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INTRODUCERE

Context general

Depresia reprezinta o tulburare mentala frecventa caracterizata printr-o tristete persistenta,
pierderea interesului si a placerii pentru activitati care anterior erau considerate placute, precum si
o scadere a energiei si a motivatiei [1] Aceasta poate afecta semnificativ functionarea individului
in diverse arii ale vietii, inclusiv la locul de munca, in relatiile interpersonale si in plan personal.
Dincolo de impactul clinic sever, persoanele cu depresie se confrunta adesea cu un fenomen
complex si ddunator: stigma [2]

Stigma asociata depresiei

Stigma se manifesta prin atitudini negative, prejudecati si discriminare din partea societatii
fatd de persoanele diagnosticate cu depresie [3]Aceste atitudini pot fi alimentate de o serie de
factori, precum lipsa de informare corecta cu privire la natura si cauzele depresiei, precum si de
miturile si stereotipurile care circuld in societate [4] De exemplu, persoanele cu depresie pot fi
percepute ca fiind slabe, incapabile sa facd fata provocarilor vietii sau chiar periculoase. Aceasta
stigma poate avea consecinte grave pentru persoanele afectate, determinandu-le sa 1si ascunda
simptomele, sa evite sa ceard ajutor de specialitate sau sa se confrunte cu discriminare in diverse
contexte sociale, precum cel profesional sau educational [5] Intelegerea factorilor care contribuie
la dezvoltarea fenomenului de stigma in randul persoanelor cu depresie este esentiala pentru a
putea aborda aceastd problema si imbunatati calitatea vietii acestora [6]

Relevanta temei

Depresia reprezinta o problema de sanatate publica majora la nivel global, afectand un numar
semnificativ de persoane si generdnd costuri sociale si economice considerabile [7] Aceasta
tulburare se caracterizeaza printr-o tristete persistenta, pierderea interesului pentru activitati care
odinioara erau placute, sentimente de vinovatie si inutilitate, tulburari de somn si apetit, dificultati
de concentrare si chiar ganduri suicidare [8] Impactul depresiei este amplificat de faptul ca multe
persoane afectate nu apeleaza la specialisti pentru diagnostic si tratament. Aceastd reticentd este
cauzatd, In mare parte, de stigma asociata cu tulburarile mintale, inclusiv cu depresia [9]



Stigma actioneaza ca o barierd semnificativa in calea accesdrii serviciilor de sanatate
mintala, determinand persoanele cu depresie sa amane sau sd evite complet solicitarea ajutorului
de specialitate de teama etichetarii negative, a discrimindrii si a excluderii sociale [10] Un procent
semnificativ de persoane cu tulburare depresiva majora (76%) raporteaza stigma internalizata, ceea
ce afecteazad negativ stima de sine si aderenta la tratament [11] Stigma internalizata este asociata
cu sentimente de lipsd de speranta si o stima de sine scazuta, aspecte des intalnite in randul celor
care suferd de depresie [12] Mai mult, persoanele cu depresie internalizeaza adesea perceptiile
negative ale societdtii, dezvoltand o imagine de sine scazuta si sentimente de rusine si vinovatie,
ceea ce le determind sa se izoleze si s se retragd social. Persoanele depresive se simt adesea
neintelese de societate, ceea ce conduce la sentimentul de vinovétie pentru faptul ca nu se ridica
la nivelul asteptarilor sociale si la dorinta de a ascunde starea lor [13] Procesarea cognitiva a
feedbackului social este frecvent distorsionatd, cei afectati de depresie respingand feedbackul
pozitiv, ceea ce intareste perceptiile negative despre sine [14]

Cercetdrile indica o corelatie directd intre imaginea de sine negativa si intensificarea
simptomelor depresive, sugerand ca perceptia de sine joaca un rol crucial in sdnatatea mintald [15].
Astfel, imaginea negativa despre sine si stigma internalizata contribuie semnificativ la agravarea
depresiei si la dificultatile de aderare la tratament. Toate acestea conduc la dificultati in mentinerea
locului de munca, a relatiilor interpersonale si a calitatii vietii in general. Cercetdrile aratd ca
stigma internalizatd duce la scaderea stimei de sine $i a sperantei, factori esentiali pentru recuperare
si integrarea sociala. Un studiu a constatat ca stima de sine si autoeficacitatea sunt predictive pentru
stigma internalizata, sugerand ca Tmbunatatirea acestor factori ar putea creste aderenta la tratament
[16]

Stigma internalizatd este asociatd cu o scadere a calitatii vietii, in special in domeniile
psihologic si social [17] La pacientii cu depresie, un nivel mai ridicat al stigmei se coreleaza cu
simptome mai severe si o calitate a vietii mai scdzuta, subliniind necesitatea interventiilor care
vizeaza reducerea stigmei [18]

Desi stigma internalizatd prezintd provocari semnificative, abordarea acesteia prin
interventii tintite poate spori stima de sine si rezultatele tratamentului, imbunatatind astfel calitatea
vietii. Cu toate acestea, unii argumenteaza ca impactul stigmei poate varia in functie de diferitele
tulburari de sanatate mintald, necesitand abordari personalizate pentru o gestionare eficienta [19]
Prin urmare, pentru a putea aborda in mod eficient depresia la nivel individual si social, este
esential sa Intelegem factorii care contribuie la dezvoltarea si persistenta fenomenului de stigma
asociat acestei tulburdri [20] Astfel, cercetarea propusa este deosebit de relevantd deoarece
abordeazad o problemd de sandtate publicad stringentd, aducand in prim-plan legatura complexa
dintre depresie si stigma. Cercetarea oferd o analiza aprofundata a factorilor care contribuie la
stigma 1n depresie, inclusiv a diferentelor dintre stigma personala si stigma perceputa [20].

Este esential sd analizdm in detaliu atat factorii clinici, cum ar fi severitatea depresiei,
severitate mai mare se coreleazd cu nivele de stigma crescute, [19,21] durata simptomelor - o
duratd mai lungd a simptomelor este asociatd cu o stigma internalizatd mai mare [11] si
comorbiditatile asociate - prezenta unor probleme de sdndtate mintald asociate agraveaza
experientele de stigmatizare, [21]cat si factorii sociali, precum varsta, sexul - varsta Tnaintata si
faptul de a fi femeie sunt asociate cu o stigmatizare perceputd mai mare, [11,19] nivelul de
educatie, statutul socioeconomic - nivelurile mai ridicate de educatie reduc stigmatizarea
internalizata, In timp ce un statut socioeconomic scazut poate amplifica stigmatizarea, [21] lipsa
sprijinului social este un predictor semnificativ al unor niveluri mai ridicate de stigmatizare, [19]
pentru a putea intelege mai bine factorii asociati cu stigmatizarea depresiei. Aceastd abordare
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holistica ne va permite sa identificim cu mai multa precizie vulnerabilitatile si barierele specifice
cu care se confrunta persoanele cu depresie in ceea ce priveste accesul la tratament si integrarea
sociala [11]

Informatiile obtinute in urma acestei cercetdri pot sta la baza elabordrii unor strategii
eficiente de combatere a stigmei, facilitaind accesul la servicii de sdnatate mintald pentru
persoanele afectate de depresie. In concluzie, cercetarea propusa are potentialul de a genera o
schimbare pozitiva in vietile persoanelor cu depresie, contribuind la 0 mai buna intelegere a acestei
tulburari si la crearea unui mediu social mai tolerant si mai incluziv.

Scopul Cercetarii

Analiza corelatiilor dintre factorii clinici si sociali si fenomenul de stigma in depresie, prin
evaluarea asocierii dintre severitatea depresiei si nivelurile de stigma, precum si a corelatiilor cu
factorii socio-demografici, in vederea dezvoltarii unor strategii educationale destinate reducerii
stigmatizarii.

Obiectivele cercetarii

1. Examinarea literaturii de specialitate pentru a identifica principalele
concepte, modele teoretice si evidente privind relatia dintre depresie si stigmatizare.

2. Analiza asocierilor dintre factorii sociali si clinici (varsta, sex, educatie,
statut socioeconomic, comorbiditati, sprijin social) si nivelurile de depresie.

3. Analiza asocierilor dintre factorii clinici si sociali (varsta, sex, educatie,
statut socioeconomic, comorbiditati, sprijin social) si nivelurile de stigma.

4. Compararea stigmei personale si a stigmei percepute pentru a evalua
diferentelor dintre stigma personala si stigma perceputa la persoanele cu depresie.

5. Analiza corelatiei dintre nivelul de severitate a depresiei si nivelul de stigma
in randul participantilor.

6. Elaborarea unui set de materiale educationale bazate pe datele obtinute si
facilitarea integrarii acestora in programele curriculare universitare din domeniul sanatétii,
in scopul reducerii stigmatizarii asociate depresiei.

