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Autostigmatizarea legatd de virusul imunodeficientei umane este un set de judecdti negative cu privire la propria
persoand ca urmare a sentimentului de rusine, inutilitate si autoculpabilizare, care afecteaza accesul la ingrijire si
tratament, precum si calitatea generald a vietii persoanelor seropozitive. Autostigmatizarea poate consolida in mod
subcongtient convingerea individului ca fiind victima, reducind sentimentul implicérii personale si contribuind prin
aceasta la aparitia sentimentului de neputinta. intelegerea credintelor fundamentale care stau la baza autostigmatizarii
poate constitui o baza pentru ulterioare interventii si programe concepute in vederea reducerii efectelor negative ale
acesteia.
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THE MANIFESTATIONS OF THE SELF-STIGMA PHENOMENON AT SEROPOSITIVE PEOPLE

Human immunodeficiency virus related self-stigma, as negative self-judgements resulting in shame, worthlessness
and self-blame, negatively influences access to care and treatment, and overall quality of life for people living with HIV.
Self-stigma may subconsciously reinforce the individual as a victim, taking away the sense of personal agency and
thereby contributing to a feeling of disempowerment. Understanding the core beliefs underpinning self-stigma can be a
foundation for interventions and programmes designed to reduce its harm.
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Introducere

Intelegerea fenomenului de autostigmatizare la persoane seropozitive impune o analizi atentd a rapor-
turilor dintre individ si societate. De mentionat ca indivizii cu infectia HIV sunt printre cei mai stigmatizati,
discriminati, dezavantajati si vulnerabili membri ai societatii. Pentru a intelege ce simt ei, este necesar de a
patrunde in esenta fenomenului de autostigmatizare si de a percepe consecintele acestuia.

Autostigma reprezinta o denaturare a perceptiei individului cu privire la propria persoana, denaturare care
se formeaza pe baza asimildrii de cétre pacient a stigmatelor sociale la care acesta este supus in viata de zi cu
zi. Autostigma produce, evident, consecinte negative dinte cele mai profunde asupra persoanei, iar acestea se
refera la reducerea randamentului optim, diminuarea accelerata a stimei de sine si altele. Desi, la ora actuala,
nu exista studii suficiente cu privire la aceasta problema, cercetarile care s-au facut au fost axate, in principal,
pe cauzele aparitiei autostigmatizarii, dar si pe consecintele sale care, s-a observat, influenteaza puternic triada
bio-psihosociala a individului. Nu se cunoaste cu exactitate care sunt factorii implicati in formarea autostigmei,
iar studiile efectuate in acest sens sunt foarte putine. Ca urmare a analizei literaturii, s-a ajuns la concluzia ca
exista relatii directe intre autostigma si Stigma sociala, aceasta din urma fiind consideratd cea mai importanta
cauza a producerii autostigmatizarii. Potrivit lui Mak si Cheung (2010), autostigmatizarea poate rezulta dintr-o
constientizare a stigmatizarii publice si, ca si alte tipuri de stigmatizari, contine componente cognitive, afec-
tive si comportamentale ce pot functiona atat la nivel implicit, cat si explicit [1].

Dacd in cazul stigmei ,,stampila” era pusa de catre societate sub forma ,.tu esti...”, cand ne referim la
autostigma, persoana insasi este cea care isi pune ,,stampila” sub forma ,,eu sunt...”. Autostigma presupune
de asemenea o discreditare a individului, singura diferenta fiind ca individul vizat este atat tinta, cat si acu-
zatorul. Astfel, autostigma defineste o stare in care perceptia individului despre sine este alteratd, acesta
considerandu-se inacceptabil de catre comunitate. Consecintele negative ale acestui fenomen se reflectd in
modificarea atat a randamentului personal, cat si a functionarii sociale si a compliantei la tratament [2, p.23].
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Autostigmatizarea, ca si stigmatizarea, sau oricare alte sentimente ostile din partea celorlalti, are implicatii
puternice asupra stimei de sine a persoanelor, precum si asupra relatiilor acestora cu familia din care provin.
Astfel, persoana cu nivel de autostigmatizare crescut nutreste profunde sentimente de vinovatie, neputinta
sau incompetenta. Traieste un puternic sentiment de incompetenta si, deseori, ajunge si creada sau sa spuna
ci ,,nu sunt buna de nimic”, ceea ce duce si la aparitia starii de rusine. In aceste conditii, persoana cu un nivel
de autostigmatizare crescut anticipeaza ceea ce cred ceilalti despre ea si incepe sa se simta respinsa, evitata
sau, pur si simplu, alungata.

