipuri precum ,,esti nebun(d)”, ,,nu te descurci”, ,,scrantit(d)”, ,,nu esti normal(a)” sunt
exemple de etichete care reduc o persoana la o caracteristica negativa si o marcheaza ca ,,altfel”
in fata comunitatii.

- Minimalizarea suferintei

Fraze ca ,trece”, ,,nu e mare lucru”, ,,e doar o fazd” reduc experienta propriu-zisa a suferintei
si pot transmite invalidare emotionala.

- Izolare, excludere sociala

Atunci cand o persoana evitd discutiile despre dificultatile sale de teama ca va fi judecata sau
marginalizatd, se creeazd un climat de tacere si singuratate.

2.4. De ce stigmatizarea conteaza

Stigma nu este doar o problema de vocabular, ci are efecte reale si masurabile in viata
persoanelor afectate:
- Intarzie sau impiedica accesul la tratament



Persoanele care se tem de judecatd sociald sunt mai putin predispuse sd caute sprijin
profesional, ceea ce poate agrava simptomele si poate intarzia interventia.
- Creste suferinta emotionala
Cand discutiile despre experienta internd sunt evitate din rusine, persoana poate interioriza
mesajele negative, ceea ce creste riscul de:

e rusine profunda

e auto-invinovatire

e izolare

e retragere socialda
Toate acestea sunt consecinte documentate ale stigmatizarii asupra sanatatii mintale.
- Consolidarea stereotipurilor si prejudecatilor
Stigma se auto-intareste Tn comunitate prin repetarea stereotipurilor negative, ceea ce, in unele
contexte, mentine o imagine falsa despre persoanele cu dificultati psihice, percepute eronat ca
»slabe”, imprevizibile” sau ,,periculoase”. Aceste credinte au fost identificate in diverse
cercetari si surse analitice.

2.5. Stigmatizarea in Romania — ce stim din cercetare

Studiile care examineaza stigma in sanatatea mintala in Romania arata ca aceasta afecteaza:

o atitudinile fata de persoanele cu probleme mintale

o disponibilitatea de a cauta ajutor

o relatiile sociale ale persoanelor afectate
O trecere 1n revista sistematica arata ca stigma legata de tulburdrile mintale In Roméania are un
impact semnificativ asupra comportamentului de cdutare a ajutorului, asupra mediului de
muncd si asupra relatiilor sociale, iar stereotipurile negative sunt validate si intretinute de
relatdrile mass-media.
Aceasta evidentd sugereaza ca stigmatizarea ramane o barierd in furnizarea de ingrijire si in
reintegrarea sociald a persoanelor cu probleme mintale.

Stigmatizarea in sanatatea mintala este o combinatie de:

e atitudini negative,

e stereotipuri dezumanizante,

e comportamente discriminatorii.
Aceasta poate lua forma limbajului ofensator, a prejudecatilor, a evitarii si, mai grav, a auto-
stigmatizarii. Stigma nu doar afecteaza modul 1n care persoanele sunt percepute de ceilalti, ci
influenteaza direct accesul la sprijin si calitatea vietii lor.
Prin intelegerea clard a ceea ce este stigmatizarea, putem incepe sa o demontam — atat la nivel
personal, cat si la nivel social.



3. De ce apare stigmatizarea

Stigmatizarea nu apare ,,din neant”. Este rezultatul unei combinatii de factori culturali, sociali,
educationali si institutionali care se intrepatrund. Intelegerea acestor cauze ne ajutd sa
recunoastem atunci cand stigmatizarea se reproduce si sa o aborddm in mod constient.

3.1. Radacini culturale si istorice

In multe societati, inclusiv in Romania, sanatatea mintala nu a fost discutata deschis traditional.
Vulnerabilitatea emotionala a fost adesea asociata cu rusinea sau cu lipsa de ,,vointa”.
Aceastd atitudine are radacini istorice si sociale: in trecut, problemele psihice erau adesea
reduse la ,,nebunie” sau privite ca tinand de vointa individuald, nu ca necesitand ajutor
profesional. Chiar astdzi, stereotipurile legate de instabilitate, pericol sau ,,diferenta” pot fi
prezente in discursul comun. Aceste stereotipuri 1si au originea in lipsa alfabetizarii emotionale
si In traditia de a privi sandtatea mintald ca pe un subiect tabu.

Un studiu privind perceptiile publice in Romania arata ca distanta sociald fata de persoanele cu
probleme de sdnatate mintald creste in functie de tipul de tulburare si de perceptia riscului;
masurile de devalorizare si discriminare sunt semnificative in diferite regiuni ale tarii, sugerand
ca stereotipurile negative sunt incd raspandite.

3.2. Lipsa cunoasterii si alfabetizarea emotionala

Lipsa de informare corecta despre sdnatatea mintala este un factor major al stigmatizarii. Cand
oamenii nu inteleg cauzele, manifestarile sau natura variata a suferintei psihice, ei tind sa umple
golurile cu prejudecati sau idei eronate.

In Romania, cercetirile au aritat cd mass-media poate contribui la perpetuarea stereotipurilor,
deoarece In numeroase articole despre sdnatate mintald expertii sunt mentionati rar, iar limbajul
folosit poate contribui la etichetare sau exagerare. De exemplu, intr-o analiza a presei centrale
si locale din 2025, s-a constatat ca termenii folositi In articolele despre sdndtate mintald adesea
nu sunt Insotiti de explicatii relevante si pot contribui la stigmatizare prin reducerea subiectului
la idei senzationaliste sau reactii emotionale superficiale.

Aceasta lipsa de informare consolidata la nivel social creeaza un teren fertil pentru stereotipuri
si prejudecati.

3.3. Frica de necunoscut si anxietatea sociala

Oamenii au tendinta de a se teme de ceea ce nu cunosc sau nu inteleg. Problemele de sanatate
mintala pot parea imprevizibile sau greu de ,,controlat” pentru cineva fara educatie in domeniu,
ceea ce poate duce la evitarea discutiilor despre ele sau la interpretdri exagerate (,este
periculos”, ,,nu ai voie sa fii vulnerabil”).

O parte din aceste temeri se bazeaza mai putin pe realitatea empirica si mai mult pe perceptiile
sociale — adica pe felul in care societatea transmite aceste idei.

3.4. Media si reprezentarea problemelor mintale

Modul in care mass-media scrie sau vorbeste despre sdnatatea mintala influenteaza atitudinile
publicului.



Date recente aratd cd in presa romaneascd articolele despre sdndtate mintald sunt adesea
reactive, abordand subiectul dupa evenimente (de exemplu, dupa un incident legat de auto-
vatamare sau un produs de media), si nu sunt insotite de surse stiintifice sau de mentiunea
expertilor. Aceasta contribuie la mentinerea unor imagini incomplete sau distorsionate.

3.5. Stereotipuri validate la nivel social si profesional

Un review sistematic al studiilor privind stigma in Romania aratd ca:
o stigma legata de tulburdrile mintale afecteaza atitudinea fata de ciutarea ajutorului,
o influenteaza mediul de lucru si relatiile sociale ale persoanelor afectate,
o stereotipurile negative sunt mentinute si validate de mass-media.
De asemenea, stigma publica este mai frecvent raportata decat auto-stigmatizarea in studiile
existente.

3.6. Bariere structurale si institutionale

Stigmatizarea nu este doar o problema individuald. Ea este sustinuta si de bariere institutionale,
cum ar fi:

e acces insuficient la servicii comunitare de sanatate mintala;

e servicii concentrate in spitale, intr-un sistem medical inca puternic biomedical;

o resurse limitate pentru interventii preventive si educationale.
Raportul de situatie a sanatatii mintale din Roméania observa ca serviciile de sandtate mintala
sunt Inca centrate pe modelele traditionale si pot fi dificil de accesat pe scara larga, ceea ce
poate intari perceptia cd problema nu este ,relevantd” sau ,valabild” pentru majoritatea
populatiei.
Aceste bariere structurale pot intari stigma, deoarece lipsa vizibilitatii serviciilor adecvate face
ca problemele mintale sa para mai rare sau mai extreme decat sunt in realitate.

3.7. Lipsa educatiei si a dialogului deschis

Educatia formald si conversatiile deschise despre sandtatea mintald in familie, scoald sau la
locul de munca sunt adesea absente sau insuficiente. Fara aceste conversatii, oamenii ajung sa
aplice modele de intelegere simpliste sau eronate, iar lipsa cunostintelor consolida stigmatul.
Educatia emotionald, integrarea conceptelor de sdndtate mintald 1n curricula scolard si
programe de constientizare sustinute pot reduce aceste bariere pe termen lung.

