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DIMINUAREA AUTOSTIGMATIZARII LA PERSOANELE SEROPOZITIVE
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in articol sunt prezentate date statistice referitoare la manifestarea fenomenului de autostigmatizare la persoanele
seropozitive, precum si modalitatile de interventie destinate diminudrii autostigmatizarii. Rezultatele demersului for-
mativ realizat denotd impactul pozitiv al strategiilor aplicate pentru reducerea nivelului de autostigmatizare, confir-
mandu-se astfel eficacitatea programului de suport psihologic utilizat.
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DIMINISHING SELF-STIGMA TO SEROPOSITIVE PEOPLE

The article includes statistical data about the manifestations of self-stigma at seropositive people and the ways of
intervention to reduce self-stigma at seropositive people. The results of the formative approach denote the positive
impact of the applied strategies to reduce the level of self-stigma, thus confirming the effectiveness of the psychological
support program used.

Keywords: seropositive people, self-stigma, psychological support, trening.

Introducere

Aflarea statutului de seropozitivitate reprezintd un risc psihologic deosebit si antreneaza o serie de reper-
cusiuni psihologice. Modul de expresie al acestor repercusiuni depinde de mai multi factori, dintre care cei
mai importanti sunt: personalitatea subiectului, circumstantele diagnosticarii seropozitivitatii, anturajul sau.
Stresul generat de particularititile HIV/SIDA ca boald fara un tratament care vindeca, modificarea stilului de
viatd, multiplele pierderi suferite, povara pastrarii secretului, discriminarea perceputa permanent in jur sunt
probleme care, de multe ori, provoaca pierderea echilibrului psihologic al persoanelor afectate, generand
tulburari psihice majore.

Autostigmatizarea legata de virusul imunodeficientei umane este un set de judecati 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 generala a vietii persoanelor seropozitive. Aceasta stimuleaza frica,
depresia si izolarea, militeaza impotriva divulgarii statutului de seropozitivitate. Etiologia autostigmatizarii la
persoanele seropozitive cuprinde o paletd extrem de larga de factori aflati intr-o interconditionare dinamica:
perioada scurtd de timp de la aflarea diagnosticului, mediul si conditiile de viata precare in care persoana
seropozitiva se afld, confruntarea cu stigma sociald si comportamente discriminatorii, relatiile de familie si
relatiile sociale deficitare, acces scazut la serviciile de Ingrijire si reabilitare psihosociald, nivel scdzut al
respectului si acceptarii de sine, nivel redus de rezilienta.

Consecintele pe termen lung ale autostigmatizarii se reflectd asupra relatiilor interpersonale, sferei afective,
cognitive, motivationale, asupra constiintei de sine si autoeficacitatii, determinand dificultati de adaptare la
situatiile traumatizante, izolare sociala, ostilitate fatd de cei din jur si scaderea performantei.
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Analiza complexa a consecintelor traumatizante ale autostigmatizarii la persoanele seropozitive si a parti-
cularitatilor psihologice de functionare a personalitatii acestora releva necesitatea oferirii sprijinului psiho-
logic acestor persoane, fapt ce ar contribui la depasirea dificultatilor de adaptare la noul stil de viata si de
integrare armonioasa in societate.

Concept si argument

Programul de suport psihologic cuprinde masuri si activitdti orientate spre ameliorarea dereglarilor func-
tiondrii psihice si a comportamentului uman prin introducerea, in grupul cercetat, a unor ,,factori de progres”,
cu ajutorul unor mijloace speciale de interactiune psihologica [1]. Scopul major al interventiei psihologice in
situatia de maladii cronice este schimbarea accentului de pe pierderea starii de sanatate pe acceptarea bolii si
crearea unui nou stil de viatd, contribuind la cresterea calitatii vietii acestor bolnavi prin preintdmpinarea
procesului de inadaptare sociald, reducerea simptomelor si marirea perioadelor de remisie intre complicatii,
profilaxia dereglarilor psihice induse de boala cronica, modalitati de acceptare a bolii, de ameliorare a statu-
sului functional, care sa mentina sau sa imbunatateasca nivelul de complianta la tratamentul medicamentos
prin luarea in considerare a tuturor factorilor (psihici, sociali, psihosociali, biologici), cu alte cuvinte — edu-
carea bolnavilor [4].