Stigmatizarea internd, sau autostigmatizarea, reprezintd produsul internalizarii rusinei, vinovatiei, lipsei
de speranta, teama de discriminare din cauza infectiei HIV. De asemenea, acest fenomen se poate transpune
si asupra membrilor familiei, care la fel ca si pacientul pot trai sentimente de rusine, fricad asociate cu
persoana seropozitiva [3, p.4].

Intr-un studiu realizat in SUA s-a concluzionat ci autostigmatizarea contribuie la aparitia si ridicarea
nivelului de depresie, anxietate si inutilitate a persoanelor seropozitive [4, p.15]. De asemenea, rezultatele
studiilor au aratat ca autostigmatizarea poate descuraja persoanele seropozitive si caute ingrijire, suport
psihologic, comparativ cu populatia generala. Anxietatea, depresia si instrainarea pe care o trdiesc persoanele
seropozitive sunt asociate cu intreruperi de relatii sociale si implicare activa in calitate de cetatean in viata
orasului sau tarii sale.

Conform opiniei lui Morisson (2006), autostigmatizarea contine trei elemente, care sunt interdependente:
internalizarea contextului, anume experienta stigmatizarii si discrimindrii din partea altora, acceptarea
denigrarii si pierderea controlului, care actioneaza asupra comportamentului persoanei, percepyia sinelui, ceea
ce 1n urma actiunii elementului precedent creeaza rusine, frica si vinovatie pentru existenta sa si mdsuri de
protecyie care sunt mecanisme de aparare, evitare, izolare [5].

Putem astfel afirma ca dobandirea statutului de seropozitivitate influenteaza asupra sferei cognitive, afective
si comportamentale, insa exista particularitati ale personalitdtii, care joaca un rol important in capacitatea
persoanei de a accepta boala si de a se reintegra in societate.

Metode aplicate

In vederea studierii manifestarii fenomenului de autostigmatizare la persoanele seropozitive a fost selectat
un esantion din 78 de persoane HIV infectate, beneficiari ai Centrului Social Regional ,,Renasterea” din mun.
Chisinau, cu varsta cuprinsa intre 20 si 50 de ani, variabila gender fiind ignoratd. La studiu au participat
persoanele care isi cunosc statutul de seropozitivitate pe o perioada de la 6 luni pana la 18 ani. Subiectii
supusi cercetarii au fost din mediul rural si din cel urban, cu diferite niveluri educationale si de viata, ceea ce
ar putea influenta asupra rezultatelor obtinute la evaluarea nivelului de autostigmatizare.

Pentru a verifica ipoteza demersului stiintific propus, a fost realizati o cercetare cu caracter constatativ. in
scopul determinarii manifestarii autostigmatizarii la persoanele seropozitive, la esantionul supus cercetarii a
fost aplicat chestionarul pentru evaluarea factorilor de personalitate Modelul Big Five (dupa P.Costa si
R.McCrae) si chestionarul de evaluare a autostigmatizarii HIV Stigma Scale (dupa B.E. Berger).