Stigmatizarea nu este pur si simplu o ,,atitudine gresita” a unor indivizi. Ea este produsul unui
context mai larg:

e lipsa de informare,

 traditii culturale de evitarea vulnerabilitatii,

o modul 1n care mass-media comunica subiectul,

e Dbariere institutionale si educationale.
Cand intelegem cauzele stigmatizarii, putem Incepe sa o adresdm intr-un mod strategic si
responsabil — atat la nivel personal, cat si social.



4. Cum afecteaza stigmatizarea persoana

Stigmatizarea nu este doar o reactie sociald exterioard. Ea produce efecte interne, adesea
profunde si durabile. Atunci cand o persoana se confruntd cu dificultati emotionale sau cu o
tulburare psihicd, povara simptomelor poate fi amplificata de teama de judecata, de rusine sau
de reactiile negative ale celor din jur.

Suferinta nu mai este doar despre ceea ce traieste persoana, ci si despre cum este privita pentru
ceea ce traieste.

In aceastd sectiune analizim impactul stigmatizarii la patru niveluri: emotional, cognitiv,
comportamental si sistemic.

4.1. Efecte emotionale

* Rusine —,,e ceva gresit cu mine”
Rusinea este una dintre cele mai frecvente consecinte ale stigmatizarii. Cand mesajele sociale
repeta ideea ca suferinta psihica este semn de slabiciune, persoana poate ajunge sa creada ca
problema nu este doar experienta prin care trece, ci propria identitate.
Rusinea diferd de vinovatie.
Vinovdtia spune: ,,am facut ceva gresit”.
Rusinea spune: ,,eu sunt gresit(a)”.
Aceasta diferentd este esentiala.
Rusinea tinde sd conduca la:
e retragere sociala,
e secretizare,
e auto-critica intensa,
e evitarea expunerii.
Cu cat rusinea este mai intensa, cu atat probabilitatea de a cere ajutor scade.
* Vinovitie — ,,eu sunt problema”
Stigmatizarea transmite frecvent ideea ca persoana ar trebui ,,sd se descurce singura”.
In consecinti, pot aparea ganduri precum:
e ,Daca as fi mai puternic(a), nu as fi asa.”
e E vinamea ca nu pot face fata.”
e Altii reusesc, eu de ce nu?”
Vinovitia devine un mecanism de auto-explicatie a suferintei, dar in acelasi timp blocheaza
cautarea sprijinului.
* Frica de judecata — ,,daca afla ceilalti?”
Teama de a fi perceput(d) diferit poate fi paralizanta.
Aceasta este adesea mai puternica decat simptomele 1n sine.
Frica de judecata poate include:
e teamad ca vei fi considerat(a) incompetent(d) la locul de munca;
e teamad ca vei fi evitat(d) in relatii,
e teamad ca vei fi etichetat(a) definitiv.
Aceasta anxietate sociald determinatd de stigmatizare poate duce la izolare preventiva:
persoana evitd sa vorbeascad despre suferintd tocmai pentru a preveni excluderea.



4.2. Efecte cognitive

Stigmatizarea nu afecteaza doar emotiile, ci si modul in care persoana gandeste despre sine si
despre lume.
= Auto-etichetare — ,,sunt slab(a)”
Cand stereotipurile sunt interiorizate, apare auto-stigmatizarea.
Persoana poate ajunge sd adopte limbajul social stigmatizant in dialogul interior.
Aceasta conduce la:
e scaderea stimei de sine;
e perceptie distorsionata a valorii personale;
e reducerea initiativei de a cauta solutii.
= Catastrofizare — ,,daca cer ajutor, imi distrug reputatia”
Un efect frecvent este anticiparea consecintelor negative extreme:
e ,,Dacd merg la psiholog, o sa afle toatd lumea.”
e ,Daci iau concediu medical, nu voi mai fi promovat(a).”
e ,,Dacad spun ce simt, voi fi respins(a).”
Aceste scenarii nu sunt intotdeauna bazate pe fapte, ci pe frica alimentatd de stigmatizare.
» Neincredere — ,,oricum nu ajuta”
Cand societatea transmite implicit ca interventia psihologica este inutila sau ,,pentru cei slabi”,
persoana poate dezvolta o atitudine de scepticism.
Neincrederea poate viza:
o eficienta psihoterapiei,
o profesionalismul specialistilor,
o confidentialitatea.
Aceasta devine o bariera suplimentara in accesarea serviciilor.

4.3. Efecte comportamentale

» Evitare — aminarea programarii
Stigmatizarea conduce frecvent la procrastinare:
e ,,Mai astept putin.”
e Poate imi trece.”
e Nue atat de grav.”
Aceasta amanare poate permite agravarea simptomelor.
= Retragere — izolarea ca autoprotectie
Retragerea este un mecanism de aparare.
Daca exista riscul de a fi judecat(d), persoana poate alege sa reducad expunerea sociala.
Problema este ca izolarea:
e reduce sprijinul,
o limiteaza resursele,
o amplificd vulnerabilitatea.
» ,Masking” — zambet social + suferinta privata
Unele persoane continud sa functioneze aparent normal:
e performeaza profesional,
e mentin interactiuni sociale,
o afiseazd ,,normalitate”.
In privat, insa, suferinta ramane nespusa.
Acest ,,masking” poate creste epuizarea emotionald si sentimentul de singuratate.
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4.4. Efecte asupra sanatatii si accesului la servicii (cu date)

Stigmatizarea nu influenteaza doar trairea individuala, ci si statisticile oficiale.
Un exemplu relevant vine din Profilul de tara privind sinitatea in Roménia (Comisia
Europeana, 2023):

e Conform EHIS 2019 (European Health Interview Survey), aproximativ 1% dintre
adultii din Romania au raportat depresie.

e Aceasta cifrd este mult sub media UE.

o Raportul atrage atentia ca aceasta ratd foarte scazutd poate reflecta subdiagnostic si
reticenta in raportare, inclusiv din cauza stigmei, nu neaparat o prevalenta reald mai
mica.

(Sursa: European Commission, Romania — Country Health Profile 2023, bazat pe EHIS 2019)
In acelasi document sunt citate estimiri ale Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) pentru 2019, care indica:

e anxietatea: aproximativ 4% prevalenta estimata

e depresia: aproximativ 4% prevalenta estimata

Diferenta dintre:

e 1% auto-raportat
si

e ~4% estimat epidemiologic

sugereaza un decalaj semnificativ.
Acest decalaj poate reflecta:

e sub-raportare;

e reticentd in a declara simptome;

o lipsa evaluarii profesionale;

e teama de etichetare.

Stigma poate ,,micsora” cifrele oficiale, deoarece oamenii evita sa declare dificultiti sau sa
caute diagnostic.

4.5. Cerc vicios: stigma — evitare — agravare

Putem observa un mecanism circular:
1. Exista stigmatizare sociala.
Persoana dezvolta rusine si teama.
Evita sprijinul.
Simptomele se agraveaza.
Problemele devin mai vizibile si mai severe.
6. Stereotipurile sunt confirmate la nivel social.
Astfel, stigmatizarea nu doar reflectd problemele de sandtate mintala — le poate amplifica
indirect.

bl ol

Stigmatizarea afecteaza persoana la multiple niveluri:
e emotional,

e cognitiv,
e comportamental,
e sistemic.

Ea poate transforma o experientd gestionabila intr-una coplesitoare prin rusine si tacere.
Intelegerea acestor mecanisme este primul pas in a rupe cercul vicios.



S. Impactul stigmatizarii asupra celor apropiati

Stigmatizarea In sanatatea mintald nu afecteazd doar persoana care traverseaza o perioada de
suferintd. Ea se extinde in cercuri concentrice — atingand familia, partenerul, copiii, prietenii
si chiar colegii de munca.

Uneori, impactul asupra apropiatilor este subtil si invizibil. Alteori, este explicit: rusine, teama
de expunere sociald, conflicte, tacere colectiva.

Atunci cand stigma este prezenta Intr-o comunitate, nu doar persoana afectatd este redusa la o
eticheta, ci si cei din jur pot simti presiunea sociala.