Interventiile psihologice pot avea cateva caracteristici esentiale, in baza carora persoanele seropozitive
sunt ajutate sd-si stdpaneasca si sa-si controleze frica, nelinistile si anxietatile, prin descarcarea tensiunilor si
reenergizarea organismului, prin reducerea sensibilitatii emotionale, prin stimularea expresivitatii si creativi-
tatii, prin trairea starilor afective pozitive si formarea unor reactii si raspunsuri comportamentale, potrivite si
sdndtoase, fata de stimulii stresogeni, prin activarea si optimizarea capacitatilor de autocunoastere, relationare si
comunicare interpersonald, prin dezvoltarea unei atitudini pozitive fatd de sine ca o persoana unica si valo-
roasa si prin exersarea modelelor de comportament plin de sigurant. In activitatile de interventie psihologica
se analizeaza acele aspecte ale anxietdtii si inadaptarii sociale, datorate maladiei, spitalizarilor frecvente,
precum si experientelor traumatizante cu membrii familiei.

La ebaborarea programului de suport ne-am condus de indicatiile metodice cu privire la desfasurarea
activitatilor in grup si la organizarea training-urilor [1-3, 7-11].

De asemenea, la elaborarea programului s-a tinut cont de factorii terapeutici implicati in ameliorarea psiho-
logica indicati de I.Yalom (2008) in lucrarea sa [5]. Factorii terapeutici atestati in terapia de grup sunt urmatorii:

o Inducerea sperantei. Speranta are o dimensiune personald, flexibila si se redefineste, se ajusteaza
fiecarui membru al grupului, indiferent de punctul in care acesta se afld in evolutia sa terapeutica. Intr-un
grup terapeutic, compus in general din oameni cu probleme similare, existd indivizi care deja fac fatd unei
situatii mai bine decét ceilalti, iar exemplul lor este datitor de speranta pentru acestia din urma.

« Universalitate. Multe persoane, din cauza izolarii sociale severe, au un sentiment acut al unicitatii pro-
priei suferinte si experiente, insa in cadrul terapiei de grup vor descoperi cd ceea ce ne aseamana este mult
mai consistent decat ceea ce ne separi si ne diferentiaza. In cadrul sesiunii de grup, membrii isi impartasesc
experiente si sentimentele proprii, descoperind, astfel, cd nevoile si problemele lor nu sunt singulare, acest
fapt avand drept beneficii eliminarea sentimentului de izolare, validarea experientelor personale si cresterea
stimei de sine.

e Informarea inlude instruirea didactica referitoare la anumite conditii, sfaturi si sugestii din partea
terapeutului sau a celorlalti membri ai grupului. Uneori procesul educational este implicit, membrii grupului
invatand direct din activitatea grupului despre dinamica proceselor interpersonale, despre semnificatia unor
simptome si metode de a le face fatd, despre viata psihica in general.

o Altruismul. Grupul este cadrul in care membrii se pot ajuta reciproc, iar experienta de a fi capabil sa
precum si a unor modalitati adecvate de adaptare. Membrii grupului se pot ajuta, unii pe altii, ascultandu-se,
oferind sfaturi, incurajandu-se reciproc, Impartasind cu ceilalti experientele lor, uneori numai simpla prezenta
lipsitd de criticism si prejudecéti putdnd avea un dublu efect benefic.

o Recapitularea corectivd a relatiilor din familia de origine. Terapeutul va ajuta membrii grupului sa
inteleagd impactul experientelor din copildrie asupra personalitatii lor si, astfel, membrii grupului vor reusi
sd evite repetarea inconstientd a modelelor interactive din trecut in cadrul relatiilor interpersonale actuale.

o [Imbunatatirea aptitudinilor de socializare. Un grup terapeutic este, inainte de toate, un grup social, in
care mai multi indivizi interactioneaza, respectand niste norme. Spre deosebire insa de alte grupuri sociale de
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care poate apartine cineva (de exemplu, grupul colegilor de munca), grupul terapeutic are niste reguli clar
stabilite de la inceput, menite a facilita interactiunea onesta, iar cea mai importanta dintre aceste reguli este
oferirea de feedback constructiv.

o Comportamentul imitativ. Unul dintre principiile de baza ale terapiei de grup enunta ca individul este
afectat de sistemul, de mediul in care functioneaza, triieste. In cadrul terapiei de grup, unicul mod prin care
membrii pot sa-si dezvolte abilitétile sociale este prin intermediul procesului de modelare, de observare si de
imitare a terapeutului si a celorlalti membrii ai grupului, prin impartasirea sentimentelor personale, exprimarea
temerilor si suportul celorlati.