Materiale si metode de cercetare. Aceasta va fi o cercetare cantitativa, desfasurata pe un
esantion reprezentativ de participanti cu depresie. Vor fi colectate date socio-demografice (varsta,
sex, nivel de educatie, situatie profesionala, etc.) si date clinice, iar nivelurile de depresie si stigma
vor fi evaluate utilizand scale validate stiintific, precum Chestionarul de Sanatate al Pacientului
(Patient Health Questionnaire - PHQ-9) si Scala de Stigma a Depresiei (Depression Stigma Scale
- DSS). Vor fi realizate analize statistice pentru a investiga corelatiile si diferentele intre variabile,
precum si modelele predictive ale stigmei si depresiei.

Cercetarea propusd, utilizand metode statistice, corelative si predictive, isi propune sa
analizeze complexa relatie dintre depresie si stigmd, cu accent pe influenta factorilor clinici si
sociali. Aceste metode sunt esentiale pentru identificarea corelatiilor. Analiza statistica, prin
intermediul softului SPSS 24, va permite identificarea si cuantificarea corelatiilor dintre
severitatea depresiei, masuratd prin instrumente precum PHQ-9, nivelul de stigma, evaluat prin
scale precum DSS, si o serie de factori clinici si sociali (varstd, sex, educatie, statut socioeconomic,
sprijin social). Prin modelare econometrica, se pot elabora predictii privind impactul factorilor
identificati asupra nivelului de stigma. Aceste predictii pot ghida dezvoltarea unor interventii
tintite si eficiente. Utilizarea metodelor statistice avansate va permite analiza complexa a datelor,
identificand tendinte relevante pentru intelegerea relatiei dintre depresie, stigma si factorii
asociati.Studiul a fost aprobat de Comisia de Etica a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu. Toti participantii au semnat consimtdmantul informat inainte de includerea
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in studiu. Datele au fost colectate anonim si stocate Intr-o baza de date securizata pentru a proteja
confidentialitatea participantilor.

Cuvinte cheie: Depresie, stigma, stigma perceputa, stigma personala, sanitate mintala,
factori sociali, factori clinici, sprijin social.



MATERIALE SI METODE

Studiul de fatd este un studiu transversal, de tip observational, cu scopul de a analiza relatia
dintre severitatea depresiei si stigmatizarea asociatd cu aceasta, precum si influenta factorilor
sociodemografici asupra nivelului de stigmatizare si depresie. Studiul s-a desfasurat pe o perioada
de 12 luni, colectand date de la un esantion reprezentativ de pacienti cu depresie.

Participantii au fost inclusi in baza unui proces de screening utilizand chestionarul PHQ-2.
Pacientii care au obtinut un scor relevant la PHQ-2 au fost ulterior evaluati cu chestionarul PHQ-
9 pentru confirmarea depresiei si determinarea severitatii acesteia.

Tabel 1. Metodologia Structurata

Etapa Descriere

Tipul studiului Studiu transversal, observational

Perioada desfasurarii 12 luni

Selectia Screening PHQ-2, confirmare PHQ-9
participantilor

Instrumente de PHQ-9 pentru depresie, DSS pentru stigmatizare
evaluare

Dimensiunea Calculat cu formula Cochran, 460 participanti
esantionului

Colectarea datelor Chestionare administrate fata-in-fata

Analiza datelor Corelatii Pearson, test t, regresie multipla

Aprobari etice Aprobat de Comisia de Eticda USMF,

consimtdmant informat

Criteriile de includere au fost:
e Scor pozitiv la screening-ul PHQ-2, indicand prezenta simptomelor depresive.
e Acordul de a participa la studiu, prin semnarea consimtdmantului informat.
Criteriile de excludere au fost:
« Prezenta altor tulburari psihotice sau neurologice severe.
« Incapacitatea de a completa chestionarele din cauza unor bariere cognitive sau de
limbaj.
Aceasta abordare a permis identificarea participantilor cu simptome depresive relevante, fara
a se baza exclusiv pe un diagnostic clinic formal de depresie.
Pentru calcularea dimensiunii esantionului de pacienti au fost luati in considerare urmétorii
parametri:
e  Dimensiunea populatiei (N): Populatia Republicii Moldova
e Nivel de incredere (Z): 95% (Z = 1,96)
e  Marja de eroare (E): 0,05 (5%)
e  Proportia estimata (p): 0,5 (presupunand variabilitate maxima)
Utilizarea formulei lui Cochran pentru calculul dimensiunii esantionului
1. Am calculat dimensiunea initiald a esantionului: 384,16
2. Am ajustat pentru abandonuri si constrangeri practice (20%): 384x1,2=460
Pe baza calculului marimii esantionului, trebuie sa includem 460 de pacienti in studiu pentru
a asigura validitatea statistica.
Datele au fost colectate prin intermediul unor chestionare administrate fati-in-fata.
Chestionarele au inclus evaluari ale severitatii depresiei si stigmei asociate, precum si factori
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sociodemografici relevanti.

Severitatea depresiei a fost masuratd folosind chestionarul PHQ-9, un instrument validat
pentru evaluarea simptomelor depresive si a gravitatii acestora. Scorurile PHQ-9 au fost utilizate
pentru a clasifica participantii in functie de severitatea depresiei (usoara, moderata, severa).

Depression Stigma Scale a fost utilizatd in acest studiu pentru a evalua nivelul de
stigmatizare asociat depresiei in randul participantilor. Aceastd scald madsoard atat stigma
personald, cat si stigma perceputa, furnizdnd o perspectiva detaliatd asupra modului In care
indivizii privesc depresia si cum percep atitudinile societatii fatd de aceastd afectiune.

DSS este alcatuita din doud subscale principale: Stigma personald — Aceastd componenta
evalueaza atitudinile si credintele personale ale participantilor fatd de persoanele care suferd de
depresie. Intrebarile din aceasti sectiune sunt concepute pentru a reflecta stereotipurile si
prejudecatile individuale legate de depresie. Stigma perceputa — Aceasta subscale masoard modul
in care participantii cred ca societatea priveste persoanele cu depresie.

Fiecare item din cadrul scalei este evaluat pe o scala Likert de la 1 1a 5, unde 1 reprezinta
dezacord total si 5 reprezintd acord total. Itemii includ afirmatii precum: ,,Persoanele cu depresie
sunt slabe” sau ,,Majoritatea oamenilor ar evita s se asocieze cu cineva care a avut depresie”.

Scorurile DSS ofera o masura cuprinzatoare a stigmatizarii, permitand analiza comparativa
a stigmei personale si a celei percepute. In acest studiu, scorurile mai mari au indicat o atitudine
mai stigmatizanta. In plus, DSS a fost utilizati pentru a investiga relatia dintre stigmatizare si alti
factori clinico-sociali analizati In studiu, cum ar fi severitatea depresiei, sprijinul social si nivelul
de educatie. Astfel, acest instrument a contribuit la Intelegerea profundd a modului in care
stigmatizarea influenteaza experientele persoanelor cu simptome depresive si la conturarea unor
directii viitoare de interventie pentru reducerea stigmatizarii.

Factori demografici si clinici: date despre varstd, sex, nivel de educatie, statut
socioeconomic, comorbiditati medicale si sprijinul social au fost colectate folosind un chestionar
structurat. Datele colectate au fost analizate utilizind software-ul SPSS, versiunea 24. Pentru a
raspunde la obiectivele cercetarii, au fost efectuate urmatoarele analize statistice:

Corelatia dintre severitatea depresiei si stigmatizare: S-a utilizat coeficientul de corelatie
Pearson pentru a evalua relatia dintre scorurile PHQ-9 si cele obtinute din evaludrile stigmatizarii
(DSS-Personal si DSS-Perceived). Analiza a fost stratificatd pentru a examina diferentele in
functie de severitatea depresiei. Compararea stigmei personale si percepute: S-a realizat un test t
pentru esantioane dependente pentru a compara scorurile medii ale stigmei personale si stigmei
percepute. De asemenea, s-au utilizat teste de regresie liniara multipla pentru a identifica factorii
care influenteaza cele doua tipuri de stigmatizare.

Influenta factorilor sociodemografici asupra stigmatizarii si depresiei: Analize de regresie
multipld au fost efectuate pentru a evalua influenta varstei, sexului, educatiei, statutului
socioeconomic, comorbiditatilor si sprijinului social asupra nivelului de stigmatizare si severitate
a depresiei. Rezultatele au fost raportate sub formd de coeficienti de regresie, ajustati pentru
variabilele de interes.

Analiza subgrupurilor: Pentru a explora efectele variabilelor categorice (de exemplu, sexul,
nivelul educatiei), s-au utilizat teste ANOVA si Chi-pétrat. Compararea rezultatelor in functie de
aceste variabile a permis evaluarea diferentelor intre grupuri.

Studiul a fost aprobat de Comisia de Etica a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu. Toti participantii au semnat consimtdmantul informat inainte de includerea
in studiu. Datele au fost colectate anonim si stocate Intr-o baza de date securizata pentru a proteja
confidentialitatea participantilor.