5.1. ,,Stigma prin asociere”

Conceptul de ,,stigma prin asociere” (uneori numit courtesy stigma) descrie situatia In care
membrii familiei sau apropiatii unei persoane cu dificultiti psihice experimenteaza ei insisi
rusine sau teama de judecata sociala.
* Rusinea indirecta — ,,ce 0 sa zica lumea despre noi?”
In unele contexte culturale, dificultatea unui membru al familiei este perceputi ca reflectand
asupra intregii familii.
Pot aparea ganduri precum:
e ,,Ce vor spune vecinii?”
e ,,0sa creada cd nu ne-am ocupat suficient.”
o ,Ne facem de ras.”
Aceasta perspectiva poate determina:
o ascunderea problemei,
e evitarea discutiilor;
e opozitie fatd de ideea de a merge la psiholog sau psihiatru.
= Presiunea de a ,,pastra aparentele”
In multe familii, imaginea sociald este considerati esentiala.
A recunoaste o vulnerabilitate emotionald poate fi perceput ca o amenintare la adresa statutului
sau reputatiei.
Astfel apar comportamente precum:
o negarea dificultatilor;
e minimalizarea (,,6 doar o fazd”);
e amanarea evaludrii profesionale;
e impunerea unei ,,normalitati” fortate.
Presiunea de a pastra aparentele poate accentua izolarea persoanei afectate.

5.2. Tacerea devine colectiva

Stigmatizarea nu produce doar tacere individuala, ci si tacere relationala.
= Apropiatii evita sa incurajeze terapia
Unii membri ai familiei pot ezita sd spuna: ,,Poate ar fi util sd vorbesti cu un specialist.”
Motivul nu este lipsa grijii, ci frica de a:
o amplifica rusinea,
e valida ,etichetarea”,
o crea conflict.
Aceasta evitare poate intarzia accesul la sprijin.
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= Persoana suferinda eviti sa vorbeasca ,,ca sa nu ii incarce”
La randul ei, persoana afectatd poate evita sd isi exprime suferinta din dorinta de a nu
»ingreuna’” atmosfera familiei.
Ganduri frecvente:

e ,Nu vreau sa 1i stresez.”

e ,Audestule probleme.”

e ,,Mai bine tin pentru mine.”
Se creeaza astfel un paradox: fiecare incearcd sa il protejeze pe celalalt prin tacere.
Rezultatul: izolare reciproca.

5.3. Conflicte relationale tipice

Atunci cand suferinta este neinteleasd, comportamentele asociate pot fi interpretate gresit.
= Retragerea este interpretata ca dezinteres
Persoana afectatd poate:
e cvita conversatiile;
o refuza iesirile;
e petrece mai mult timp singura.
Apropiatul poate interpreta:
e . Nuiimaipasd.”
e . Nu mai vrea sa fie implicat(a).”
In realitate, retragerea poate fi consecinta epuizarii emotionale, nu a lipsei de atasament.
= Iritabilitatea este interpretata ca ,,rautate”
In depresie sau anxietate, pragul de toleranti la stres poate scadea.
Iritabilitatea poate reflecta:
e suprasolicitare interna;
e epuizare;
e tensiune acumulata.
Daca nu este inteleasa, poate duce la escaladarea conflictelor.
= Lipsa de energie este interpretata ca ,lene”
Unul dintre cele mai frecvente stereotipuri este asocierea simptomelor cu lipsa de vointa.
Cand persoana nu poate:
e 53 se mobilizeze;
e sa finalizeze sarcini;
e sd participe la activitati,
familia poate reactiona cu frustrare.
Aceasta reactie, desi uneori justificatd emotional, poate amplifica rusinea si auto-critica
persoanei afectate.

5.4. Impact asupra copiilor si adolescentilor

In familiile in care un adult se confrunti cu dificultati psihice, copiii pot:
e interpreta retragerea ca respingere;
e crede cd sunt responsabili pentru starea parintelui;
e evita sd vorbeasca despre propriile emotii.
Daca stigma este prezenta in familie, copiii pot invata implicit ca:
o vulnerabilitatea trebuie ascunsa;
e ajutorul profesional este rusinos;
o suferinta se gestioneaza in tacere.
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Aceste mesaje pot avea efecte pe termen lung asupra modului in care generatiile viitoare vor
aborda sdnatatea mintala.

5.5. Ce pot face apropiatii — mini-instrumentar practic

Reducerea stigmatizarii incepe in familie.
* Validare fara dramatizare
Exemple de formulari utile:
e Are sens ce simti.”
o ,Imi dau seama ci iti este greu.”
e ,,Nutrebuie s treci prin asta singur(a).”
Validarea nu inseamna amplificarea problemei, ci recunoasterea experientei.
= Intrebiri concrete si colaborative
In loc de: ,, Trebuie sa mergi la psiholog.”
Se poate formula: ,,Vrei sd cautdm impreuna un specialist?” ,,Ti-ar fi mai usor daca te-as insoti
la prima programare?”’
Aceste Intrebari pastreaza autonomia persoanei.
= incurajare firi presiune
,Putem incerca o evaluare. Nu te obliga la nimic.”
Mesajul transmite:
e sprijin,
o flexibilitate,
o lipsa de constrangere.
Presiunea poate activa rezistenta; sprijinul constant creste increderea.
= Evitarea minimalizarii
Fraze precum:
o ,trece”
e ,nue mare lucru”
e exagerezi’
pot invalida experienta.
O alternativa: ,,Nu stiu exact cum € pentru tine, dar vreau sa inteleg.”
* Informare corecta
Apropiatul poate reduce propria anxietate prin:
e informare despre simptome;
o intelegerea diferentei dintre stare temporara si tulburare;
e clarificarea miturilor.
Cu cat nivelul de cunoastere creste, cu atat stigmatizarea scade.

5.6. Mesaj de incheiere al capitolului

Stigmatizarea afecteaza relatiile prin tacere, interpretari gresite si rusine colectiva.
Dar relatiile pot fi si antidotul stigmei.
Cand familia:
e valideaza,
e asculta,
e incurajeaza sprijinul profesional,
e evita etichetele,
se creeaza un mediu sigur in care recuperarea este posibila.
Stigmatizarea izoleaza. Relatiile sdnitoase reconecteaza.
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6. Normalizarea vulnerabilitatii

Stigmatizarea prospera intr-un context in care vulnerabilitatea este perceputa ca exceptie,
deviatie sau slibiciune. In realitate, vulnerabilitatea este parte integranti a conditiei umane.
A normaliza vulnerabilitatea nu inseamna a minimaliza suferinta.

Inseamni a o aseza in contextul firesc al vietii.

6.1. Vulnerabilitatea ca parte a vietii (nu exceptie)

Viata implicd inevitabil:

e perioade de stres intens,

e pierderi (de persoane, relatii, statut, sanatate),

e schimbari majore (mutéri, divort, schimbare profesionald),

e epuizare cronica,

e incertitudine prelungita.
Nici un individ nu este imun la impactul acestor experiente.
Totusi, discursul social promoveaza adesea imaginea unei persoane ,,puternice”, autonome,
capabile sa gestioneze orice fara sprijin extern. Aceastd imagine idealizata creeaza un contrast
dureros atunci cand apar dificultati reale.
Vulnerabilitatea nu este un defect de caracter.
Este o reactie umana la circumstante solicitante.
A simti anxietate, tristete profunda sau epuizare Tn anumite contexte nu indica sldbiciune, ci
sensibilitate la stres si capacitate de a reactiona emotional la realitate.

Vulnerabilitatea ca indicator, nu ca esec
Simptomele emotionale pot functiona ca semnale:
e caritmul este prea intens,
e caresursele sunt epuizate,
e ca sprijinul este insuficient,
e cd schimbadrile au depasit capacitatea actuala de adaptare.
Privite astfel, vulnerabilitatea devine un indicator de ajustare necesara, nu o dovada de
inferioritate.

6.2. ,,A cere ajutor” ca act de grija, nu slabiciune

Unul dintre cele mai persistente mituri este acela ca solicitarea sprijinului psihologic sau
psihiatric este un semn de slabiciune.
Putem reincadra aceastd perspectiva printr-o comparatie simpla:
Atunci cand apare o durere fizicd persistenta, majoritatea persoanelor:
e consulta un medic,
o efectueaza investigatii,
e accepta tratament.
Nu interpretdm consultul cardiologic sau ortopedic ca pe un esec personal.
De ce ar fi diferit In cazul sanatatii mintale?
Creierul si sistemul emotional fac parte din organism.
A solicita sprijin pentru dificultati psihice este comparabil cu solicitarea ajutorului pentru orice
alta problema de sdnatate.
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Maturitate si responsabilitate
A cere ajutor presupune:
e recunoasterea limitelor proprii,
e dorinta de a preveni agravarea,
e responsabilitate fata de propria stare,
o grija fatd de cei din jur.
In multe situatii, interventia timpurie reduce durata si intensitatea simptomelor.
Prin urmare, solicitarea sprijinului este un act preventiv si responsabil, nu un semn de
fragilitate.