Modelul Big Five este o proba standardizata de evaluare a personalitatii susceptibila sa ofere un profil
de personalitate complet atat prin raportare la cei 5 meta-factori (extraversiune, agreabilitate, nevrozism,
constiinciozitate si deschidere), cét, mai ales, prin raportare la cei 30 de factori (fatete). Fatetele celor 5
meta-factori sunt urmatoarele: Extraversiune: E1 — Caldura / entuziasm, E2 — Spirit gregar, E3 — Aserti-
vitate, E4 — Activism, E5 — Cautarea stimularii, E6 — Emotii pozitive; Agreabilitate: Al — Incredere,
A2 — Sinceritate, A3 — Altruism, A4 — Bunavointd, A5 — Modestie, A6 — Blandete; Constiinciozitate:
C1 — Competenta, C2 — Ordine, C3 — Simt al datoriei, C4 — Dorinta de realizare, C5 — Autodisciplina,
C6 — Deliberare; Nevrotism: N1 — Anxietate, N2 — Ostilitate, N3 — Depresie, N4 — Timiditate, N5 —
Impulsivitate, N6 — Vulnerabilitate (la stres); Deschidere catre experienta: O1 — Spre fantezie, O2 — Pe
plan estetic, O3 — Citre modurile proprii de a simti, 04 — In planul actiunilor, O5 — In plan ideatic, 06 — In
planul valorilor. Chestionarul este format din 75 de perechi opuse, acestea fiind declaratii care caracteri-
zeazd comportamentul unei persoane. Itemii formulati au o scala de evaluare de cinci puncte (-2, -1, 0, 1, 2)
pentru a identifica modul de manifestare a fiecaruia dintre cei cinci factori.
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Scala HIV-stigma consta din 40 de itemi care formeaza patru subscale si un scor total. In urma analizei
factoriale exploratorii a versiunii originale din engleza au fost constatati patru factori care reprezintd cele
patru dimensiuni ale stigmatizarii: (1) stigmatizarea personalizata, (2) preocuparile fata de dezviluirea
diagnosticului, (3) imaginea de sine negativa, (4) preocuparile fata de atitudinea publica, fiecare consti-
tuind o subscald a instrumentului. Dimensiunea stigmatizare personalizatd este propusa pentru a repre-
zenta mecanismul de stigmatizare adoptat, preocuparile fata de atitudinea publicd si preocuparile fata de
dezvaluirea diagnosticului sunt propuse pentru a reprezenta mecanismul de stigmatizare anticipat, iar
imaginea de sine negativa este propusa pentru a reprezenta mecanismul de stigmatizare internalizat [6].

Cei 40 de itemi sunt afirmatii la care o persoana care traieste cu HIV poate fi sau nu de acord, prin patru
puncte alternative de raspuns de tip Likert (dezacord complet, dezacord, de acord si total de acord). Scorurile
subscalei sunt calculate prin insumarea scorurilor pentru elementele care apartin fiecarei subscale; un scor
general al stigmatizarii se calculeaza prin insumarea scorului obtinut la toti cei 40 de itemi.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute la variabila inclusé in studiu in cazul subiectilor supusi cercetarii sunt prezentate in
Figura 1.
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Fig.1. Distributia rezultatelor privind fenomenul de autostigmatizare la persoane seropozitive.
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Astfel, din figura prezentatd mai sus observam urmadtoarele rezultate obtinute in urma evaluarii fenome-
nului de autostigmatizare: 11,54% (9 persoane seropozitive din 78) au obtinut nivel inalt de autostigmatizare,
70,51% (55 de subiecti) au acumulat nivel mediu, 17,95% (14 persoane dintre cele testate) au nivel scazut
de autostigmatizare.

Rezultatele obtinute de majoritatea subiectilor (55 de persoane) la nivelul mediu de autostigmatizare
pot fi explicate prin faptul cd acestia sunt beneficiari ai Centrului Social Regional ,,Renasterea” pentru o
perioada de peste 3 ani. Astfel, in cadrul acestei institutii persoanele seropozitive au acces la serviciile
sociale, psihologice, grupuri de ajutor reciproc etc., ceea ce ar determina manifestarea unui nivel mediu de
autostigmatizare. Un factor decisiv este si durata cunoasterii propriului statut. Dupa cum s-a mentionat mai
sus, la studiu au participat persoanele care isi cunosc statutul de seropozitivitate o perioada de la 6 luni pana
la 18 ani. In cazul dat, nivelul lor de autostigmatizare difera considerabil; astfel, majoritatea persoanelor
care manifesta nivel mediu si scazut traiesc de mult timp cu HIV, iar cele cu nivel inalt de autostigmatizare
au aflat recent statulul lor.

