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Abstract: The concept of Stigma’ was introduced into the social sciences
by sociologist Errving Goffinan in his classic monograph “Stigma: Notes
on the Management of Spoiled Identity” (1963). Goffman identified
varions forms of stigmata, both wvisible and invisible (“hidden”),
examined the process of stigmatization in everyday social interactions,
and analyzed the consequences of stigmatization on the identity of
individuals. Stigmatization describes the process through which actual or
potential negative characteristics are ascribed fo a person and thus this
person is assigned o certain social groups. At the same time,
stigmatization involves the association fo the person concerned of the
prejudices  and  stereotypes  connected to  the assigned  devaluating
characteristic, as well as an underlying, context-dependent process of
differentiation, control and discrimination. Stigmatiged individuals and
groups experience multiple forms of discrimination and are going through
different crises. This paper addresses the stigmatization process, the varied
types of stigmata, and the coping strategies most commonly used by those
who are stigmatized. The paper also bighlights the most important
approaches and types of intervention that can be used to combat
stigmatization and promote destigmatization.
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Introducere

N

Conceptul de ,,stigma” sau ,,stigmat” se refera la o caracteristica a
unei persoane care o discrediteazd profund (Goffman, 1975: 11). Un individ
are un stigmat atunci cand este diferit, intr-un mod nedorit, de ceea ce se
asteaptd societatea (ibid.: 9). Termenul ,stigma” provine din greaca si
inseamnd semn, punct sau marcd. Semnificativ pentru intelegerea utilizarii
termenului in stiintele sociale este fundamentul sau istoric: in Grecia antica,
cuvantul stigma era folosit pentru a descrie o marcd sau stampild, aplicatd cu
ajutorul unui fier rosu pe corpul sclavilor, pentru a fi identificati in acest fel
si pentru a fi evitati in consecinta (Petersen, Six, 2008).

Ideologic, o persoand cu un stigmat nu indeplineste asteptarile
sociale ale unui ,,normal”. Normalitatea Intr-o societate este, de obicei,
definita de populatia majoritara (Mandrila-Lazareanu, 2020; Unguru, 2019),
iar ,,normalul”; sau omul obisnuit, este cel care nu deviazd de la standardele
si asteptarile sociale (Goffman, 1963). in schimb, individul stigmatizat are o
caracteristicdi care nu se potriveste cu ,normalitatea” social acceptata.
Normele recunoscute social sunt mentinute nu doar prin intermediul
institutiilor de control social, precum scolile, justitia sau politia, ci si prin
agenti informali precum parintii sau grupurile de egali. Stigmatele sunt in
mod obisnuit legate de sandtate, atat fizicd cat si psihica, gen, caracter,
inteligentd, culturd, etnie si culoarea pielii.

Stigmatizarea sociald implici nu numai dezaprobarea persoanei in
cauzd, ci si discriminarea acesteia, doar ca urmare a acestei caracteristici
nedorite social. in general, persoana stigmatizatd este consideratd In societate
ca fiind rea, vicioasd, periculoasd sau slaba. Mai mult, existd o credinta larg
raspanditd conform cdreia persoana stigmatizatd sau familia ei sunt vinovati
ei ingisi pentru caracteristica ,,anormald”, adica pentru stigmat (Fuchs, 2010:
50). Din acest motiv, persoanele cu stigmate se confruntd cu numeroase
forme de discriminare si trec prin diverse crize, inclusiv crize ale identitatii,
ale stimei de sine si ale acceptirii de sine.

In lucrarea de fata este abordat procesul stigmatizarii, diferitele tipuri
de stigmate si strategiile de coping utilizate cel mai frecvent de citre cei
stigmatizati. De asemenea, in lucrare sunt reliefate cele mai importante
abordari si tipuri de interventie care pot fi folosite in scopul destigmatizarii.