6.3. Context socio-economic si vulnerabilitate

Normalizarea vulnerabilitatii devine si mai importantd atunci cand luam in considerare
contextul socio-economic recent.
Conform Profilului de tara privind sdnatatea in Roméania (Comisia Europeana, 2023), pe
baza datelor Eurofound din perioada pandemiei:
o Persoanele din gospodarii cu dificultati financiare au prezentat un risc semnificativ mai
mare de depresie.
e Aproximativ 63% dintre persoanele aflate in dificultati financiare raportau risc de
depresie,
comparativ cu 34% dintre cele fara dificultati financiare.
(Sursa: European Commission, Romania — Country Health Profile 2023, date Eurofound)
Aceste cifre sunt esentiale pentru Intelegerea contextului.
Ele aratd ca vulnerabilitatea emotionala nu este doar o chestiune individuald, ci si una
structurala.

Presiunea contextului
Pandemia a adus:

e incertitudine economica,

e izolare sociala,

e pierderi umane,

e stres prelungit,

o modificari bruste ale stilului de viata.
In acest context, cresterea riscului de depresie nu reflecti slibiciune personala, ci impactul unor
factori externi majori.
Atunci cand conditiile de viatd sunt instabile, vulnerabilitatea psihologicd este o reactie
adaptativa la presiune.

»Nu este ceva in nereguli cu tine”
Una dintre cele mai importante consecinte ale stigmatizdrii este personalizarea excesiva a
suferintei.
Mesajul implicit este: ,,Daca ai dificultati, problema este la tine.”
Datele aratd insa ca:
e factorii economici,
o instabilitatea,
e lipsa sprijinului,
e stresul colectiv,
influenteaza semnificativ sanatatea mintala.
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In multe situatii, nu este ,,ceva in nereguld cu tine”, ci existd o presiune reala de viatd care
depaseste resursele disponibile.

6.4. Vulnerabilitatea si rezilienta nu sunt opuse

O conceptie eronata frecventd este cd vulnerabilitatea si rezilienta se exclud reciproc.
In realitate:
e Vulnerabilitatea recunoscuta favorizeaza rezilienta.
e Vulnerabilitatea negata o submineaza.
Persoanele care isi recunosc limitele si cauta sprijin au, pe termen lung, o capacitate mai buna
de adaptare.

6.5. Schimbarea cadrului social

Normalizarea vulnerabilitatii presupune o schimbare culturala:

e dela ,trebuie sa fii tare”

e la,este firesc sa ai nevoie de sprijin”.
Aceasta schimbare incepe 1n familie, continud in scoald si este consolidatd in mediul
profesional.

Vulnerabilitatea nu este o anomalie.
Este o parte naturald a experientei umane.
A recunoaste dificultatile emotionale si a solicita sprijin:
e nu diminueaza valoarea persoanei,
e nu anuleazd competentele,
o nu defineste identitatea.
Intr-o societate care normalizeaza vulnerabilitatea, stigma pierde din putere.

7. Limbajul conteaza

Modul in care vorbim despre sandtatea mintala influenteaza modul in care o intelegem, o
acceptdm sau o respingem. Limbajul nu este neutru. El modeleazd perceptii, atitudini si
comportamente.

Cuvintele pot reduce suferinta la o caricatura sau pot deschide spatiu pentru intelegere. Pot crea
distanta sau pot construi siguranta.

Stigmatizarea este adesea perpetuatd nu prin acte evidente de discriminare, ci prin limbaj
cotidian — prin glume, expresii aparent inofensive sau formule repetate fara reflectie.

7.1. Cuvinte si expresii care stigmatizeaza (si de ce)

* ,Nebun”, ,,dus cu pluta”, ,,scrantit”
Aceste etichete reduc o persoand la o imagine caricaturald si depreciativa. Ele:
o simplifica excesiv experiente complexe;
e sugereaza pericol sau lipsd de control;
e descurajeaza exprimarea vulnerabilitatii.
Chiar atunci cand sunt folosite ,,in gluma”, aceste cuvinte normalizeaza ideea ca dificultatile
psihice sunt ridicole sau rusinoase.
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In context romanesc, astfel de expresii sunt frecvente in limbajul informal, dar tocmai aceasta
normalizare le face problematice.
= Instabil”
Termenul poate fi folosit tehnic in anumite contexte clinice, dar in limbaj comun capata
conotatii negative:
o lipsa de fiabilitate;
e imprevizibilitate;
e pericol social.
Folosirea generalizata a etichetei ,,instabil” poate accentua distantarea sociala.
= ,Dramatic” / ,,exagereaza”
Minimalizarea suferintei prin astfel de termeni transmite implicit cd reactia emotionald este
disproportionata sau nejustificata.
Aceasta poate duce la:
e auto-indoiala;
e rusine;
o tacere.
= Metafore patologizante folosite informal
Exemple:
e ,.Sunt OCD cu ordinea.”
e . Sunt bipolar azi.”
e ,M-a luat depresia ca ploua.”
Folosirea termenilor clinici ca metafore pentru preferinte sau dispozitii temporare trivializeaza
experientele reale ale persoanelor diagnosticate.

De ce conteaza aceste cuvinte?

Cercetdrile In domeniul stigmei arata ca limbajul influenteaza atitudinile sociale si distanta
interpersonala. Atunci cand termenii sunt utilizati in mod depreciativ sau simplificator, ei
intaresc stereotipurile si prejudecdtile existente.

Limbajul creeaza realitate sociala.

7.2. Alternative responsabile

Schimbarea limbajului nu inseamna rigiditate sau cenzura excesiva. Inseamna constienta.
= De la eticheta la experienta

In loc de: ,.E depresiv(a).”

Putem spune: ,,Se confrunta cu depresie.” ,,Trece printr-o perioada dificila.”

Aceasta diferentd este importantd. Prima formulare reduce persoana la o caracteristica. A doua
pastreaza identitatea separatd de experienta.

= De la judecata la descriere

In loc de: ,,E instabil(a).”

Putem spune: ,, Traverseazd o perioada cu fluctuatii emotionale.”

* De la minimalizare la validare

In loc de: ,,Nu e mare lucru.”

Putem spune: ,,imi dau seama ca pentru tine este dificil.”

= De la individualizare excesiva la contextualizare

In loc de: ,Nu face fata.”

Putem spune: ,,Se confruntd cu multa presiune in aceastd perioada.”
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Limbaj centrat pe persoana
Un principiu important este limbajul ,,person-first”:
e persoand care se confruntd cu anxietate”
nu
e ,anxiosul”
Aceastd formulare subliniaza ca persoana este mai mult decat diagnosticul sau simptomul.

7.3. Cum corectezi fara conflict

Schimbarea limbajului in spatiul public sau privat poate genera rezistenta. Multi oameni nu
folosesc termeni stigmatizanti din intentie negativa, ci din obisnuinta.
Interventia eficienta presupune blandete, nu confruntare agresiva.
» Tehnica reincadrarii blinde
,»otiu ca ai glumit, dar poate folosim alt cuvant. Suna putin dur.”
Aceasta formulare:
e recunoaste intentia benigna;
e introduce alternativa fara acuzare.
* Tehnica informarii scurte
,,De fapt, termenul acela poate fi jignitor pentru cineva care chiar se confrunta cu problema.”
Explicatia este factuald, nu moralizatoare.
* Tehnica modelarii prin exemplu
In conversatii, folosirea constanta a unui limbaj respectuos poate avea un efect contagios.
Exemplu:
Daca cineva spune ,,e nebun”, poti raspunde: ,,Cred ca trece printr-o perioada foarte dificila.’
Fard a intra in disputa, introduci un alt cadru.
= Stabilirea limitelor personale
In contexte apropiate: ,,Pentru mine, astfel de glume sunt inconfortabile.”
Aceasta mutd discutia din plan moral in plan personal.

b

7.4. Limbajul ca instrument de schimbare culturala

Schimbarea limbajului este una dintre cele mai accesibile forme de interventie anti-stigma.
Nu necesita reforme legislative.
Nu necesita resurse financiare majore.
Necesita constienta si consecventa.
Modul in care vorbim despre sanatatea mintala modeleaza:
e cat de sigur se simt oamenii sa vorbeasca despre ea;
e cat de legitima este solicitarea ajutorului;
e catde acceptatd este vulnerabilitatea.

Cuvintele pot rani sau pot sustine.

Alegerea unui limbaj responsabil nu este un gest de corectitudine politica, ci un gest de respect
si protectie sociala.

Prin schimbarea limbajului, reducem stigmatizarea.

Prin reducerea stigmatizarii, crestem accesul la sprijin.

Iar accesul la sprijin poate schimba traiectorii de viata.
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8. Auto-stigmatizarea

Daca stigmatizarea sociald vine din exterior, auto-stigmatizarea apare atunci cand vocea sociald
criticd devine voce interioara.