. fnvé;area interpersonali. In terapia de grup, oamenii descoperd modul in care obisnuiesc si se rapor-
teze la ceilalti, constientizeaza asteptarile pe care le au de la ceilalti si invata sa relationeze, intr-un mod mai
realist si mai echilibrat, in care avantajele si dezavantajele relationale sunt echitabil distribuite. In plus, fiecare
participant va oferi si va primi feedback, in acest fel reusind sda dobandeasca un nivel ridicat de autocunoastere.

o Coeziunea grupului. Coeziunea grupului nu se refera numai la suportul si incurajarile pe care un
membru al grupului le poate primi din partea celorlalti participanti, ci si la feedback-ul onest pe care il
primeste si, In general, la toate acele aspecte care contribuie la sentimentul cé ,,celorlalti le pasa”. Pentru cei
care se simt deprivati de o comunicare umana cu adevarat semnificativa si pentru cei lipsiti de sentimentul de
apartenenta, grupul terapeutic poate suplini exact ceea ce le lipseste.

« Catarsisul. In cadrul terapiei de grup, catarsisul consta in eliberarea participantului de sentimentele
negative prin exprimarea libera si necenzuratd a emotiilor. Cand membrii grupului spun povestea personala
in fata unei audiente suportive, ei se pot elibera de sentimentul de rusine si de vina.

o Factorii existentiali. In cadrul terapiei de grup, membrii vor invita ci trebuie si-si asume responsabi-
litatea pentru propria existenta si, mai ales, sa-si asume consecintele propriilor decizii. Acest factor terapeutic
se referd la Intelegerea de catre membrii grupului a unor adevaruri inexorabile (cum ar fi faptul ca durerea si
moartea sunt inevitabile) si la acceptarea faptului c, indiferent cat de mult ai Incerca sa te apropii de ceilalti,
esti practic singur, fara a uita, insd, ca unica fiinta care are libertatea de a da un sens acestei vieti esti chiar tu.

Metodologie

In experimentul formativ au fost incluse 24 de persoane seropozitive cu varsta cuprinsa intre 20 si 42 de ani,
care cunosc diagnosticul de seropozitivitate de 6-12 luni, a cate 12 in grupul de control si in grupul experi-
mental. Limita numarului de participanti a fost impusa de cerintele de organizare a grupului de suport care
recomanda ca numarul maxim de membri sa fie 12. Pentru grupul experimental au fost selectate persoanele
seropozitive care prezentau un nivel Tnalt de autostigmatizare si prezentau dificultati de adaptare la statutul
de seropozitivitate. in mod similar a fost constituit si grupul de control.

Pentru a respecta rigorile metodologice ale experimentului formativ, am comparat grupurile implicate in
cercetare (grupul experimental si grupul de control) in ceea ce priveste variabilele cercetarii, pentru a ne
asigura cd grupurile sunt omogene 1n faza pretest. Rezultatele analizei statistice a variabilelor incluse in
cercetare au demonstrat ca grupurile sunt omogene.

Tematica Programului de suport a fost structurata in 12 sedinte a cate 2 ore cu o frecventa de 1 sedinta in
luna cuprinzand in total 24 de ore. Tinem s mentionam ca stabilirea duratei sedintelor si frecventei lor a fost
determinata de faptul ca participantii seropozitivi cu un nivel Inalt de autostigmatizare manifestau dificultati
in stabilirea relatiilor sociale prin comportamente de izolare si evitare. De asemenea, saptamanal aveau loc
sedinte individuale cu participantii la programul de suport. In cadrul sedintelor individuale cu persoanele se-
ropozitive erau discutate aspecte ce tin de dificultatea dezvaluirii diagnosticului membrilor familiei, prezenta
sentimentelor de vina si deznadejde, lipsa unui viitor, teama de a nu fi divulgat diagnosticul etc.

Dat fiind faptul ca acest articol prevede abordarea empirica a eficientei Programului de suport in vederea
diminuarii autostigmatizarii la persoanele seropozitive, In continuare vom prezenta sumar, in calitate de
mostra, continutul unei sedinte.