REZULTATELE CERCETARII PRIVIND RELATIA DINTRE DEPRESIE,
FACTORI SOCIALI SI STIGMATIZARE

Distributia geografica. Participantii la acest studiu au fost selectati din 10 unitati
administrative ale Republicii Moldova, incluzand raioanele Drochia, Singerei, Balti, Calarasi,
Straseni, Orhei, Chisinau, Ialoveni si Stefan Voda. Selectia unitatilor administrative a fost
realizatd printr-un proces de randomizare stratificata, avand ca scop asigurarea unei
reprezentativitati echilibrate intre zonele urbane si rurale. Raioanele au fost selectate aleatoriu
dintr-o listd de unitati administrative eligibile, fiind stratificate in functie de nivelul de
urbanizare, accesul la servicii de sdndtate mintala si factori socio-economici. Aceastd metoda a
permis obtinerea unui esantion echilibrat si reprezentativ pentru analiza stigmatizarii depresiei.
Regiunile incluse acopera atat medii urbane mari (Chisinau, Balti), cat si zone semi-urbane si
rurale, unde perceptiile asupra sanatatii mintale pot fi influentate de factori culturali si de
accesibilitatea serviciilor specializate. Selectarea raioanelor a avut in vedere prezenta Centrelor
Comunitare de Sandtate Mintala, permitand analiza impactului acestora asupra gradului de
stigmatizare. Randomizarea a contribuit la reducerea potentialelor biaisuri in selectia
participantilor, sporind validitatea externd a rezultatelor.

Figura 3. Distributia geografica a participantilor

Aceasta hartd ilustreaza unitdtile administrative din Republica Moldova care au fost incluse
in studiu. Unitatile evidentiate In albastru indica raioanele si municipiile participante.

Compararea stigmatizarii percepute in functie de severitatea depresiei

Figura 20 prezinta rezultatele compararii stigmatizarii percepute (DSS P perceput) intre



grupurile de participanti cu diferite niveluri de depresie, conform scorurilor PHQ-9.

Graficul boxplot din partea stdnga arata ca:

« Participantii fara depresie (Lipsa) au valori mai scizute ale stigmatizarii percepute,
cu o variabilitate mai mare.

e Persoanele cu depresie usoara prezintd un nivel usor crescut de stigmatizare, dar
similar cu cel al grupului fara depresie.

« Participantii cu depresie moderata si severa raporteaza niveluri semnificativ mai
ridicate de stigmatizare perceputd, cu o mediand clar mai mare comparativ cu celelalte
grupuri.

« Depresia severa este asociata cu cele mai ridicate valori de stigmatizare perceputa.

Matricea de comparatii Intre grupuri (dreapta) ilustreaza semnificatia statistica a diferentelor
dintre loturi, care prezintd diferente Semnificative intre Grupuri (Heatmap-ul Valorilor p):

e Valorile p ajustate sunt extrem de mici (<< 0.05) pentru majoritatea comparatiilor,
indicand diferente semnificative Intre grupuri.

« Diferentele dintre lipsa depresiei si toate formele de depresie sunt semnificative (p
< 1e-08), confirmand ca nivelul de depresie influenteaza stigmatizarea perceputa.

« Exista diferente si intre depresia moderata si severa (p = 0.00029), sugerand o
crestere progresiva a stigmatizarii percepute odata cu severitatea depresiei.

Stigmatizarea perceputd creste progresiv pe masura ce severitatea depresiei creste, ceea ce
sugereaza ca persoanele cu depresie mai severa resimt un nivel mai ridicat de stigmatizare sociala.
Diferentele dintre grupuri sunt statistic semnificative, ceea ce indica o relatie clara intre depresie
si perceptia stigmatizarii.

Aceste rezultate sustin necesitatea unor interventii de reducere a stigmatizarii pentru
persoanele cu depresie, in special pentru cei cu forme moderate si severe ale tulburarii.

Comparatie intre loturi Comparatie intre Diagnosticul PHQ9 loturi
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Figura 20. Compararea stigmatizarii percepute (DSS_P_perceput) in functie de

severitatea depresiei

Figura 23 prezinta media scorurilor DSSa pentru diferite afirmatii despre depresie, ordonate
descrescator.
Afirmatiile cu cel mai ridicat scor (stigmatizare mai mare):
¢ ,Nu as angaja pe cineva care a fost depresiv”
e Depresia nu e o boala reala”
e Depresia este un semn de sldbiciune”
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¢ ., Nu as vota un politician care a fost depresiv”

Aceste afirmatii reflectd stigmatizarea sociald si profesionald a depresiei, sugerand ca
participantii au retineri in a considera persoanele cu depresie drept apte pentru roluri de munca sau
conducere.

Afirmatiile cu scoruri medii

« ,,Persoanele cu depresie sunt imprevizibile”
« ,.Depresia poate fi depasitd cu vointa”

Aceste credinte implica lipsa de Intelegere a naturii depresiei, fie prin perceptia ca depresia
duce la comportamente instabile, fie prin ideea cd aceasta poate fi depasita exclusiv prin forta
mentala.

Afirmatiile cu cel mai mic scor (dar inca semnificative)

e ,,Persoanele cu depresie sunt periculoase”
e ,,Nu as spune nimanui ca am depresie”
« ,,E mai bine sa evit persoanele depresive”

Desi aceste afirmatii au scoruri usor mai reduse, ele indicd o tendinta de izolare si evitarea
persoanelor cu depresie, ceea ce poate amplifica stigmatizarea si auto-stigmatizarea.

Aceste rezultate ne sugereazd ca cele mai mari niveluri de stigmatizare sunt asociate cu
dimensiunile sociale si profesionale, indicand o perceptie negativa asupra capacitatii persoanelor
depresive de a lucra sau de a detine functii publice. Mitul conform caruia depresia nu este o boala
reala si cd poate fi depasitd cu vointa este Inca prezent, ceea ce sugereaza nevoia de educatie despre
sdnatatea mintald. Auto-stigmatizarea este vizibila in afirmatii precum ,,Nu as spune nimanui ca
am depresie”, ceea ce poate explica ratd redusd de ciutare a ajutorului profesional. Interventiile
anti-stigma trebuie sa vizeze Tn mod special miturile despre depresie ca slabiciune personald si sa
reduca teama de discriminare in locul de munca si in societate.

Depresia nu e o boala reala
Depresia este un semn de slabiciune
Nu as vota un politician care a fost depresiv

Persoanele cu depresie sunt imprevizibile

Mean Score

Depresia poate fi depasita cu vointa
Persoanele cu depresie sunt periculoase
Nu as spune nimanui ca am depresie
E mai bine sa evit persoanele depresive

Nua5:2ngaja;pe cineva;care:a fost depresiy _
—_—
- —

O & RS P S K D >

df_DSSa Categories

Figura 23. Media scorurilor DSSa pentru diferite afirmatii despre depresie

Compararea scorurilor de stigmatizare personali si perceputi in functie de activitatea
profesionala

Analiza scorurilor DSS-Personal (stigmatizare personald) si DSS-Perceput (stigmatizare
perceputd) in functie de activitatea profesionald oferd o perspectivd asupra modului in care
diferitele categorii socio-profesionale resimt si percep stigmatizarea asociata tulburarilor mintale.

Rezultatele acestei analize indicd faptul ca activitatea profesionald influenteaza atat
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perceptia stigmatizarii sociale, cat si internalizarea acesteia. Somerii si pensionarii sunt mai
vulnerabili la stigmatizare, in timp ce studentii si angajatii cu jumatate de norma par mai protejati.
Diferentele semnificative intre perceptia si internalizarea stigmatizarii sugereaza ca factorii
contextuali, precum mediul educational si profesional, pot juca un rol important in reducerea
impactului stigmatizarii asupra individului.

Aceste observatii subliniazd importanta unor interventii adaptate pentru diferite categorii
socio-profesionale, cu scopul de a reduce atét perceptia sociala a stigmatizarii, cat si internalizarea
acesteia.

Compararea scorurilor de stigmatizare personala si perceputa in functie de nivelul de
educatie finalizat

Nivelul de educatie este un factor important in perceptia si internalizarea stigmatizarii.

Analiza scorurilor DSS-Personala (stigmatizare personald) si DSS-Perceputd (stigmatizare
perceputd) in functie de ultimul nivel de educatie finalizat oferd o perspectiva asupra modului in
care educatia influenteaza experientele stigmatizarii. In Figura 35 si Figura 36, sunt prezentate
distributiile scorurilor DSS-Personala si DSS-Perceputa pentru categoriile de educatie analizate: 4
clase, 12 clase (fara bacalaureat), 12 clase (cu bacalaureat), colegiu si universitate/licentd/masterat
(U/L/M).
Analizand, se observa ca existd un pattern comun Intre stigmatizarea personald si perceputa —
persoanele cu studii inferioare au scoruri mai mari in ambele dimensiuni. Diferentele semnificative
intre grupuri indica faptul ca educatia nu doar reduce perceptia stigmatizarii sociale, dar ajuta si la
evitarea internalizarii acesteia. Se poate observa o discrepantd intre perceptia stigmatizarii si
internalizarea ei in randul celor cu studii medii, ceea ce poate indica o constientizare a
fenomenului, dar nu neaparat o internalizare profunda a stigmatizarii.