Este momentul in care mesajele auzite repetat — ,.esti slab”, ,,exagerezi”, ,,nu e normal”,
,trebuie sa te descurci singur” — sunt internalizate si transformate in auto-judecata.
Auto-stigmatizarea este adesea mai greu de observat decat stigmatizarea externa, dar efectele
ei pot fi chiar mai profunde.

8.1. Cum apare auto-stigmatizarea

Auto-stigmatizarea nu apare brusc. Ea se construieste in timp, prin acumulare.
= Repetitia mesajelor sociale
Atunci cand o persoana aude constant, direct sau indirect, ca:
o suferinta psihica este rusinoasa,
e ajutorul este pentru ,.cei slabi”,
e problemele emotionale trebuie ascunse,
aceste mesaje devin parte din sistemul de credinte.
La inceput sunt percepute ca opinii externe. In timp, pot deveni convingeri personale.
= Experiente de respingere sau invalidare
Auto-stigmatizarea este consolidata atunci cand persoana:
e este ironizatd pentru vulnerabilitate;
e este minimalizata (,,nu e mare lucru”);
e este comparatd cu altii (,,altii au probleme mai grave”);
o este descurajata sa ceara ajutor.
Fiecare experientd de invalidare intareste ideea ca suferinta trebuie ascunsa.
= Frica anticipativa
Chiar si in absenta unor reactii negative concrete, anticiparea respingerii poate activa auto-
stigmatizarea:
e ,Daca vor afla, vor crede ca sunt instabil(a).”
e ,Mai bine nu spun nimic.”
Aceasta anticipare produce autocenzura.
= Context cultural
In societitile in care discursul despre sinitatea mintali este limitat sau ambivalent,
probabilitatea internalizarii stigmei este mai mare.
Atunci cand sandtatea mintala este rar discutatd in mod deschis si validant, persoana poate
ramane fara modele alternative de intelegere.

8.2. Semne tipice ale auto-stigmatizarii

Auto-stigmatizarea poate fi subtild. Uneori este recunoscutd doar in psihoterapie sau in
contexte de reflectie.
= Rusine intensa
Nu doar rusine pentru simptome, ci rusine pentru faptul ca ,,nu ar trebui” sa ai simptome.
Formulari interioare tipice:

e . Sunt defect(d).”

e Nuar trebui sa fiu asa.”

o , Nu merit sa fiu in aceasta stare.”
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= Secretizare excesiva
Evitarea constanta a discutiilor despre propria stare.
e minimalizarea simptomelor;
o schimbarea subiectului;
e evitarea persoanelor apropiate.
Secretizarea poate parea protectie, dar pe termen lung Intretine izolarea.
= Evitare a sprijinului
Auto-stigmatizarea reduce probabilitatea de a:
e cauta psihoterapie;
e consulta un psihiatru;
e participa la grupuri de sprijin;
e solicita sprijin familial.
Chiar si atunci cand persoana recunoaste dificultatea, poate spune: ,,Ar trebui sa ma descurc
singur(d).”
= Autocritica persistenta
Dialog interior dur:
e, Nu esti suficient(a).”
e _Evinata”
e Altii reusesc.”
Aceasta autocritica poate agrava simptomele depresive sau anxioase.
= Reducerea stimei de sine
Cand stigmatizarea este internalizata, identitatea poate fi reorganizata in jurul perceptiei de
,,Jnadecvare”.
Persoana nu mai spune: ,,Am anxietate.”
Ci:
,»Sunt o persoana anxioasd, problematica.”
Aceasta diferentd lingvistica reflecta o diferenta profunda de identitate.

8.3. Cum se reduce auto-stigmatizarea

Reducerea auto-stigmatizarii este posibila. Ea presupune interventie la mai multe niveluri.
= Psihoterapia
Psihoterapia ofera un spatiu sigur in care:
e rusinea este explorata fard judecata,
e convingerile internalizate sunt analizate;
o dialogul interior critic este identificat si restructurat.
Interventii frecvente includ:
e restructurare cognitiva,
e lucrul cu scheme de rusine;
o abordari centrate pe compasiune;
o terapii bazate pe acceptare.
* Grupurile de sprijin
Contactul cu alte persoane care traverseaza experiente similare reduce sentimentul de unicitate
negativa.
Mesajul implicit devine: ,,Nu sunt singur(a).”
Normalizarea prin experientd comuna este un factor puternic anti-stigma.
= Educatia psiho-emotionala
Informarea corecta despre:
e prevalenta dificultatilor psihice;
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o factorii biologici si sociali implicati;
o eficienta tratamentului,
reduce perceptia de ,,defect personal”.
Cunoasterea contracareaza rusinea.
= Autocompasiunea
Autocompasiunea este o practicd psihologica bazata pe trei componente:
1. Bundtate fata de sine.
2. Recunoasterea umanitatii comune.
3. Mindfulness (observarea experientei fara supra-identificare).

Exercitii scurte pentru reducerea auto-stigmatizarii

a. Reformularea limbajului interior

Identifica o fraza autocritica: ,,Sunt slab(a).”

Reformuleaza:

,»Lraversez o perioada dificila.”

b. intrebarea de perspectivi

,Dacd un prieten apropiat ar trece prin asta, i-as spune aceleasi lucruri dure?”

De cele mai multe ori, raspunsul este nu.

c. Normalizarea experientei

,,Multi oameni se confrunta cu astfel de dificultati in anumite perioade ale vietii.”
Aceasta fraza reduce izolarea interna.

d. Scrisoare de autocompasiune (mini-exercitiu)

Scrie cateva randuri cétre tine folosind un ton pe care l-ai folosi pentru o persoana draga.
Exemplu:

,»Stiu cd iti este greu. Nu esti defect(a). Este o perioada solicitanta si faci tot ce poti.”

Auto-stigmatizarea transforma prejudecata sociala in critica interna.
Dar vocea critica nu este identitatea ta. Este un ecou al unor mesaje invatate.
Reducerea auto-stigmatizarii incepe cu:
e constientizare,
o blandete,
o informatie corecta,
e sprijin adecvat.
Cand persoana incepe sd se priveascd cu mai multa intelegere, rusinea isi pierde din intensitate.

- * A

9. Stigmatizarea la munca si in scoala

Sanatatea mintala nu este separatd de viata profesionala sau educationala. Totusi, aceste medii
sunt adesea marcate de presiuni legate de performanta, competentd si imagine.
In astfel de contexte, vulnerabilitatea poate fi perceputi ca un risc.
Stigmatizarea la munca si In scoald nu este intotdeauna explicita. Ea se poate manifesta prin:
o atitudini subtile,
e ctichete informale,
e excludere sociala,
e presupuneri nejustificate.
Impactul poate fi semnificativ asupra stimei de sine, performantei si accesului la sprijin.
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9.1. Stigmatizarea la locul de munca

= Biasul ,,neincrederii”
Una dintre convingerile frecvente este:
,,Dacd mergi la psiholog sau psihiatru, Tnseamna cd nu esti stabil(a) sau de incredere.”
Acest bias se bazeaza pe stereotipuri, nu pe date.
In realitate:
o multe persoane care acceseaza servicii de sdnatate mintald sunt functionale profesional,
e interventia timpurie poate preveni scaderea performantei;
o sprijinul adecvat creste rezilienta si capacitatea de concentrare.
Totusi, teama de a fi perceput(a) diferit poate determina angajatii sa ascunda dificultatile.
* Teama de consecinte profesionale
Persoanele pot evita sa vorbeasca despre starea lor de teama ca:
e vor fi excluse din proiecte importante;
e vor fi considerate ,,mai fragile”;
e vor pierde oportunitdti de promovare;
e vor fi privite cu suspiciune.
Aceasta fricd poate determina prezentismul — prezenta la munca in ciuda unei stéri psihice
afectate, cu eficientd redusa.
* Micro-stigmatizarea
Nu toate formele de stigmatizare sunt directe. Exemple subtile:
e glume despre ,,burnout” sau ,,depresie”;
e comentarii de tipul ,,noi nu avem timp de sensibilitati”;
e cvitarea persoanelor care au vorbit despre dificultati emotionale.
Aceste comportamente pot crea un climat de insecuritate psihologica.

* Recomandari pentru manageri si colegi
Un mediu de lucru sanatos psihologic presupune:
a. Normalizarea conversatiei despre sinitatea mintala
e includerea subiectului in politicile interne;
e mesaje clare din partea managementului ca sprijinul este legitim.
b. Confidentialitate si respect
e cvitarea comentariilor informale despre situatia unei persoane;
e protejarea informatiilor sensibile.
c. Focalizare pe performanta, nu pe etichete
e evaluarea profesionald trebuie sd se bazeze pe rezultate, nu pe presupuneri despre
sandtatea mintala.
d. Flexibilitate rezonabila
o adaptari temporare de program;
o redistribuirea sarcinilor in perioade dificile.
Sprijinul organizational reduce absenteismul si creste loialitatea angajatilor.