Proiectul sedintei:

Scop: Cresterea nivelului de autoapreciere si incredere in propriile forte prin autocunoastere.

1. Activitatea ,,Povestea mea”

Scop: autocunoastere si cunoastere interpersonala.

Materiale: carduri asociative terapeutice.
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Descriere: Moderatorul prezinta participantilor cardurile asociative, dupa care sunt rugati s selecteze un
card care reflecta cel mai fidel starea lor de moment. De asemenea, participantilor li se solicitd sd compuna,
timp de 5 minute, o poveste personala pe baza cardului selectat. Fiecare urmeaza sa relateze grupului propria
poveste.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce nou ati aflat despre membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Conceptul de sine”

Scop: intelegerea si constientizarea importantei cunoasterii de sine in stabilirea relatiilor interpersonale.

Materiale: cartonase tematice pentru formarea grupurilor, fisa de lucru, pixuri, carioci.

Descriere: Participantilor li se solicitd sa aleaga un cartonas tematic si sa formeze un grup cu alte persoane
care au aceeasi tematica pe cartonasele lor. Dupa constituirea grupurilor, li se repartizeaza fisa de lucru si sunt
rugati sa citeasca si sd analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de baza. Dupa preluc-
rarea informtiei, se discutd in comun si se analizeaza: factorii ce influenteaza asupra formarii Eu-lui, rolul
imaginii de sine asupra dezvoltarii personalitatii si asupra formarii unei stime de sine sdanatoase.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutam mai detaliat despre vreun aspect?
Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

Comentariu: Eul este o interfata cu restul aparatului psihic, precum si intre psihismul individului-ceilalti-
mediul social, ne asigura functionarea psihica intr-un sistem deschis. Este cel care ne ajuta sa traim sentimentul
identitatii, individualitatii, unitatii, continuitatii, constiintei i constientei. Din punct de vedere subiectiv,
individul exista prin Eu, deoarece doar prin Eu se poate reprezenta pe sine, cu toate atributele sale. Eul este
cel care face legatura dintre individ si realitate, iar atunci cand Eul se afla in suferinta, raportarea la realitate
are si ea de suferit. De aceea e important sd avem o conceptie de sine pozitiva.

3. Activitatea ,,Cine sunt eu?”

Scop: constientizarea sentimentelor si gandurilor despre propria persoana, intercunoastere.

Materiale: fisa de lucru, pixuri.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si li se solicita sa raspunda sincer la intrebarile
indicate in fisa de lucru. Dupa completarea fisei se discutd in cadrul grupului, participantilor li se solicita sa
fie atenti si sd identifice raspunsurile asemanatoare intre ele.

Reflectii: A fost greu sa raspundeti la intrebarile de pe fisd? V-ati simtit stanjeniti sau vi s-a parut greu sa
scrieti lucruri pozitive despre voi Insiva, chiar dacad nimeni nu va citi ce ati scris? Cum vi se pare sa va folositi
timpul pentru a va gandi la calitdtile voastre? Cate persoane, din cadrul grupului, au raspunsuri aseméanatoare
cu ale voastre?

4. Activitatea ,,Fereastra lui Johari” [12]

Scop: imbunatatirea constientizarii propriei persoane, intelegerea reciproca a indivizilor dintr-un grup.

Materiale: fisa de lucru, pixuri.

Descriere: Moderatorul face o descriere a metodei si explicd modalitatile de aplicare: ,,Fereastra Johari se
prezinta ca un transmitator de informatii despre noi insine — prin sentimente, experiente, motivatii, ganduri,
emotii, atitudini, talente, intentii — sau despre o alta persoand — in relatia cu un grup, prezentat din patru
perspective. Aceste patru perspective poartd numele de regiuni si au urmatoarele caracteristici:

1. Regiunea deschisa (“open”/”free area”) — informatia pe care persoana o stie despre ea Insasi si care este
de asemenea cunoscuta celorlalti. De exemplu: comportamentul, atitudinile, sentimentele, emotiile, cunoas-
terea, experienta, talentele, perspectivele etc.