In urma aplicarii inventarului de personalitate Big Five au fost obtinute o serie de date care, fiind grupate,
au fost incluse 1n schita unui profil de personalitate in dependenta de nivelul de autostigmatizare prezent la
subiectii supusi cercetarii (Fig.2).
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Fig.2. Profilul personalitatii persoanelor seropozitive in functie de nivelul de autostigmatizare.

Analizand datele prezentate in Figura 2, putem afirma ca profilul personalitatii subiectilor inclusi in cercetare
(in dependenta de manifestarea nivelului de autostigmatizare) este aproape identic, diferente semnificative
fiind atestate la scala neurotism.

Astfel, persoanele la care se manifesta un nivel inal de autostigmatizare au un nivel mediu de extroversiune
ce denota prezenta unor asa trasaturi, precum sociabilitate, activism, optimism, impulsivitate. Insa, persista si
momente de izolare, neincredere in ceilalti, persoanele fiind predispuse sa-si planifice ziua, prefera linistea si
simt necesitatea de a socializa. De obicei, ele sunt marinimoase, receptive si intelegatoare, se simt respon-
sabile pentru binele celorlalti, sunt rabdatoare la neajunsurile altora. Sunt capabile de compatimire, sustin
evenimentele colective si simt responsabilitate pentru activitatile comune, executand minutios obiectivele
care le sunt propuse. Fiind in contact cu altii, ele prefera sa coopereze si sd evite conflictele, in grup sunt, de
regula, respectate de ceilalti pentru bunatatea pe care o exprima.

Rezultatele obtinute la scala constiinciozitate se exprima prin responsabilitate, acuratete, punctualitate.
Subiectii supusi cercetarii prefera ordine si confort, sunt insistenti in activitati si, de reguld, au rezultate
inalte. Acestia se conduc de principiile morale, nu incalca normele sociale si au un comportament decent. in
asa mod, integritatea inaltd este combinata cu o bund capacitate de autocontrol, cu dorinta de a-si afirma
valorile universale, uneori in detrimentul personal. Astfel de oameni rareori se simt suficient de relaxati
pentru a-si permite sa dea frau liber emotiilor.

Rezultatele obtinute la scala neurotism denota cé, avand un nivel nalt de autostigmatizare, persoanele
seropozitive nu sunt capabile sa-si controleze emotiile si sunt foarte impulsive, sentimentul de responsabi-
litate este slab dezvoltat la ele, are loc detasarea de realitate. Astfel de oameni se simt neajutorati, incapabili
de a face fata dificultatilor vietii si comportamentul lor este in mare parte determinat de situatiile date.
Persoanele sunt permanent in asteptarea unor probleme si dificultati iminente, iar in cazul unor esecuri sunt
predispuse la stari depresive. Acestora le este foarte dificil sa lucreze in conditii de stres in care se simt
incordate si unde persista anxietatea; au o stima de sine scazutd, se subapreciaza si sunt foarte sensibile la
orice esec. Din acest motiv sunt foarte vulnerabile si dezvolta cu usurinta fenomenul de autostigmatizare.
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La subiectii inclusi in cercetare, care manifesta un nivel scazut de autostigmatizare, atestam valori scazute
la variabila neurotism. In asa mod, ei se caracterizeaza prin prezenta increderii in sine, au o stima de sine
inalta, sunt persoane independente, care pot sa-si controleze emotiile. Sunt indrazneti si nu le este frica sa
abordeze problemele aparute, au o viziune realistd si constientizeaza cerintele realitatii in care traiesc. Acesti
oameni acceptd neajunsurile 1or si sunt gata sa-si dezvolte personalitatea. Esecul este perceput ca experienta
si ca o lectie de viata din care se trag concluzii. Stabilitatea emotionald este mentinuta in cele mai stresante
situatii, ceea ce denota maturitate. La astfel de persoane nivelul de autostigmatizare este scazut, din motiv ca
pot face fata gandurilor iragionale si nu permit interiorizarea stigmei din exterior.