9.2. Stigmatizarea in scoli

Scoala este unul dintre primele spatii sociale in care copiii si adolescentii pot experientia
etichetarea.
= Etichetarea copiilor si adolescentilor
Expresii precum:
e e problematic”;
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o e dificil”;
e e prea sensibil”;
e ,nu e atent niciodata”;
pot fixa identitdti negative.
Un copil care trece prin anxietate, dificultati de concentrare sau depresie poate fi perceput ca:
o lipsit de motivatie;
o lipsit de disciplind;
o, diferit”.
Aceasta etichetare poate afecta:
e stima de sine;
o relatiile cu colegii;
e performanta academica.
= Riscul internalizarii timpurii
Conpiii si adolescentii sunt deosebit de vulnerabili la stigmatizare deoarece identitatea lor este
in formare.
Daca primesc mesaje repetate cd sunt ,,problema”, pot internaliza aceste etichete si le pot
integra in auto-concept.

* Rolul consilierului scolar
Consilierul scolar poate avea un rol esential in:
identificarea timpurie a dificultatilor;
normalizarea emotiilor;
o facilitarea comunicarii intre scoald si familie;
e prevenirea etichetarii.
Este important ca interventia sa fie prezentatd ca sprijin, nu ca sanctiune.
= Rolul profesorilor
Profesorii influenteaza semnificativ climatul clasei.
Practici utile:
o limbaj descriptiv, nu etichetant;
o diferentierea intre comportament si identitate (,,comportamentul de azi a fost dificil”,
nu ,.esti dificil”);
e promovarea empatiei intre elevi;
e colaborarea cu familia si specialistii.
= Cultura clasei
Un mediu educational sanatos psihologic include:
o reguli clare impotriva bullying-ului;
e educatie socio-emotionala;
e incurajarea exprimarii emotiilor.
Cand elevii invata ca emotiile sunt legitime si gestionabile, stigmatizarea scade.

9.3. Consecinte pe termen lung

Stigmatizarea la munca si in scoald poate conduce la:

e evitarea sprijinului profesional;

e retragere sociald;

e scaderea performantei;

e consolidarea auto-stigmatizarii.
In schimb, mediile care normalizeaza vulnerabilitatea si promoveaza respectul pot deveni
factori protectivi.
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Locul de munca si scoala sunt spatii centrale in viata noastra.

Dacd aceste medii perpetueaza stigmatizarea, accesul la sprijin devine dificil.
Daca promoveaza deschiderea si respectul, ele pot deveni spatii de protectie si preventie.
Sanatatea mintald nu este incompatibild cu performanta.

Este una dintre conditiile ei.

10. Ce poate face persoana afectata

Stigmatizarea este un fenomen social. Nu este responsabilitatea exclusiva a persoanei afectate
sa o ,,rezolve”.

Totusi, exista pasi concreti care pot creste sentimentul de control, siguranta si autonomie.

Nu este nevoie de schimbari radicale. Uneori, pasii mici sunt cei mai eficienti.

10.1. Pasi mici: cu cine vorbesc, cand, cat

Una dintre cele mai dificile decizii este: ,,Spun sau nu spun?”
Nu este obligatoriu sa vorbesti cu toata lumea.
Nu este obligatoriu sa spui tot.
= Alegerea persoanei potrivite
Intrebari utile:
e Cine a reactionat empatic in trecut?
o Cine stie sd asculte fara sa minimizeze?
o Cine respecta confidentialitatea?
Poate fi:
e un prieten apropiat,
e un membru al familiei,
e un coleg de incredere,
e un specialist.
Nu toate persoanele din viata ta trebuie sa fie informate.
= Alegerea momentului
Este important ca discutia sa aiba loc:
e intr-un context calm;
o fard presiune de timp;
e intr-un spatiu sigur.
Nu este recomandat sa Incepi conversatii sensibile in mijlocul unui conflict sau Intr-un moment
de tensiune.
= Alegerea cantitatii de informatie
Poti incepe gradual.
Exemple:
e, Nu ma simt foarte bine 1n ultima perioada.”
e ,,Am trecut printr-o perioada dificila.”
e ,,Ma confrunt cu anxietate si caut sprijin.”
Nu este necesar sa detaliezi simptomele sau istoricul daca nu te simti confortabil.
Autonomia in comunicare este esentiala.
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10.2. Cum aleg un profesionist

Accesarea sprijinului specializat poate reduce impactul auto-stigmatizarii si poate oferi
instrumente concrete de gestionare.
Pentru detalii complete despre diferenta dintre psiholog, psihoterapeut si psihiatru, criterii de
alegere si verificarea calificarii, vezi Ghidul ,,Cum alegi un profesionist in sinitate
mintala?”.
Aici reamintim cateva principii de baza:
= Verifica formarea si dreptul de practica
o formare acreditata;
e apartenentd la organizatii profesionale;
e claritate privind competentele.
* Pune intrebari
o ,,Care este experienta dumneavoastra in problema mea?”
e ,,Cum evaludm progresul?”
= Observa cum te simti
Siguranta si respectul sunt indicatori esentiali ai unei relatii terapeutice sanatoase.

= Nu toate relatiile terapeutice sunt potrivite
Este legitim:

e sd cauti a doua opinie;

e sd schimbi specialistul;

e sd intrerupi colaborarea daca nu te simti in siguranta.
Solicitarea sprijinului este un drept, nu o obligatie rigida.

10.3. Stabilirea limitelor cu persoane invalidante

Nu toate reactiile vor fi empatic-sustindtoare. Unele persoane pot:
e minimaliza (,trece”);
e ironiza;
e dramatiza excesiv;
o transforma conversatia in judecata.
In astfel de situatii, stabilirea limitelor este sdnatoasa.
* Formulari posibile
e Pentru mine, asta este important.”
e ,,Ag prefera sa nu glumim pe acest subiect.”
e ,Nu am nevoie de sfaturi acum, doar de ascultare.”
e ,Daca discutia devine critica, prefer sa o incheiem.”
Limitele nu sunt acte de agresivitate.
Sunt acte de protectie emotionala.
= Reducerea expunerii
In unele situatii, poate fi util:
o sd limitezi frecventa discutiilor despre acest subiect cu persoane invalidante;
o sd alegi alte surse de sprijin;
e sd prioritizezi interactiuni care oferd siguranta.
Protejarea echilibrului emotional este legitima.
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10.4. Auto-validarea

In lipsa validarii externe, este important si dezvolti validare interna.
Fraze de sprijin personal:

e ,.Cesimt are sens.”

e ,,Nu sunt singur(a) in aceasta experienta.”

e A cere ajutor este un act de responsabilitate.”
Aceste afirmatii nu sunt auto-amagire, ci reincadrare realista.

10.5. Ritm propriu

Nu existd o cronologie universalad pentru:

a vorbi despre dificultati;

a incepe terapie;

a informa locul de munca;

a implica familia.

Fiecare persoana are ritmul ei.

Presiunea de a ,,face ceva imediat” poate intensifica anxietatea.
Uneori, primul pas este doar documentarea.

10.6. Ce faci daca reactia este negativa?

Daca intampini reactii invalidante:
1. Reaminteste-ti cd reactia celuilalt reflectd nivelul lui de intelegere, nu valoarea ta.
2. Cauta o altd sursa de sprijin.
3. Evita generalizarea (,,nimeni nu ma intelege”).

O experienta negativa nu defineste toate relatiile.

Stigmatizarea poate reduce vocea persoanei afectate.

Dar exista pasi concreti care pot reda sentimentul de control:
alegerea constienta a persoanelor de incredere;
accesarea sprijinului specializat;

stabilirea limitelor;

auto-validarea.

Nu este necesar sa faci totul deodata.

Un pas mic, intr-o directie sigurd, poate schimba traiectoria.

11. Ce pot face familiile si comunitatea

Reducerea stigmatizarii nu este doar responsabilitatea persoanei afectate. Este un proces
colectiv.

Familia, prietenii, colegii, profesorii, liderii comunitari — toti contribuie, prin limbaj si
atitudine, la crearea unui spatiu fie sigur, fie intimidant.

Sprijinul nu inseamna solutii rapide. Inseamna prezenta, validare si deschidere.