2. Regiunea oarba (“blind area”) — informatia pe care persoana nu o stie despre ea, dar care este cunoscuta
celorlalti. Prin solicitarea feedback-ului de la celelalte persoane, ideal ar fi ca minimalizarea acestei zone sa
duca la cresterea regiunii deschise cu scopul de a creste procesul de constientizare a propriilor comportamente.
Regiunea oarbd are in vedere ignoranta referitoare la propria persoand sau diferite probleme in care o
persoana este indusa in eroare. De asemenea, aceastd zond se mai referd la anumite informatii pe care ceilalti
le pot ascunde in mod constient de o alta persoana din cadrul grupului. Ne putem asuma responsabilitatea de
a ajuta un individ sa-si reduca regiunea oarba prin oferirea feedback-ului si prin incurajare. Ceea ce trebuie
retinut este cd feedback-ul trebuie sa fie unul care sa nu includa critica si judecata, ceea ce va reduce teama
individului de a se exprima.

3. Regiunea ascunsa (“hidden area”) — informatia pe care persoana o stie despre ea, dar care nu este
cunoscuta celorlalti. Sinele ascuns contine sentimentele, emotiile, gesturile si comportamentul care nu este
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adus in fata celorlalti, in mod constient sau inconstient. Regiunea ascunsa include temeri, intentii manipula-
toare si chiar secrete. Din anumite puncte de vedere, este normal ca unele informatii sa ramana ascunse, insa
in momentele in care lucruri esentiale sunt ascunse, deja ne confruntdm cu o problema.

4. Regiunea necunoscutdi (“unknown area”) — informatia pe care nici persoana si nici ceilalti nu o stiu
despre ea. in acest caz, necunoscutul poate lua diferite forme — de la sentimente si comportamente la atitudini
care pot fi undeva aproape de suprafatd, putand fi de folos (ceea ce inseamna ca pot fi pozitive si folositoare)
sau pot ascunde diferite aspecte ale personalitatii unui individ. Exemple de caracteristici care pot fi necunos-
cute: o abilitate care este subestimata din cauza lipsei de Incredere, de incurajare sau de oportunitate; o abilitate
inndscuta pe care persoana nu stie ca o detine; o teama pe care persoana nu stie ca o are; comportamente si
atitudini conditionate inca din copilarie.

Dupa completarea fisei de lucru se discutd in cadrul grupului si se concretizeaza aspectele lacunare cu
privire la activitatea propusa.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii exercitiului? Care au fost dificultatile? Cum a fost sa
descoperiti regiunea ascunsa si regiunea necunoscuta? La ce v-a ajutat exercitiul dat?

5. ,,Generatia pierduta” ( Jonathan Reed)

Scop: constientizarea importantei implicarii personale in solutionarea problemelor.

Materiale: fisa de lucru.

Descriere: Participantilor 1i se repartizeaza fisele de lucru cu mesajul poeziei terapeutice ,,Generatia
pierduta” de Jonathan Reed si sunt rugati sa citeascd cu mare atentie continutul acesteia. Cand au terminat sa
citeasca poezia, participantilor 1i se solicitd s-0 citeascd de la ultimul vers spre primul. Se discuté in cadrul
grupului asupra mesajului poeziei.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Ce emotii v-a trezit lecturarea poeziei? Dupa parerea
dvs, in ce consta implicarea personald a fiecaruia?

6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei. Formularea concluziilor,
sugestiilor si recomandarilor.

Rezultate si discutii

Pentru a aprecia eficienta programului de suport in vederea diminudrii autostigmatizarii la persoanele
seropozitive, au fost analizate rezultatele obtinute de catre persoanele care au participat la activitatile propuse,
prin readministrarea chestionarului de evaluare a autostigmatizarii HIV Stigma Scale elaborat B.E. Berger.
Prin urmare, au fost comparate raspunsurile oferite de persoanele seropozitive din grupul experimental dupa
realizarea programului de suport cu cele oferite de subiectii din grupul de control, fiind, de asemenea, com-
parate si evidentiate diferentele dintre rezultatele obtinute la test si retest de catre participantii din grupul
experimental si din cel de control.

Prezentdm 1n continuare schimbarile ce au survenit in rezultatele grupului supus experimentului psihologic,
in comparatie cu rezultatele obtinute de persoanele seropozitive din grupul de control, care nu au urmat se-
dintele programului de suport.