Rezultatele evidentiate confirma faptul cd nivelul de educatie influenteazd atat perceptia
sociald a stigmatizarii, cat si internalizarea acesteia. Persoanele cu studii inferioare resimt si percep
mai mult stigmatizarea, in timp ce cei cu studii superioare par mai protejati Impotriva acestor
fenomene. Aceste constatiri sugereazd importanta programelor educationale si campaniilor de
constientizare pentru reducerea stigmatizarii in randul persoanelor cu un nivel scazut de educatie.

Compararea scorurilor de stigmatizare personala si perceputa in functie de statutul
marital

Statutul marital este un factor socio-demografic care poate influenta perceptia si
internalizarea stigmatizarii. Analiza scorurilor DSS-Personal si DSS-Perceput in functie de acest
factor prezinta distributia scorurilor in raport cu urmatoarele categorii: concubini, casatoriti (cu si
fara sot/sotie in casd), divortati, vaduvi si necategorizati.

Distributia scorurilor DSS-Personal indica variatii moderate Intre grupurile analizate. Aceste
date sugereaza cd stigmatizarea perceputd este influentatd de schimbarile in statutul marital, iar
divortul si vaduvia sunt asociate cu o perceptie mai mare a stigmatizarii sociale. Se observa
urmatoarele aspect: persoanele vaduve si divortate au scoruri ridicate in ambele dimensiuni ale
stigmatizarii, ceea ce indicd atat internalizarea stigmatizarii, cdt si perceptia crescutd a
discriminarii sociale. Persoanele casdtorite par a fi cele mai protejate, avand cele mai scazute
scoruri DSS-Personal si DSS-Perceput. Discrepanta intre stigmatizarea perceputa si cea personala
la persoanele necategorisite sugereaza ca, desi pot percepe o anumita stigmatizare din exterior, nu
o internalizeaza la fel de profund.

Rezultatele prezentate indica faptul ca statutul marital joacd un rol important in perceptia si
internalizarea stigmatizarii. Persoanele divortate si vdduve sunt cele mai afectate de stigmatizare,
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in timp ce persoanele casatorite par a fi mai protejate, probabil datorita sprijinului emotional si
social oferit de familie. Aceste constatari subliniaza necesitatea unor interventii care sa ofere
sprijin emotional si psihologic persoanelor care au trecut prin separari sau pierderi, pentru a
preveni impactul negativ al stigmatizarii asupra sanatatii lor mintale.

Compararea scorurilor de stigmatizare personala si perceputa in functie de numérul
de copii

Numarul de copii este un factor socio-demografic care poate influenta perceptia si
internalizarea stigmatizarii. Sunt prezentate distributiile scorurilor DSS-Personal si DSS-Perceput
in functie de numarul de copii, analizdndu-se categoriile: 0 copii, 1 copil, 2 copii, 3 copii si 4 sau
mai multi copii.

Rezultatele sugereaza ca responsabilitatile familiale si sprijinul oferit de copii pot reduce
internalizarea stigmatizarii, oferind un sentiment de apartenenta si un rol social bine definit.

Distributia scorurilor DSS-Perceput aratd un model usor diferit fatd de DSS-Personal.
Persoanele fara copii si cele cu un singur copil percep o stigmatizare mai mare, ceea ce poate fi
legat de presiunile sociale privind statutul parental. Persoanele cu 3 sau mai multi copii tind sa
perceapa mai putind stigmatizare externd. Se observa diferente semnificative statistic intre
grupurile fard copii si cele cu mai multi copii, confirmand faptul ca perceptia stigmatizarii sociale
este mai ridicatd in randul persoanelor fara copii.

Aceste rezultate sugereaza ca stigmatizarea perceputd poate fi influentatd de normele sociale
care pun accent pe rolul parental si pot face ca persoanele fard copii sa se simtd mai expuse la
stigmatizare. Analizand, se observa: Persoanele fara copii au scoruri ridicate atat la DSS-Personal,
cat si la DSS-Perceput, indicand o vulnerabilitate mai mare la stigmatizare. Persoanele cu mai
multi copii au scoruri mai scdzute la ambele dimensiuni, sugerdnd o protectie Tmpotriva
stigmatizarii, posibil datoritd sprijinului familial si a rolului social pe care il indeplinesc.
Diferentele dintre DSS-Personal si DSS-Perceput pentru persoanele cu un singur copil sugereaza
ca, desi acestea percep stigmatizare din partea societatii, nu o internalizeaza in aceeasi masura.

Rezultatele prezentate sugereaza cd numarul de copii poate influenta perceptia si
internalizarea stigmatizarii. Persoanele fara copii sunt mai susceptibile la stigmatizare, atat
personald, cat si perceputd, in timp ce persoanele cu mai multi copii pot beneficia de un rol social
stabil si de sprijin emotional, ceea ce le protejeaza de efectele stigmatizarii. Aceste constatari
subliniaza importanta retelelor de sprijin si a apartenentei sociale in reducerea stigmatizarii.

Compararea scorurilor de stigmatizare personala si perceputa in functie de venitul
personal

Venitul personal este un factor socio-economic care poate influenta perceptia si
internalizarea stigmatizarii. Distributiile scorurilor DSS-Personal si DSS-Perceput in functie de
categoriile de venit analizate: <2500, 2500-4000, 4000-7000 si >7000.

Aceste rezultate sugereaza ca un venit mai mare ar putea fi un factor de protectie impotriva
stigmatizarii personale, posibil datoritd unei autonomii sporite si a accesului mai bun la resurse.

Distributia scorurilor DSS-Perceput, aratd un model asemandtor cu DSS-Personal:
Persoanele cu venituri mai mici percep un grad mai ridicat de stigmatizare sociala, ceea ce poate
fi legat de discriminarea economica sau de accesul mai redus la servicii si oportunitati. Persoanele
cu venituri mai mari (>7000) tind sa perceapa mai putina stigmatizare sociala. Se observa diferente
semnificative statistic intre grupurile cu venituri mici si cele cu venituri mari, confirmand faptul
ca stigmatizarea perceputa este mai intens resimtitd in randul persoanelor cu venituri reduse.

Aceste date sugereaza ca perceptia stigmatizarii este puternic influentata de statutul
economic, iar persoanele cu venituri mai mari sunt mai putin expuse la stigmatizare sociala.
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Persoanele cu venituri mai mici au scoruri ridicate atat la DSS-Personal, cat si la DSS-Perceput,
ceea ce sugereaza cd experienta stigmatizarii este mai profunda si mai greu de gestionat pentru
acest grup. Persoanele cu venituri mai mari au scoruri mai scdzute la ambele dimensiuni, ceea ce
indicd o mai bund protectie Tmpotriva stigmatizarii. Diferentele dintre DSS-Personal si DSS-
Perceput pentru veniturile intermediare (2500-7000) sugereaza ca, desi aceste persoane pot
percepe stigmatizare din partea societdtii, nu o internalizeaza la fel de profund.

Rezultatele prezentate sugereaza ca venitul personal influenteazd semnificativ atat perceptia
stigmatizarii sociale, cat si internalizarea acesteia. Persoanele cu venituri mici sunt mai vulnerabile
la stigmatizare, in timp ce persoanele cu venituri ridicate par a fi mai protejate, probabil datorita
unei autonomii mai mari, accesului mai bun la servicii si unui statut social mai stabil. Aceste
constatari subliniazd necesitatea politicilor de incluziune sociald si a masurilor care reduc
inegalitdtile economice pentru a preveni impactul negativ al stigmatizarii asupra persoanelor cu
venituri mici.

Tabel 2. Analiza corelatiilor pentru stigmatizarea personala (DSS atitudinal) si
nivelurile de depresie (PHQ-9)

Nr | Item DSS | Severa Mode | Usoar | Lipsa | Chi? p- Intensitate

(mit/stereotip) | (%) rata a(%) | (%) value | arelatiei
(%)

1 ,Depresia poate | 15,60% | 58,30 | 23,40 6,50 138,3 | <0,00 | Puternica
fi depasitda cu % % % 3 1
vointa”

2 ,Depresianu e o | 22,05% | 48,40 | 21,80 7,05 98,87 | <0,00 | Puternica
boala reala” % % % 1

3 ,,Persoanele cu | 22,00% | 46,70 | 23,90 7,40 108,7 | <0,00 | Puternica
depresie sunt % % % 5 1
periculoase”

4 ,E mai bine sa | 21,90% | 46,40 | 20,75 | 7,50 |72,222 |<0,00 | Puternica
evit persoanele % % % 1
depresive”

5 ,Persoanele cu|21,60% | 44,35 |26,45 7,15 97,64 | <0,00 | Puternica
depresie sunt % % % 1
imprevizibile”

6 »,Nu as spune | 25,05% 46,85 | 20,70 7,40 91,68 | <0,00 | Puternica
nimanui ca am % % % 1
depresie”

7 ,Nu as angaja pe | 21,90% | 47,35 | 19,65 7,80 97,54 | <0,00 | Puternica
cineva care a fost % % % 1
depresiv”

8 »Nu as vota un | 21,00% 49,60 | 21,85 7,25 104,5 | <0,00 | Puternica
politician care a % % % 9 1
fost depresiv”

9 ,,Persoanele 21,05% | 47,15 | 23,50 8,30 95,33 | <0,00 | Puternica
devin depresive % % % 1
din cauza
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slabiciunii
personale”

Analiza corelatiilor dintre severitatea depresiei si afirmatiile stigmatizante (scala DSS) a
identificat asocieri semnificative statistic (p<0.001) pentru toti cei 9 itemi analizati.