11.1. ,,Cum sprijin fara sa minimalizez”

Una dintre cele mai frecvente reactii bine intentionate este minimalizarea.
Fraze precum:
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e Trece.”
e ,Nu e chiar atat de grav.”
e Fii mai pozitiv(d).”
sunt adesea rostite din dorinta de a incuraja.
Insa pot transmite implicit ci experienta nu este legitima.

» Ce inseamna validarea
Validarea nu inseamna dramatizare si nici confirmarea ideii cd situatia este fara iesire.
Validarea inseamna:
e recunoasterea emotiei,
e acceptarea experientei ca reald pentru persoana respectiva.
Exemple de validare:
o ,Imi dau seama c3 pentru tine este dificil.”
e ,Are sens cd te simti asa In contextul acesta.”
e ,Nutrebuie sd gestionezi asta singur(d).”
Validarea reduce rusinea si deschide dialogul.

= Ce sa evitam
e comparatii (,,altii au probleme mai grave”);
e interpretdri simplificatoare (,,e doar stres™);
 solutii rapide (,,fa sport si gata”);
e moralizare (,,trebuie sa fii mai puternic”).
Aceste reactii pot accentua izolarea.

11.2. ,,Cum incurajez ajutorul fara presiune”

Incurajarea sprijinului profesional este importanti, dar modul in care este formulati conteaza.
Presiunea poate activa rezistenta si rusinea.
= Ce inseamna presiune
e Trebuie sa mergi la psiholog.”
e . Nu esti normal daca nu cauti ajutor.”
e ,Daca nu faci ceva, se agraveaza.”
Aceste formulari pot fi percepute ca judecata sau ultimatum.
* Formulari alternative
e, Te-ai gandit daca ar ajuta sa vorbesti cu un specialist?”
e ,,Daca vrei, pot sd te ajut sa cauti informatii.”
e ,,Putem face primul pas impreuna.”
Accentul este pus pe colaborare si autonomie.
= Respectarea ritmului
Uneori, persoana nu este pregatitd sa caute ajutor imediat.
Fortarea deciziei poate crea distanta.
Mentinerea disponibilitatii este adesea mai eficienta decat insistenta.
Mesaj cheie: ,,Sunt aici cand vei fi pregatit(d).”
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11.3. Ce spun cand nu stiu ce si spun

Un motiv frecvent pentru evitarea conversatiilor despre sdndtatea mintala este teama de a spune
,ceva gresit”.
Este important sa Intelegem ca perfectiunea nu este necesard. Prezenta autenticd este mai
importantd decat formularea ideala.
= Fraze utile in conversatii dificile
,,INU stiu exact cum e pentru tine, dar vreau sa inteleg.”
o Iti multumesc ci ai avut incredere sa imi spui.”
e ,Ce te-ar ajuta acum?”
e ,,Vrei doar si te ascult sau sd cautam solutii?”
e, Nu trebuie sa ai toate raspunsurile.”
Aceste formulari:
e reduc presiunea;
e transmit disponibilitate;
e evitd solutionismul excesiv.
= Daca reactionezi gresit
Dacad ai minimalizat sau ai spus ceva nepotrivit, este util sa revii:
e ,,Cred ca am minimalizat ce ai spus. imi pare rau.”
e ,Nuam reactionat cum ar fi trebuit.”
Corectarea sincera intareste relatia.

11.4. Rolul comunitatii

Comunitatea — scoala, locul de munca, biserica, organizatiile locale — influenteazd norma
sociala.
Reducerea stigmatizarii presupune:

e educatie psiho-emotional;

e campanii de informare;

o modele publice de deschidere;

e accesibilitate la servicii.
Atunci cand liderii comunitari vorbesc responsabil despre sdnatatea mintald, mesajul devine
legitim.

11.5. Sprijinul nu inseamna salvare

Un aspect important este evitarea rolului de ,,salvator”.
Sprijinul sanatos:

e nu preia controlul;

e nu invalideaza autonomia;

e nu transforma persoana in ,,proiect”.
Sprijinul inseamna: ,,Sunt langa tine, nu in locul tdu.”

Stigmatizarea se reduce prin conversatii curajoase si responsabile.
Familia si comunitatea pot deveni factori protectivi atunci cand:

e valideaza fara a dramatiza;

e incurajeaza fara a forta;

e asculta fara a judeca;
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e accepta ca vulnerabilitatea este umana.
Nu este nevoie de cuvinte perfecte.
Este nevoie de prezentd autentica.

12. Rolul institutiilor si al societatii

Stigmatizarea in sdnatatea mintald nu este doar o problema individuala sau relationald. Este un
fenomen social, influentat de politici publice, acces la servicii, discurs mediatic si nivelul de
educatie psiho-emotionala.

Institutiile au un rol esential in modelarea normelor sociale.

Atunci cand ele actioneaza activ pentru reducerea stigmatizarii, schimbarea devine sustenabila.

12.1. Educatia — baza schimbarii culturale

Educatia este una dintre cele mai eficiente strategii anti-stigma.
* Educatie in scoli
Introducerea sistematica a educatiei socio-emotionale poate:
e normaliza exprimarea emotiilor;
e reduce ctichetarea intre elevi;
e creste alfabetizarea 1n sanatate mintala;
e incuraja cautarea sprijinului.
Copiii care invata de mici ca emotiile sunt legitime si gestionabile devin adulti mai putin
predispusi la stigmatizare.
* Educatie pentru adulti
Campaniile publice de informare pot:
clarifica diferenta dintre tulburari psihice si stereotipuri;
explica rolul psihologului, psihoterapeutului si psihiatrului;
prezenta exemple reale de recuperare;
e combate mituri persistente.
Educatia reduce teama necunoscutului.

12.2. Campanii publice si discurs responsabil
Mesajele transmise 1n spatiul public influenteaza perceptiile colective.
Institutiile publice si organizatiile profesionale pot contribui prin:
e campanii de informare bazate pe date;
o utilizarea unui limbaj non-stigmatizant;
o implicarea persoanelor cu experienta directd;
e colaborarea cu mass-media.
Reprezentarea echilibratd Tn media este esentiala.
Atunci cand sdnatatea mintald este asociatd exclusiv cu pericol sau dramatism, stigmatizarea
creste.

12.3. Accesul la servicii — factor structural esential

Reducerea stigmatizarii nu poate fi separata de accesul real la servicii.
Accesul implica:

o disponibilitate geografica;

e costuri suportabile;
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o timpi de asteptare rezonabili;

o claritate 1n sistemul de trimitere;

e protejarea confidentialitatii.
Daca serviciile sunt greu accesibile, persoanele pot interpreta dificultatea drept confirmare ca
,hu este o problema legitima”.

12.4. Context european — bariere de acces si posibil subdiagnostic

Profilul de tard privind sandtatea in Romania (Comisia Europeand, 2023) subliniazi cateva
aspecte relevante:
o Rate foarte scazute de depresie auto-raportatd in EHIS 2019 (aproximativ 1% dintre
adulti).
o Estimari epidemiologice mai ridicate (aproximativ 4% pentru depresie si 4% pentru
anxietate, conform IHME 2019).
o Posibil subdiagnostic si reticentd in raportare, inclusiv in contextul stigmei.
o Bariere de acces la servicii de sanatate mintala.
Aceste date sugereaza un decalaj intre prevalenta estimata si cea raportata.
Cand stigma este prezenta:
e oamenii evita sa declare simptome;
e evitd evaluarea profesionald;
e nu sunt inclusi in statisticile oficiale.
Astfel, stigma poate contribui indirect la ,,invizibilitatea” dificultatilor psihice in datele publice.

12.5. Politici publice si responsabilitate institutionala

Institutiile pot contribui prin:
integrarea sanatdtii mintale 1n politicile de sanatate publica;
finantarea serviciilor comunitare;
o formarea continua a profesionistilor;
o standarde etice clare;
e colaborare interdisciplinara.
Un sistem care transmite ca sanatatea mintala este prioritara reduce implicit stigmatizarea.

12.6. Rolul organizatiilor profesionale si al ONG-urilor

Organizatiile profesionale pot:
e promova bune practici;
o oferi informatii validate;
e reactiona la discursuri stigmatizante din spatiul public;
e dezvolta ghiduri pentru beneficiari si institutii.
ONGe-urile si organizatiile de pacienti pot:
o oferi sprijin comunitar;
crea spatii de dialog;
facilita grupuri de suport;
aduce vocea persoanelor afectate in spatiul public.
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12.7. Schimbarea culturala — proces pe termen lung

Reducerea stigmatizarii nu este un eveniment punctual, ci un proces gradual.
Schimbarea culturala presupune:
e conversatii repetate;
modele pozitive;
date transparente;
politici coerente;
implicare constanta.
Societatile care normalizeaza vulnerabilitatea si promoveaza accesul la sprijin tind sd aiba
rezultate mai bune in preventie si interventie timpurie.