Examinarea rezultatelor test-retest obtinute de catre subiectii din grupul experimental la Chestionarul HIV
Stigma Scale a scos in evidenta diferente semnificative survenite in rezultatele ce reflecta manifestarea auto-
stigmatizarii la persoanele seropozitive.

In Figura 1 prezentam ilustrarea grafici a rezultatelor la etapa test-retest obtinute de citre persoanele
seropozitive din grupul experimental si din grupul de control.

Datele prezentate ne permit sd afirmam ca la persoanele seropozitive din grupul experimental, care au
urmat sedintele programului de suport pentru diminuarea autostigmatizarii, a scazut nivelul autostigmatizarii.
Compararea rezultatelor ne permite sa constatdm urmatoarele deosebiri de medii pentru grupul experimental:
test (m=125,75); retest (m=106,42). Prelucrarea statisticd a rezultatelor a confirmat diferentele semnificative
(t=9,679; p=0,000), rezultatele mai mici fiind Inregistrate la persoanele seropozitive din grupul experimental
dupa participarea la programul de suport psihologic.

In opinia noastra, aceasta se datoreaza la nivel de cunoastere: familiarizarii cu fenomenul de autostigmati-
zare; cunoasterea cauzelor, repercusiunilor si modalitatilor de manifestare; valorizarea acelor trasaturi de per-
sonalitate care contribuie la prevenirea autostigmatizarii; identificarea caracteristicilor personale care contri-
buie la depasirea acestui fenomen. La nivel de aplicare aceasta se datoreaza: autocunoasterii si constientizarii
propriilor ganduri, emotii si comportamente; gestiondrii emotiilor si restabilirii echilibrului interior; stimularii
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abilitatilor de comunicare interpersonald; utilizarii mecanismelor de coping specifice situatiilor traumatizante,
optimizarii imaginii si a stimei de sine, cresterii increderii in propria persoana.

125.75
12533 12475

B test
B retest

Grupul experimental - a—
Grupul de control

Fig.1. Manifestarea autostigmatizarii la grupul experimental si la grupul de control,
test-retest (valori medii), N=12.

Remarcam faptul ca programul de suport in vederea diminuarii autostigmatizarii are un impact pozitiv
asupra persoanelor seropozitive ce manifesta un nivel inalt de autostigmatizare. Astfel, in urma participarii la
sedintele programului de suport, subiectii din grupul experimental manifesta un nivel mediu de autostigmatizare.

Datele obtinute in cadrul grupului de control indica lipsa diferentelor semnificative la etapa test-retest:
(mtest=125,33; mretest=124,75). Lipsa diferentelor semnificative intre nivelul autostigmatizarii la persoanele
seropozitive din grupul de control a fost confirmata statistic de datele testului t-Student: (t = 1,735; p=0,111).
Respectiv, la membrii grupului de control, desi se identifica o usoard scadere a nivelului autostigmatizarii,
aceastd reducere este destul de mica, pentru ca sd putem afirma ca autostigmatizarea poate fi depasita fara
interventia specialistilor cu pregatire in domeniu.

Au fost analizate rezultatele obtinute de catre grupul experimental si grupul de control la etapa retest.

Prezentarea graficad (Fig.2) a rezultatelor experimentale, obtinute de persoanele seropozitive, indica deo-
sebiri intre rezultatele medii ce exprima manifestarea autostigmatizarii in grupul de control si in grupul ex-
perimental. Rezultatele medii obtinute de catre subiectii din cele doua grupuri sunt urmatoarele: grupul de
control (m=124,75); grupul experimental (m=106,42). Testul t-Student indica diferente semnificative inre-
gistrate intre rezultatele grupului de control si ale grupului experimental (t=-13,135; p=0,000), cu rezultate
mai mici pentru persoanele seropozitive din grupul experimental.

124.75

106.42

e

grup experimental ~
grup de control

Fig.2. Manifestarea autostigmatizarii la grupul experimental si la grupul de control,
etapa retest (valori medii), N=12.