Afirmatia ,,Nu as spune nimédnui cd am depresie” prezintd cea mai pronuntatad asociere cu
depresia severda (25,05%) si depresia moderata (46,85%), indicand ca stigma internalizatd si
secretizarea depresiei au cel mai mare impact negativ asupra severitatii simptomelor depresive.

Pe locul doi ca impact negativ se situeaza afirmatia ,,Depresia nu e o boala reala”, asociata
cu depresia severa 1n proportie de 22,05% si cu depresia moderatd in proportie de 48,40%,
sugerand cd minimalizarea depresiei ca afectiune reald contribuie semnificativ la severitatea
simptomelor depresive si impiedica solicitarea tratamentului.

Alte afirmatii cu efect negativ semnificativ sunt ,,Persoanele cu depresie sunt periculoase”
(22% depresie severa si 46,7% depresie moderatd) si ,,E mai bine sa evit persoanele depresive”
(21,9% depresie severa si 46,4% depresie moderata).

Aceste rezultate subliniaza necesitatea unor programe educationale care sd combata
stigmatizarea depresiei si sa faciliteze accesul persoanelor afectate la sprijin specializat.

Set de materiale educationale in scopul reducerii stigmatizarii depresiei.
Rezultatele cercetdrii au evidentiat existenta unor niveluri semnificative de stigmatizare in

randul persoanelor cu depresie, influentate de o serie de factori clinici si socio-demografici. De
asemenea, s-a constatat ca stigmatizarea — atat perceputa, cat si personald — constituie un obstacol
important in procesul de cautare a ajutorului specializat si in aderenta la tratament.

Analiza formarii profesionale existente pentru studentii la medicind, rezidenti si medici de
familie a relevat ca, desi curriculumul actual include teme legate de diagnosticul si tratamentul
depresiei, tema stigmatizarii asociate depresiei nu este abordata in mod sistematic si specific.

In acest context, a fost elaborat un set de materiale educationale destinate completarii
formarii profesionale in domeniul sdndtatii mintale prin includerea unor continuturi dedicate
reducerii stigmatizarii depresiei. Acest set cuprinde prezentdri PowerPoint si tutoriale video,
menite sd sprijine activitatea didactica la nivel licentd, rezidentiat si masterat, precum si
programele de educatie medicald continua. Acest set de materiale reprezintd un instrument de
sprijin pentru formarea initiala si continud a personalului medical, in vederea Imbunatétirii relatiei
cu pacientii si a promovarii unei atitudini bazate pe empatie, respect si nediscriminare.

Un rezultat relevant il reprezinta tutorialul video destinat medicilor de familie, conceput ca
instrument practic pentru recunoasterea si managementul depresiei. Tutorialul include un capitol
dedicat stigmatizarii depresiei, unde sunt prezentate miturile si stereotipurile frecvente,
mecanismele de auto-stigmatizare, impactul stigmei asupra aderentei la tratament si strategiile de
reducere a acesteia prin comunicare empatica si suport adecvat. Acest material multimedia a fost
utilizat in activitati de formare si constituie un exemplu de integrare a rezultatelor cercetdrii in
instrumente educationale moderne.

Realizarea materialelor educationale — prezentari PowerPoint, tutoriale video si publicatii cu
drept de autor — a confirmat valoarea aplicativd a cercetarii, demonstrand posibilitatea integrarii
tematicii stigmatizarii depresiei in formarea universitara si in programele de educatie medicala
continud. Aceste resurse constituie instrumente utile pentru studenti, rezidenti si medici de familie,
sprijinind dezvoltarea competentelor necesare recunoasterii, abordarii si reducerii stigmatizarii.
Contributia la actualizarea Protocolului Clinic National privind Depresia evidentiaza relevanta
stiintifica a rezultatelor si impactul lor direct asupra practicilor clinice si politicilor de sdnatate.
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DISCUTII ASUPRA REZULTATELOR IN RAPORT CU LITERATURA
STIINTIFICA PRIVIND DEPRESIA SI STIGMATIZAREA

Datele obtinute in cadrul studiului evidentiazd o asociere semnificativa intre severitatea
simptomelor depresive si nivelul stigmatizarii resimtite de respondenti. Astfel, Tn randul
persoanelor cu scoruri ridicate la PHQ-9, care indica prezenta unei depresii severe, se observa o
frecventd mai mare a raspunsurilor pozitive la itemii din scala DSS care reflectad autostigmatizarea.
Conform datelor cercetarii, 25,05% dintre persoanele cu depresie severa au fost de acord cu
afirmatia ,,Nu as spune nimanui cd am depresie”, iar 20,14% au indicat ca ,,Se simt inferiori
celorlalti din cauza depresiei”. Aceste constatdri evidentiazd nu doar prezenta stigmatizarii
percepute, ci si gradul ridicat de internalizare a acesteia in randul persoanelor cu simptomatologie
severa.

Literatura de specialitate sustine Tn mod constant aceasta relatie. O asociere semnificativa
intre severitatea depresiei si stigmatizarea resimtitd a fost identificatd in cadrul unui studiu
multicentric desfasurat in 35 de tari, subliniind impactul stigmei asupra functionarii psihosociale
si accesului la servicii [6]. Un alt studiu completeaza aceste rezultate, demonstrand ca severitatea
simptomelor este un predictor important al autostigmatizarii, care, la randul ei, se coreleaza cu
scaderea stimei de sine si accentuarea comportamentelor de evitare sociala [17].

Un studiu indica faptul ca stigmatizarea internalizata se intensificd odata cu agravarea
simptomelor depresive, iar aceastd relatie este mediatd de perceptiile negative asupra propriei
persoane si de lipsa suportului social [10]. Un alt studiu explica dintr-o perspectivd cognitiva, ca
persoanele cu depresie dezvolta convingeri disfunctionale despre sine, modelate de experiente de
stigmatizare, care sunt apoi internalizate si perpetuate in absenta interventiilor psihoterapeutice
adecvate [22].

Conform unui studiu in cazul depresiei severe, stigma nu este doar un fenomen social extern,
ci devine parte a identitatii individului, influentdnd negativ comportamentele de cautare a
sprijinului [23]. Acest lucru este sustinut si de alt studiu, care a identificat o corelatie intre
stigmatizarea perceputa si amanarea accesului la servicii de sandtate mintald, mai ales in contextul
depresiei moderate si severe [24].

In studiul de fata, scorurile crescute la itemii DSS care exprimi rusinea, vinovitia si
inferioritatea sugereaza prezenta unui nivel ridicat de autostigmatizare. Acest fenomen este
explicat in baza studiului care evidentiaza rolul distorsiunilor cognitive si al stilului atribuit negativ
al persoanelor depresive 1n intarirea mesajelor stigmatizante [2]. Internalizarea stigmei afecteaza
nu doar stima de sine, ci si speranta in posibilitatea recuperarii, ceea ce poate duce la cronificarea
simptomelor si izolare sociald. Mai mult, OMS subliniaza in raportul sau global ca stigmatul
asociat depresiei este profund inrddacinat in multe culturi, n special in tarile cu venituri mici si
medii, precum Republica Moldova, unde accesul la servicii este limitat, iar educatia populatiei in
domeniul sanatatii mintale este deficitara [25].

Aceste constatdri sustin ferm ipoteza conform careia severitatea depresiei este corelata cu
niveluri crescute de stigmatizare perceputd si internalizata. Implicatiile clinice sunt semnificative,
intrucat persoanele cu depresie severa nu doar ca resimt suferintd psihologica mai intensa, dar se
confrunta si cu bariere suplimentare in accesarea sprijinului, generate de stigma interiorizatd. Acest
lucru impune includerea componentelor anti-stigma in interventiile terapeutice, precum si
promovarea unor strategii de psihoeducatie, contact social pozitiv si consiliere axatd pe
reconstructia stimei de sine si a sperantei In recuperare.
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Rezultatele cercetarii evidentiazd o asociere semnificativd intre anumite caracteristici
sociodemografice si nivelurile de stigmatizare perceputd. Astfel, se constatd diferente
semnificative In functie de sex, varsta, statut economic si nivel educational, valorile mai ridicate
de stigmatizate fiind inregistrate in randul femeilor, al persoanelor varstnice, precum si in randul
respondentilor cu venituri scazute sau nivel educational inferior.