Stigmatizarea nu este doar o atitudine individuala, ci un fenomen influentat de sistem.
Institutiile au responsabilitatea de a crea un cadru in care:
vulnerabilitatea este acceptata;
accesul la servicii este facil;
limbajul este responsabil;
o datele sunt interpretate realist.
Sanatatea mintala nu este o problema marginala.
Este o componenta fundamentala a sanatatii publice si a functionarii sociale.

13. Pasi concreti de reducere a stigmei

Reducerea stigmatizarii nu presupune schimbari dramatice sau reforme spectaculoase peste
noapte.

In realitate, schimbarea incepe prin gesturi mici, repetate si consecvente.

Stigma se construieste prin obiceiuri culturale.

Se reduce prin obiceiuri noi.

Acest capitol ofera pasi concreti la trei niveluri: personal, organizational si comunitar.

13.1. La nivel personal

Schimbarea Incepe in conversatiile zilnice.
= Fara glume pe seama sanatatii mintale
Chiar daca sunt spuse ,,in gluma”, expresii precum:
e Estinebun?”
e . Sunt bipolar azi.”
e ,M-a luat depresia.”
contribuie la normalizarea etichetarii.
Micro-interventie:
e Alegerea constientd de a nu utiliza astfel de expresii.
e Reformularea cand apar in conversatii.
Exemplu:
,,Hai sa folosim alt cuvant, poate suna mai potrivit.”
= Fara etichete
Diferenta dintre: ,,E depresiv.” sii ,,Se confruntd cu depresie.” pare mica, dar este semnificativa.
Micro-interventie:
e Separarea persoanei de experienta.
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o Folosirea limbajului centrat pe persoana.
= intrebiri cu griji
In loc de: ,,Ce ai patit?” ,,De ce esti asa?”
Se poate formula: ,,Cum te simti In perioada asta?” ,,Ce te-ar ajuta?”
Intrebarile deschise si non-invazive reduc presiunea.
= Modelarea vulnerabilitatii
A vorbi responsabil despre propriile emotii contribuie la normalizare.
Exemplu: ,,Si eu am trecut prin perioade dificile.” ,,Mi-a fost util sa vorbesc cu un specialist.”
Autenticitatea reduce rusinea colectiva.

13.2. La nivel organizational

Institutiile au capacitatea de a schimba norma sociald interna.
= Politici clare anti-discriminare
Organizatiile pot include explicit sdnatatea mintala in politicile de nediscriminare.
Claritatea normativa reduce ambiguitatea.
= 2. Traininguri si informare
Sesiuni de formare pentru:
e manageri;
e profesori,

e echipe HR;
e personal administrativ.
Teme utile:

e alfabetizare in sanatate mintala;
o diferenta dintre performanta si stigmatizare;
e cum raspundem empatic.
= Normalizarea conversatiei
e Mesaje institutionale despre importanta sdnatatii mintale.
e Campanii interne de constientizare.
o Zile dedicate sanatatii emotionale.
Cand leadership-ul vorbeste deschis, stigma scade.
= Confidentialitate si siguranta
Angajatii sau elevii trebuie sa stie cd informatiile sensibile sunt protejate.
Siguranta psihologica este conditia reducerii stigmei.

13.3. La nivel comunitar

Comunitatile modeleaza norme culturale.
= Campanii publice coerente
Campaniile eficiente:
o folosesc date reale;
e evita dramatizarea excesiva;
o includ exemple de recuperare si functionalitate.
Mesajul central: ,,Sandtatea mintald este parte din sdndtatea generala.”
= Implicarea liderilor comunitari
Cand lideri locali, profesionisti sau persoane publice vorbesc responsabil despre sandtatea
mintald, mesajul devine legitim.
Reprezentarea pozitiva conteaza.
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= Accesibilitate la servicii
Reducerea stigmei este corelata cu:
e servicii disponibile;
o informatii clare;
e costuri accesibile;
e proceduri simple.
Accesul real consolideaza legitimitatea sprijinului.

13.4. Micro-interventii zilnice — lista scurta

Uneori, schimbarea se reduce la lucruri foarte simple:
- Fard glume pe seama sanatatii mintale.

- Fara etichete reductive.

- Intrebari formulate cu grija.

- Validare inainte de solutii.

- Incurajare fara presiune.

- Corectare blanda cand apare limbaj stigmatizant.

- Normalizarea vulnerabilitatii Tn conversatii.

Aceste interventii sunt mici, dar cumulative.

13.5. De la reactie la preventie

Reducerea stigmatizarii nu Tnseamna doar reactie la situatii problematice.

Inseamna preventie prin:

e educatie continud;

e modele sdnatoase;

e conversatii regulate;

e deschidere institutionala.
Cultura se schimba prin repetare.

Stigma nu dispare printr-un singur gest.

Dispare prin multe gesturi mici, facute constant.
Fiecare persoana poate contribui.

Fiecare organizatie poate influenta.

Fiecare comunitate poate modela norma.

Reducerea stigmatizarii este un proces colectiv — dar incepe cu decizii individuale.

14. Demnitate, responsabilitate si schimbare culturala

Stigmatizarea in sanatatea mintald nu este doar o problemd de limbaj sau de atitudine
individuala. Este un fenomen social complex, care influenteazd modul in care oamenii isi
inteleg suferinta, cat de devreme cauta sprijin si cat de siguri se simt sd vorbeasca despre ceea

ce traiesc.

Cand sanatatea mintald este asociatd cu rusine, sldbiciune sau pericol, oamenii tind sa taca.
Cand este asociatd cu responsabilitate, normalitate si grija, oamenii tind sd cearad ajutor mai

devreme.
Acest ghid a urmarit sd clarifice trei idei esentiale:
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1. Vulnerabilitatea este parte a experientei umane, nu o exceptie.
2. Stigmatizarea are efecte reale — emotionale, cognitive, relationale si sistemice.
3. Reducerea stigmei este posibila prin pasi concreti, la nivel personal, organizational si

societal.

Demnitatea persoanei

Orice persoand care traverseaza o perioada dificild isi pastreazd demnitatea, competentele si
valoarea.

Dificultatea emotionala nu anuleaza identitatea profesionala.

Nu anuleaza rolurile familiale.

Nu anuleaza capacitatea de contributie.

Sanatatea mintala nu defineste intreaga persoana — este o dimensiune a experientei sale.
Respectul pentru aceastd demnitate este fundamentul reducerii stigmatizarii.

Responsabilitatea colectiva
Schimbarea nu depinde exclusiv de persoana afectata.
Familiile pot:

e valida fara a minimaliza;

e incuraja fara a forta;

e asculta fard a judeca.
Organizatiile pot:

e crea politici clare;

e promova siguranta psihologica;

o normaliza conversatiile despre sdnatatea mintala.
Institutiile pot:

e asigura acces la servicii;

e sustine campanii de informare;

e integra sdndtatea mintala in politicile publice.
Comunitatea poate:

e ajusta limbajul;

o reduce etichetele;

e modela comportamente responsabile.
Schimbarea culturala este un proces gradual, dar posibil.

De la rusine la intelegere

Unul dintre cele mai puternice efecte ale stigmatizarii este rusinea.
Reducerea stigmei inseamna inlocuirea rusinii cu intelegere.

Inseamna inlocuirea ticerii cu dialog.

Inseamni inlocuirea etichetelor cu explicatii.

Nu este necesar ca toti sd devina specialisti.

Este suficient sa devenim mai atenti, mai informati si mai responsabili.

Sanatatea mintala ca parte a sanatatii publice

Datele europene arata existenta unor posibile bariere de acces si decalaje intre prevalenta
estimata si cea raportatd, sugerand ca stigmatizarea poate contribui la subdiagnostic si reticenta
in solicitarea sprijinului.

Aceasta realitate arata ca sanatatea mintald nu este o problema marginala.

Este o componenta esentiala a sdnatatii publice si a functionarii sociale.

O societate care reduce stigmatizarea:
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o faciliteaza interventia timpurie;

o reduce suferinta prelungita;

e creste coeziunea sociald;

e consolideaza increderea in sistemele de sprijin.

A avea nevoie de sprijin nu este un semn de slabiciune.

Este un semn ca esti om.

A oferi sprijin fara judecata este un act de maturitate sociala.

Este un semn ca suntem o comunitate.

Reducerea stigmatizarii incepe cu un gest simplu: alegerea de a vorbi responsabil despre
sandtatea mintala.

Prin demnitate, informatie si responsabilitate colectiva, putem construi un spatiu social in care
vulnerabilitatea nu este rusinoasa, iar sprijinul nu este temut.
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