Aceste date ne permit sd constatdm ca persoanele seropozitive din grupul experimental, spre deosebire de
subiectii din grupul de control, manifesta un nivel mediu de autostigmatizare. Astfel, ei au integrat statutul de
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seropozitivitate n realitatea lor psihicd, au constientizat propriile stari emotionale si temeri in legdturda cu
noul stil de viata, au dezvoltat mecanisme de coping specifice situatiilor traumatizante. Prin suportul psiho-
emotional obtinut, persoanele seropozitive participante la program au descoperit individualitatea si unicitatea
proprie, ceea ce a dus la imbunatatirea imaginii si a stimei de sine. Mentionam totusi ca aceste manifestari nu
sunt intotdeauna constante si au uneori un caracter situativ. Acest aspect este legat de necesitatea pastrarii in
secret a diagnosticului, de necesitatea administrarii unui tratament pentru toatd viata, de confruntarea cu
comportamentele discriminatorii din partea societatii etc.

Schimbarile pozitive din cadrul experimentului formativ demonstreaza veridicitatea obiectivelor inaintate,
conform cérora proiectarea i promovarea masurilor de diminuare a nivelului autostigmatizarii la persoanele
seropozitive este posibila. Aceste obiective sunt atinse prin intermediul implementarii programului de suport
psihologic, orientat spre diminuarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive prin dezvoltarea strategiilor
coping si @ competentelor emotionale, cresterea persistentei motivationale, ridicarea nivelului de autoapreciere,
restructurarea cognitiva, dezvoltarea abilitatilor sociale. Astfel, putem afirma ca, in rezultatul realizarii inter-
ventiilor psihologice, nivelul ridicat de autostigmatizare a fost diminuat pina la nivelul moderat de autostig-
matizare, fapt ce demonstreaza implementarea cu succes a programului de suport in practica profesionala.

Concluzii si recomandari

o In urma participarii la sedintele Programului de suport in vederea diminudrii autostigmatizarii, per-
soanele seropozitive din grupul experimental au demonstrat o scidere a nivelului autostigmatizarii. In com-
portamentul acestor subiecti s-au inregistrat urmatoarele modificdri: cresterea nivelului de socializare si
comunicabilitate, atenuarea instabilitatii emotionale si a tendintei de autoculpabilizare, atenuarea descurajarii.
Aceste persoane au Inregistrat o crestere pozitiva in sensul sporirii autoaprecierii, stabilitaii emotionale,
antiretroviral.

o La subiectii din grupul de control nu au fost identificate rezultate ce atestd schimbarile mentionate la
persoanele seropozitive participante la programul de suport psihologic. Aceste rezultate ne permit sa mentio-
nam cd fenomenul autostigmatizarii la persoanele seropozitive poate fi diminuat numai prin acordarea asis-
tentei psihologice complexe.

o Prin activitatile de suport psihologic acordate persoanelor seropozitive se contribuie la: optimizarea
comportamentului si la imbunatatirea relatiilor interpersonale, cresterea nivelului de constientizare a persoaneli,
a capacitdtii de autocontrol si autoeficacitatii, activarea si valorificarea resurselor personale, a potentialitatilor
latente, cresterea increderii in fortele proprii, dezvoltarea rezilientei si a mecanismelor de coping, dezvoltarea
capacitatii decizionale prin invatarea unor modalitati de a ierarhiza prioritatile, de a mobiliza eforturile perso-
nale in vederea atingerii scopurilor propuse.

o Eficacitatea programului de suport psihologic a fost determinatd Tn mare masura de faptul ca persoanele
seropozitive au fost informate despre mecanismele psihologice si sociale care functioneaza in cazul autostig-
matizirii. In acest sens, considerim pertinentd una dintre concluziile noastre ce se referi la importanta
informarii si ridicarii nivelului de educatie si culturd psihologica la persoanele seropozitive. Consideram ca
aceasta strategie ar constitui unul dintre principalele deziderate profilactice in cazul sanatatii psihologice a
persoanelor seropozitive.

Axandu-ne pe rezultatele obtinute in urma implementarii Programului de suport, propunem drept reco-
mandare organizarea sistematica a grupurilor de suport psihologic pentru persoanele seropozitive in cadrul
cdrora participantii sa impartiseasca problemele cu care se confrunti si s identifice solutii. In cadrul securi-
zant si suportiv oferit in contextul grupului de suport, majoritatea persoanelor seropozitive isi dezvoltd moti-
vatia pentru autocunoastere si depasirea problemelor psihologice, ceea ce ar determina ridicarea nivelului de
culturd psihologica, Tmbundtatirea calitdtii vietii si diminuarea problematicii autostigmatizarii la persoanele
seropozitive.
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