Aceste constatdri sunt sustinute de literatura de specialitate, care subliniaza faptul ca
stigmatizarea depresiei se manifestd mai intens in randul indivizilor cu acces limitat la resurse
educationale si economice, iar contextul cultural si perceptiile colective contribuie la accentuarea
discriminarii [3]. Studiul recent desfasurat intr-un context socio-economic similar, a identificat o
prevalenta crescuta a stigmei internalizate Tn rAndul pacientilor cu nivel scdzut de venit si educatie,
indicand rolul esential al acestor factori in perceptia propriei suferinte [5].

Conform unui studiu recent s-a evidentiat o diferentd semnificativa intre nivelurile de
stigmatizare raportate de studenti in functie de sex, femeile avand o tendintd mai pronuntata de a
internaliza mesajele negative legate de depresie, aspect confirmat si in cercetarea de fata [4]. In
mod similar, un alt studiu a aratat ca autostigma este influentata de factori identitari si de modul
in care indivizii percep asteptdrile sociale legate de gen [12].

Studiul recent a adaugat o dimensiune cognitivd relevantd, demonstrand cd procesarea
negativd a feedbackului social este mai frecventa in randul persoanelor care au un istoric de
invalidare sociald, fenomen adesea asociat cu varsta inaintatd si cu lipsa suportului familial [14].
Un alt studiu coroboreaza aceastd observatie, raportand o corelatie intre varsta participantului si
scorurile ridicate la scala de stigmatizare, mai ales in contextul in care accesul la servicii de
sandtate mintald este perceput ca fiind dificil sau stigmatizant in sine [18].

Conform unui studiu recent se evidentiaza ca factorii precum educatia redusd, apartenenta la
grupuri vulnerabile si lipsa contactului anterior cu servicii de sdnitate mintald contribuie la
persistenta stereotipurilor negative [19]. S-a demonstrat in literatura stiintificd, precum ca, inclusiv
credintele legate de cauzele depresiei (de exemplu, stilul de viatd) pot determina niveluri diferite
de stigmatizare in functie de profilul sociodemografic [20].

Intr-o meta-analiza extinsi, s-au identificat varsta, sexul si venitul ca factori constanti de risc
pentru autostigmatizare in randul persoanelor cu depresie [21]. In plus, existd dovezi clare asupra
faptului ca depresia nu poate fi inteleasa in absenta contextului social si a determinantilor
structurali, inclusiv educatia, veniturile si pozitionarea sociala [26].

Rezultatele studiului de fata se aliniazd acestor directii teoretice si empirice, sugerand ca
interventiile anti-stigma trebuie formulate diferentiat, tindnd cont de profilul sociodemografic al
populatiei-tinta, iar strategiile de reducere a stigmatizarii trebuie corelate cu initiative de
alfabetizare in sdnatatea mintala, sprijin comunitar si acces echitabil la servicii. Studiul realizat
evidentiaza clar rolul stigmatizarii percepute in reducerea probabilitatii de a solicita sprijin
psihologic, chiar si in randul persoanelor care recunosc simptomele depresive si severitatea lor.
Aceasta bariera este una bine documentatd in literatura de specialitate si persista inclusiv in
societati cu acces formal la servicii de sandtate mintala.

In cercetarea de fatd, participantii care au raportat niveluri mai mari de stigmatizare
perceputa au manifestat reticenta in a apela la psihologi sau psihiatri, ceea ce confirma ca stigma
nu este doar un obstacol simbolic, ci influenteaza direct comportamentele de cautare a ajutorului.
Acest fenomen este sustinut de datele mai multor studii, care au identificat prin abordare
fenomenologica faptul ca perceptia stigmatizarii reduce in mod activ dorinta pacientilor de a cauta
sprijin, chiar si In prezenta unei retele de servicii disponibile [27].

Intr-un studiu calitativ desfasurat in Indonezia, descriu complexitatea stigmei triite de
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pacienti si modul in care aceasta este internalizatd pana la punctul 1n care evitarea tratamentului
devine un mecanism de protectie psihologicd fatd de judecata socialda anticipata [28]. Alti
cercetatori au aratat ca, in randul utilizatorilor serviciilor de sanatate mintald din Chile,
experientele de stigmatizare in contactul cu profesionistii din sanatate au fost la fel de influente in
evitarea sprijinului precum convingerile culturale larg raspandite [29].

Un alt studiu completeaza aceastd imagine printr-o analizd a modului in care stigmatizarea
determind persoanele sa evite nu doar tratamentul, ci si orice formd de comunicare despre suferinta
lor psihica. Se formeaza astfel un cerc vicios Intre stigmatizare, izolare si intarzierea interventiei
[30].

Datele prezentului studiu indica faptul ca, in Moldova, aceste fenomene sunt amplificate de
factori precum nivelul scdzut de alfabetizare in sdndtatea mintala, lipsa de experientd anterioard cu
specialisti si teama de a fi judecat in comunitate. Este esential ca strategiile de reducere a
stigmatizarii sd includd componente educationale, campanii de normalizare a suferintei psihice si
implicarea activa a beneficiarilor care au depasit aceste bariere, pentru a crea contexte de contact
pozitiv. In cadrul studiului de fatd, analiza comparativa a itemilor din scala DSS a evidentiat o
diferentd notabild intre stigmatizarea perceputd si stigmatizarea personald. Participantii au
exprimat un acord mai ridicat fata de afirmatiile ce reflectd convingerile societatii (,,Majoritatea
oamenilor cred ca depresia este un semn de slabiciune”) decat fata de cele care reflecta adoptarea
acestor convingeri la nivel personal (,,Cred cd persoanele cu depresie sunt slabe™). Aceasta
discrepantd sugereazd cd, desi stigma sociald este puternic perceputd, nu este intotdeauna
internalizata la nivel atitudinal de catre individul afectat.

S-a demonstrat n literatura ca perceptia stigmei sociale actioneaza ca un stresor extern, care
poate fi filtrat sau amplificat in functie de experientele anterioare ale individului, nivelul de
educatie, sprijinul social si calitatea relatiilor interpersonale. Astfel, doud persoane expuse
aceluiasi mediu stigmatizant pot reactiona diferit: una poate dezvolta autostigmatizare, in timp ce
alta poate respinge acele convingeri si poate mentine o imagine de sine pozitiva [31].

Totodata, unele studii avertizeaza asupra riscului ca stigmatizarea perceputa sa se transforme
progresiv in stigmat personald in absenta unor factori protectori, cum ar fi sprijinul emotional,
contactul pozitiv cu persoane cu experiente similare sau accesul la informatii stiintifice despre
depresie. Aceasta tranzitie poate fi prevenitd prin interventii de tip psihoeducational si expunere
la modele pozitive de recuperare [32].

Literatura stiintificd sugereaza un cadru conceptual in care diferentierea dintre perceptia
stigmei si asumarea ei ca identitate negativa este esentiald pentru interventiile psihologice. Ei
sugereaza ca lucrul terapeutic trebuie sa vizeze nu doar convingerile individuale, ci si mediul social
care le alimenteaza [33].

Concluzionand, rezultatele prezentului studiu reflectd o realitate complexd in care perceptia
stigmei sociale este larg raspanditd, dar nu intotdeauna insotitd de asumarea convingerilor
stigmatizante. Din perspectiva clinica si psihosociald, aceastd distinctie este esentiald in
formularea strategiilor de preventie si interventie: reducerea stigmatizarii sociale trebuie dublata
de sustinerea indivizilor in procesul de respingere a acestor convingeri si in mentinerea unei
imagini de sine sdnatoase.

Prezenta comorbiditatilor somatice in randul persoanelor cu depresie este asociatd cu o
simptomatologie mai severa si cu un risc crescut de stigmatizare. Studiile sugereaza ca, in cazul
pacientilor cu afectiuni cronice precum diabet, boli cardiovasculare sau tulburdari musculo-
scheletice, depresia este adesea subdiagnosticata, iar stigma este accentuatd de perceptia asupra
unei duble vulnerabilitati [34-36]. Mai mult, comorbiditatile pot amplifica sentimentul de
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inutilitate, neputinta si autoinvinovatire, care alimenteaza procesul de autostigmatizare [37,38].

In cadrul studiului de fata, desi nu au fost analizate detaliat toate afectiunile asociate, o
proportie semnificativa a respondentilor a raportat prezenta unor boli cronice, iar in rindul acestora
s-au inregistrat scoruri mai ridicate la itemii DSS referitori la rusine si inferioritate. Aceste
constatari sustin datele literaturii, conform carora interactiunea dintre depresie si alte patologii
somatice contribuie la scaderea calitatii vietii si la ezitarea de a solicita sprijin medical [39,40].

In ceea ce priveste sprijinul social, acesta este recunoscut ca un factor protector esential
impotriva depresiei si a stigmatizarii. Lipsa sprijinului familial, social sau comunitar contribuie la
consolidarea credintelor negative despre sine si la intensificarea izolarii [41,42]. In studiul nostru,
respondentii care au declarat ca se simt lipsiti de sprijin au avut tendinta de a evita mai frecvent
contactul cu specialisti si au exprimat convingeri stigmatizante atat la nivel perceput, cat si
personal.