Rezultatele obtinute la scala deschidere spre experiena sunt corespunzatoare unui nivel inalt si indica
aspectele ce vizeaza noncomformismul, curiozitatea si originalitatea. Astfel de persoane prefera sarcini
complexe pentru a adopta solutii noi, inedite. Ele isi schimba frecvent stilul de lucru si in general schimbarile
le stimuleaza. Persoanele sunt in cautarea unor noutati, facand fata intr-o maniera creativa provocarilor vietii.
De regula, nu au o delimitare concreta intre realitate si fictiune, sunt mai mult conduse de intuitie si simgurile
lor decat de constiinta lor, nu atrag atentie la responsabilitatile si obiectivele zilnice, sunt plictisite de rutina
zilnica. Este bine dezvoltata partea estetica si expresiva a persoanei.

Pentru a determina relatiile dintre cele doua variabile incluse in cercetare (in cazul nostru ne referim la
fenomenul de autostigmatizare si la factorii de personalitate), a fost aplicata metoda de calcul al coeficien-
tului de corelatie Pearson. Rezultatele obtinute la coeficientul de corelatie in vederea stabilirii legaturii dintre
fenomenul de autostigmatizare si factorii de personalitate sunt prezentate in Tabelul ce urmeaza.

Tabel
Corelatia dintre fenomenul de autostigmatizare si factorii de personalitate
Extroversiune Agreabilitate Constinciozitate | Neurotism Deschlde_:re <
spre experienta
Autostig- 0,153 -0,238* 0,015 0,320%* 0,147

matizare (r)

0,182 0,036 0,897 0,003 0,200

Datele obtinute indica o corelatie negativa semnificativa (r= -0,238; p <0,01) dintre factorul agreabilitate
si autostigmatizare, adica cu cat nivelul de autostigmatizare creste, cu atat nivelul de agreabilitate scade.
Persoana devine mai egocentricd, mai inchisa in sine, antisociald, scade increderea in sine si intampina difi-
cultati in stabilirea contactelor sociale. Datorita faptului c¢d nivelul de autostigmatizare creste si influenteaza
direct asupra stimei de sine si a increderii in fortele proprii, nivelul de agreabilitate scade, persoanele avand
nevoie de interventie psihologica pentru a putea accepta propriul statut si a echilibra stima de sine.

Rezultatele date pot fi explicate prin modelul teoretic al autostigmatizarii propus de A.Watson, care
afirma ca intrenalizarea stigmei actioneaza direct asupra stimei de sine si autoeficacitatii persoanei. In cazul
persoanei seropozitive, fiindu-i afectata stima de sine, aceasta va interioriza parerile si viziunea societatii,
ceea ce va duce la aparitia nivelului nalt de autostigmatizare. In asa mod, persoana cu grad de autostigmati-
zare crescut si agreabilitate scazuta nutreste profunde sentimente de vinovatie, neputinti sau incompetenta.
Traieste un puternic sentiment de incompetenta si, deseori, ajunge sa creada sau sa spuna ca ,,nu sunt buna de
nimic”, ceea ce duce si la aparitia stirii de rusine. In aceste conditii, persoana cu un nivel inalt de autostigmati-
zare anticipa ceea ce cred ceilalti despre ea si incepe sa se simta respinsa, evitata sau, pur si simplu, alungata.