Aceste rezultate sunt Tn concordanta cu literatura internationala, care evidentiaza faptul ca
sprijinul social adecvat contribuie nu doar la reducerea simptomelor depresive, ci si la protejarea
individului de efectele stigmatizarii [43,44]. Totodata, datele sugereaza ca prezenta unei retele de
suport poate facilita procesul de recuperare si poate creste probabilitatea de a apela la servicii
psihologice sau psihiatrice [45,46].

Sexul s-a dovedit a fi un factor diferentiator relevant. In grupul analizat, femeile au obtinut
scoruri medii semnificativ mai mari comparativ cu barbatii, sugerand o prevalenta mai ridicata a
simptomelor depresive moderate si severe. Acest rezultat este in concordantd cu literatura
internationald, care subliniazd predispozitia crescutd a femeilor la depresie, explicatd atat prin
factori biologici, cat si prin rolurile sociale multiple si niveluri mai ridicate de stres perceput
[41,47].

Varsta a fost, de asemenea, asociatd cu diferente In severitatea depresiei. Respondentii din
categoria de varsta 50+ au inregistrat scoruri mai ridicate la PHQ-9, indicand prezenta unor
simptome mai severe. Acest lucru poate fi corelat cu izolarea sociald, comorbiditétile si scaderea
suportului familial, aspecte descrise si in studiile realizate pe populatii similare [45,48].

In ceea ce priveste nivelul educational, respondentii cu studii primare sau medii au prezentat,
in medie, scoruri mai mari la PHQ-9 comparativ cu cei cu studii superioare. Acest lucru sustine
ipoteza conform careia nivelul de educatie este un factor protector, prin facilitarea accesului la
informatie, servicii si strategii de coping [34,49].

Statutul socioeconomic a influentat de asemenea severitatea simptomelor: persoanele cu
venituri mai scdzute au raportat frecvent simptome severe, in comparatie cu cele cu un venit stabil
sau peste medie. Aceastd corelatie reflectd datele din literatura de specialitate, care subliniaza
impactul insecuritatii economice asupra sandtdtii mintale si asupra capacitatii de a accesa sprijin
psihologic [50,51].

Sprijinul social s-a dovedit a fi un factor moderant semnificativ. Respondentii care au
declarat ca dispun de o retea de sprijin familial sau social adecvata au prezentat scoruri mai reduse
la PHQ-9, comparativ cu cei care s-au declarat izolati sau lipsiti de sprijin. Aceste rezultate sunt
in linie cu literatura, care recunoaste sprijinul social ca un factor protectiv esential Impotriva
dezvoltarii formelor severe de depresie [43].

Prin urmare, datele studiului confirma ipoteza ca severitatea depresiei este influentatd de o
serie de factori sociodemografici interdependenti. Acest lucru are implicatii directe in
directionarea interventiilor terapeutice si a politicilor de sanatate mintala, care ar trebui sd tind cont
de contextul socio-economic, de varsta si de gen al fiecarui individ.

Rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu sunt congruente cu literatura internationald, care
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subliniazd rolul esential al formarii profesionistilor in reducerea stigmatizarii persoanelor cu
tulburdri mintale. Mai multe studii au demonstrat cd integrarea tematicii stigmatizarii In
curriculumul medical contribuie la schimbarea atitudinilor negative si la cresterea empatiei in
relatia medic—pacient. In acest context, elaborarea unui set de materiale educationale care
abordeaza specific stigmatizarea depresiei reprezintd o contributie practicd a cercetdrii de fatd si
raspunde recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind extinderea competentelor de
sdnatate mintala in randul cadrelor medicale nespecialiste [52].

Comparativ cu alte studii internationale, in care interventiile educationale vizeaza adesea
populatia generald sau profesionistii din psihiatrie, propunerea prezentd se concentreaza pe
formarea initiala si continud a medicilor de familie, studentilor si rezidentilor, o categorie esentiala
in identificarea si tratarea precoce a depresiei in context comunitar.

Analizand rezultatele obtinute in cadrul studiului si comparandu-le cu datele existente in
literatura stiintificd de specialitate, se confirma faptul cd fenomenul stigmatizarii depresiei este
unul complex, influentat de o varietate de factori individuali, contextuali si structurali. Constatarile
cercetarii sustin si completeazd directiile teoretice actuale privind relatia dintre severitatea
simptomelor depresive si intensitatea stigmatizarii percepute si internalizate.

Conform datelor analizate, severitatea depresiei se coreleazd cu niveluri crescute de
autostigmatizare, ceea ce este in concordantd cu multiple studii internationale care subliniaza
faptul ca, in formele moderate si severe ale tulburarii depresive, persoanele afectate tind sa adopte
convingeri negative despre sine si sa evite contactul cu serviciile de sprijin. Astfel, ipoteza centrala
a cercetarii — privind asocierea intre severitatea simptomelor si nivelul stigmatizarii — este sustinuta
empiric si teoretic.

Totodata, s-a confirmat ca variabilele sociodemografice influenteazd semnificativ modul in
care stigma este perceputa si interiorizatd. Diferentele identificate in functie de sex, varstd, nivel
educational si statut socioeconomic reflectd inegalitdti preexistente in accesul la informatie,
resurse si servicii de sandtate mintala, fapt ce a fost documentat si In alte cercetari desfasurate n
contexte culturale similare. Aceste constatdri Intdresc nevoia unei abordéri diferentiate a
interventiilor anti-stigma, adaptate profilului social al beneficiarilor.

Un aspect deosebit de relevant care reiese din analiza comparativa este distinctia intre
stigmatizarea perceputa si cea personald. Studiul a evidentiat faptul ca, desi respondentii recunosc
existenta unor atitudini negative la nivel societal, nu intotdeauna le interiorizeazd. Aceasta
observatie este sustinuta de literatura de specialitate si are implicatii majore 1n plan psihologic si
clinic, intrucat gradul de internalizare a stigmei determina in mod direct probabilitatea de a solicita
ajutor specializat.

In plus, analiza datelor a evidentiat rolul agravant al comorbiditatilor somatice si al lipsei
sprijinului social In consolidarea stigmatizarii si in mentinerea simptomelor depresive. Aceste
rezultate sunt aliniate cu modelele explicative multidimensionale ale depresiei, care subliniaza
interactiunea intre vulnerabilitdtile individuale si factorii de mediu. Comparativ cu literatura
internationald, constatdrile studiului de fata adaugd relevantd specifica contextului Republicii
Moldova, evidentiind nevoia urgentd de interventii comunitare integrate.

Elaborarea unui set de materiale educationale axat pe stigmatizarea depresiei, destinat
studentilor la medicina, rezidentilor si medicilor de familie, reprezintd o contributie aplicativa
relevantd a acestei cercetdri, oferind un instrument util pentru imbunatatirea formarii profesionale
si reducerea barierelor identificate In accesarea serviciilor de sanatate mintala.
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CONCLUZII SI RECOMANDARI

Concluzii
Prezenta cercetare, centratd pe analiza factorilor clinico-sociali care contribuie la aparitia si

mentinerea stigmatizarii in depresie, a evidentiat o realitate complexa si interdependenta, in care
variabilele psihopatologice, sociale si culturale se influenteaza reciproc. Studiul a fost conceput in
jurul a sase obiective fundamentale, fiecare dintre acestea fiind tratat riguros printr-o abordare
cantitativa si sustinut de o revizie ampla a literaturii de specialitate.

Pe baza obiectivelor stabilite si a rezultatelor obtinute in urma analizei literaturii de
specialitate si a datelor empirice, se pot formula urmatoarele concluzii: acestea reflectd atat
dimensiunea teoreticd si contextuald a relatiei dintre depresie si stigmatizare, cat si implicatiile
practice pentru reducerea stigmei si Imbundtatirea accesului la servicii de sanatate mintala.
Concluziile sunt structurate conform obiectivelor de cercetare si evidentiaza factorii asociati
depresiei si stigmatizarii, diferentele identificate intre tipurile de stigmatizare, precum si
oportunitatile de interventie prin educatie si politici de sandtate publica.

1. Literatura de specialitate confirma ca depresia reprezintd o problema majora de sanatate
publicd, asociatd cu dizabilitate, costuri sociale si risc crescut de suicid, iar stigmatizarea constituie
o bariera criticd In diagnosticarea timpurie si accesul la tratament. Relatia este bidirectionala:
depresia creste vulnerabilitatea la stigmatizare, iar stigmatizarea amplifica severitatea simptomelor
si reduce aderenta la tratament.

2. Modelele teoretice si evidentele internationale arata ca stigmatizarea este un fenomen
multidimensional influentata de factori sociali, economici si culturali. Stereotipurile si miturile
despre depresie (de exemplu: ,slabiciune personald” sau ,boald trecitoare”) contribuie la
autostigmatizare si Intdrzie cdutarea ajutorului, ceea ce impune integrarea reducerii stigmei in
interventiile clinice, educationale si de sanatate publica.

3. Analiza datelor a aratat asocieri semnificative intre factorii socio-demografici si nivelurile
de depresie. Varsta mai inaintatd, sexul feminin, nivelul redus de educatie si veniturile scazute se
coreleaza cu scoruri mai ridicate de depresie.