Rezultate semnificative (r=0,329; p <0,05) au fost obtinute la corelatia dintre factorul neurotism si
autostigmatizare. Intre acestia este atestatd o relatie direct, adica nivelul de autostigmatizare influenteaza
direct asupra neurotismului. Neacceptarea de sine, stima si increderea scazuta duc la formarea starilor de
tensiune psihologica, in care persoanele nu se simt confortabil si sunt stresate. Aceste stari emotionale se
manifestd o perioadad lunga de timp, pana cand problemele nu sunt solutionate de catre individ. Persoanele
seropozitive sunt permanent ingrijorate, tensionate, lor le este deseori teama ca ceva rau se va intampla.
Acestea resimt frica, neliniste sau panica fara un motiv vizibil, crednd ganduri disfunctionale ce duc spre un
comportament inadecvat. Astfel de persoane sunt tensionate si nesigure cand primesc o sarcina dificila,
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fiindu-le teama ca vor fi evaluate negativ, manifesta stari de panica in fata situatiilor complexe. De asemenea,
manifesta lipsa de entuziasm, fiind atestatd o atitudine retrasa si o parere negativa despre sine. Nivelul de
incredere si stima de sine scade, astfel apare tendinta de a simti tristete, demoralizare i descurajare.

Rezultate semnificative in ceea ce priveste corelatia dintre fenomenul autostigmatizarii si factorii de
personalitate precum extroversiune, constinciozitate si deschidere spre experienta nu au fost identificate.

Astfel, desi stigma interna actioneaza asupra stimei si increderii in propriile forte, ea nu afecteaza aspectul
organizatoric. Persoanele raman la fel de responsabile, competente in sfera activitatii lor, fenomenul de auto-
stigmatizare nu le impiedica sa activeze in sfera unde nu exista tangente legate de HIV sau acolo unde nimeni
nu stie de statutul acestora. Indivizii infectati nu discuta despre situatia lor din frica de a nu fi discriminati,
izolati si acest comportament este un mecanism de aparare care permite un mod normal de viata.

De asemenea, persistenta autostigmatizarii la persoanele seropozitive nu influenteaza asupra inteligentei,
imaginatiei sau asupra altor aspecte ale acestui factor. In cazul in care persoana manifesta (inainte de infec-
tarea cu HIV) un comportament conservator, avea preferinta pentru familie, prezenta sau absenta autostig-
matizarii nu va actiona asupra nivelului de deschidere spre experienta. Autostigmatizarea nu influenteaza
asupra inteligentei persoanei, asupra principiilor ei sau asupra imaginatiei.

Concluzii

e Autostigmatizarea este rezultatul stigmatizarii, discrimindrii existente in societate, care este interiorizata
si traita de catre individ. Factorii de personalitate joaca un rol important in stabilirea autostigmatizarii, ei
pot favoriza sau stopa aparitia acesteia. In cazul neacceptarii de sine, stigma se interiorizeaza si, drept
consecinta, scade stima de sine si autoeficacitatea. Stima scazuta, nemultumirea, anxietatea care apar
influenteaza direct asupra personalitatii, mentinand cercul vicios.

e Stigmatizarea si discriminarea asociatd cu HIV/SIDA se refera la prejudicii, atitudini negative, abuz si
maltratare directionate spre persoanele seropozitive. Intr-un final, se ajunge la fenomenul de evitare din
partea familiei, cunoscutilor si comunitatii per ansamblu; beneficierea de un sistem medical si educational
sarac; incalcarea drepturilor; daune psihologice; poate fi afectat succesul tratamentului.

o Exista diferente in manifestarea trasaturilor de personalitate in functie de nivelul de autostigmatizare la
persoanele seropozitive. In asa mod, in dependenta de nivelul de autostigmatizare a individului (inalt,
mediu sau scdzut) au loc manifestari diferite ale trasaturilor de personalitate. Astfel, au loc schimbari in
comportament, in sfera emotiva, in acceptarea de sine, increderea si stima de sine si altele, toate generand
starea depresiva.
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