4. Corelatiile dintre factorii clinici si sociali evidentiaza ca prezenta comorbiditatilor este
asociata cu niveluri mai mari de depresie, in timp ce sprijinul social puternic este corelat cu scoruri
mai reduse.

5. Nivelurile de stigmatizare (atat personald, cat si perceputd) se coreleaza cu factorii sociali.
Varsta mai Tnaintatd, nivelul educational redus si veniturile scazute sunt asociate cu scoruri mai
ridicate de stigmatizare.

6. Sprijinul social crescut este asociat cu scoruri mai reduse de stigmatizare, in timp ce
prezenta comorbiditatilor se coreleaza cu o experientd mai accentuata a stigmei.

7. Studiul a evidentiat diferente intre stigmatizarea personald si cea perceputd. Stigma
perceputa este, in general, mai ridicatd decat stigma personald, sugerand ca persoanele cu depresie
tind sa resimta mai mult atitudinile negative din partea societatii decat sa le interiorizeze.

8. Discrepanta dintre stigmatizarea personald si perceputd indica faptul ca stigmatizarea
sociald nu se traduce intotdeauna intr-o internalizare completa. Aceasta deschide oportunitati
pentru interventii de prevenire a autostigmatizarii prin campanii de constientizare si sprijin social.

9. Rezultatele cercetarii au aratat o corelatie pozitivd intre severitatea depresiei si
stigmatizare — persoanele cu simptome depresive mai severe au raportat niveluri mai ridicate atat
de stigmatizare personald, cat si perceputa.
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10. Intensitatea simptomelor depresive nu doar agraveaza povara clinicd, ci amplifica si
vulnerabilitatea la stigmatizare, ceea ce subliniazd importanta interventiilor timpurii si integrate,
care sa vizeze simultan tratamentul depresiei si reducerea stigmei.

11. Datele obtinute din cercetare au permis fundamentarea unui set de materiale educationale
adaptate contextului local, care evidentiaza impactul stigmatizarii asupra persoanelor cu depresie
si strategiile eficiente de reducere a acesteia.

12. Integrarea acestor materiale in programele curriculare universitare din domeniul sanatatii
contribuie la dezvoltarea competentelor profesionistilor in formare, favorizand atitudini non-

Recomandari
Pornind de la concluziile prezentate, se formuleazd urmatoarele recomandari pentru practica

medicald, politici publice si educatie universitara in domeniul sanatatii mintale:

1. Integrarea constantd a tematicii stigmatizarii in ghidurile si protocoalele clinice privind
depresia.

2. Dezvoltarea unor campanii de constientizare care sd abordeze miturile si stereotipurile
persistente despre depresie.

3. Implementarea unor programe de screening adaptate categoriilor vulnerabile (persoane
varstnice, femei, populatii cu educatie si venituri reduse).

4. Consolidarea mecanismelor de sprijin social in comunitate pentru prevenirea agravarii
simptomelor depresive.

5. Elaborarea unor interventii diferentiate, tindnd cont de varsta, gen, educatie si venit, pentru
reducerea stigmatizarii.

6. Cresterea accesului la programe educationale si campanii de informare, cu accent pe
grupurile socio-economice defavorizate.

7. Crearea unor programe de sprijin psihologic axate pe prevenirea autostigmatizarii.

8. Dezvoltarea unor campanii comunitare care sd reduca atitudinile negative din partea
societatii.

9. Prioritizarea interventiilor timpurii pentru pacientii cu depresie severa, integrand atat
tratamentul medical, cat si suportul psihosocial.

10. Crearea unor mecanisme de monitorizare a stigmatizarii ca parte a evaluarii clinice
standardizate a pacientilor cu depresie.

11. Dezvoltarea si implementarea modulelor universitare dedicate reducerii stigmatizarii
depresiei.

12. Extinderea formarii profesionale pentru cadrele medicale si non-medicale, cu accent pe
atitudini non-stigmatizante si empatie in relatia cu pacientii.

Rezultatele obtinute evidentiaza nevoia unui efort coordonat la nivel clinic, educational si
politic pentru reducerea stigmatizarii asociate depresiei. Este necesara o abordare integrata, bazata
pe dovezi, care sd combine educatia, sprijinul comunitar si politicile de incluziune sociala, in
vederea Tmbundtatirii accesului la servicii de sanatate mintala si a calitatii vietii pacientilor.
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ADNOTARE

Teza de doctorat ,,Factorii clinico-sociali in dezvoltarea fenomenului de stigma in depresie”
abordeaza o problema majora de sanatate publica, cu implicatii profunde asupra accesului la
servicii de sanatate mintald, aderentei la tratament si calitatii vietii persoanelor afectate de
depresie. Depresia este una dintre cele mai frecvente tulburari mintale la nivel global, fiind
asociatd cu dizabilitate functionalda semnificativa, risc suicidar crescut si impact socio-
economic considerabil. In acest context, stigmatizarea depresiei reprezinti un factor
determinant care contribuie la intarzierea solicitarii ajutorului specializat, la subdiagnosticare
si la intreruperea tratamentului.

Scopul principal al cercetarii a fost identificarea si analiza factorilor clinici si sociali care
influenteaza dezvoltarea si mentinerea stigmei asociate depresiei, precum si evaluarea relatiei
dintre stigmatizare si caracteristicile sociodemografice ale persoanelor investigate. Cercetarea
a fost realizatd in Republica Moldova, Intr-un context socio-cultural particular, marcat de acces
limitat la servicii specializate de sdnatate mintald si de persistenta unor stereotipuri negative
legate de tulburarile mintale.

Metodologia studiului a inclus o abordare cantitativa, bazatd pe utilizarea instrumentelor
validate international pentru evaluarea stigmei asociate depresiei, in special Depression Stigma
Scale (DSS). Analiza statisticd a urmadrit corelatiile dintre nivelurile stigmei personale si
percepute si variabilele sociodemografice (varsta, sexul, nivelul de educatie, statutul socio-
economic), precum si contactul anterior cu serviciile de sanatate mintald. Prelucrarea datelor a
permis identificarea tiparelor de stigmatizare si a factorilor asociati acestora.

Rezultatele obtinute evidentiaza existenta unor diferente semnificative Intre stigma personala
si stigma perceputd, aceasta din urma fiind mai pronuntatd. Aceste constatdri sugereaza ca,
desi unele persoane nu manifesta atitudini stigmatizante directe, perceptiile privind atitudinile
societdtii raman predominant negative. Factorii sociali si culturali joacd un rol esential in
consolidarea stigmei, influentdnd comportamentele de evitare si retinerea in solicitarea
sprijinului specializat.

Concluziile tezei subliniazd necesitatea unor interventii multidimensionale pentru reducerea
stigmei asociate depresiei, care s combine masuri de educatie si informare publica cu reforme
structurale in sistemul de sanatate mintald. Valoarea teoreticd a cercetdrii constd in
aprofundarea cunoasterii factorilor determinanti ai stigmei in context national, iar valoarea
practicd rezidd in formularea unor recomandari pentru politici publice si programe de
interventie orientate spre reducerea stigmatizdrii si imbunatatirea accesului la servicii de
sanatate mintald in Republica Moldova.
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ANNOTATION

The doctoral thesis “Clinical and Social Factors in the Development of Stigma in Depression”
addresses a major public health issue with significant implications for access to mental health
services, treatment adherence, and quality of life among people affected by depression.
Depression is one of the most prevalent mental disorders worldwide and is associated with
substantial functional impairment, increased suicide risk, and considerable social and
economic burden. In this context, stigma related to depression represents a key barrier to timely
help-seeking, accurate diagnosis, and continuity of care.

The main objective of the research was to identify and analyze the clinical and social factors
contributing to the development and persistence of stigma associated with depression, as well
as to examine the relationship between stigmatizing attitudes and sociodemographic
characteristics. The study was conducted in the Republic of Moldova, a socio-cultural setting
characterized by limited availability of specialized mental health services and persistent
negative stereotypes regarding mental disorders.

The research employed a quantitative methodological approach, using internationally
validated instruments for measuring depression-related stigma, particularly the Depression
Stigma Scale (DSS). Statistical analyses focused on identifying correlations between personal
and perceived stigma and variables such as age, gender, educational level, socioeconomic
status, and previous contact with mental health services. This approach allowed for a detailed
examination of stigma patterns and associated factors.

The findings reveal a clear distinction between personal stigma and perceived stigma, with the
latter being consistently higher. This suggests that societal norms and shared beliefs continue
to reinforce negative representations of depression, even when individuals do not explicitly
endorse stigmatizing views. Social and cultural factors emerged as significant determinants
influencing stigma levels and help-seeking behavior.

The conclusions emphasize the need for multidimensional strategies to address depression-
related stigma, combining public education and awareness-raising initiatives with structural
improvements within the mental health care system. The scientific value of the thesis lies in
its contribution to understanding stigma determinants in a national context, while its practical
relevance consists in providing evidence-based recommendations for public policies and
intervention programs aimed at reducing stigma and improving access to mental health care in
the Republic of Moldova.
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