Procesul de stigmatizare

Un stigmat social nu este doar o caracteristici nedorita sau un
element nefavorabil, ci si orice generalizare sau atribuire a unor caracteristici
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suplimentare care pot cobori statutul unui individ sau il pot umili. Nu
caracteristica in sine, ci intelesul ei negativ in contextul social si cultural, fac
din individul in cauza un stigmatizat. Prin urmare, fiecare caracteristica sau
trasaturd poate fi practic un stigmat daca se abate de la tipul ideal al societatii
(Ellinger, Stein, 2006; Knigge, 2009). De altfel, un stigmat se poate schimba
intr-o societate si culturd de la o epoca la alta si poate varia in diferite culturi.

Conform lui E. Goffman (1963), specific procesului de stigmatizare
este si faptul cd nu numai o caracteristica este recunoscuta si evaluatd negativ
(de exemplu, faptul cd cineva are o dizabilitate fizicd), ci si alte caracteristici,
in mare parte negative, $i care nu au legitura In mod obiectiv cu
caracteristica originala, sunt in plus atribuite purtatorului de stigmat (de
exemplu, ,,un somer este lenes” sau ,,unui somer ii place si bea”).

Aceasta atribuire a unor trisaturi suplimentare se numeste
generalizare (Goffman, 1975). Ca urmare a generalizarilor, semenii percep
persoanele stigmatizate In primul rand prin prisma stigmei lor si le reduc la
caracteristica lor negativa.

“While a stranger is present before us, evidence can arise of his

possessing an attribute that makes him different from others (....)

He is thus reduced in our minds from a wholeand usual person to

a tainted, discounted one. Such an attribute is a stigma” (Goffman,

1963: 2).

Mai mult, toate celelalte atribute negative ale persoanei in cauzi, care
s-ar putea potrivi stigmei sale, sunt percepute mai intens, in timp ce
caracteristicile neutre sau pozitive fie sunt reinterpretate, fie nu sunt luate in
considerare.

Stigmatizarea se refera la procesul prin care o persoana este asociata
cu o stigma, adicd, in primul rand, acestei persoane ii este atribuiti o
caracteristicd negativa, actuald sau potentiald, fiind, prin aceasta, alocatd unui
anumit grup social desconsiderat (Goffman, 1963; 1975). In al doilea rind,
concomitent, stigmatizarea implicd asocierea cu prejudecitile si stereotipurile
conectate caracteristicii depreciative atribuite, alaturi de un proces de
diferentiere, control si discriminare care depinde de context, ca si atribuirea
unei anumite identitati sociale (Cloerkes, 2000).

Procesul stigmatizarii incepe cu perceperea si numirea unei diferente.
Aceasta este urmata de clasificarea intr-o categorie de oameni, cum ar fi
categoria celor ,infectati cu HIV” (Angermeyer, Schulze, 2002). Aceasta
categorisire este asociatd cu trasaturi negative, determinate cultural si legate
de prejudecati, ca si cu stereotipurile care existd in societate pentru aceasta
categotie. In procesul de stigmatizare, aceste stereotipuri sunt utilizate, la
randul lor, pentru orientarea referitoare la anumite grupuri sociale si apoi
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pentru justificarea unor actiuni care exclud oamenii stigmatizati din viata
publica generala. Astfel de persoane sunt grupate intr-o singuri categorie (de
exemplu, ,,cei infectati cu HIV”), ca rezultat experimenteaza o devalorizare a
statutului lor social i, prin urmare, sunt supusi discriminarii. Conceptele de
stereotipuri, prejudecati, stigmate si discriminare sunt, prin urmare, corelate
si legate intre ele.

in interpretarea lor din cadrul teoriei etichetdrii, B. G. Link si J. C.
Phelan (2001) definesc stigmatizarea ca proces ce presupune atribuirea unei
caracteristici sau etichetarea (labelling), care este asociati cu o serie de
stereotipuri si prejudecati (stereotyping), dar si cu diferentierea (separating) si
pierderea statutului (status loss) de catre cei afectati, astfel rezultaind
discriminarea (discrimination) atunci cand constelatia de putere permite acest
lucru. In timp ce caracteristicile pot fi localizate la nivelul atribuirii si
prejudecitile la nivelul atitudinii (Cloerkes, 2001), discriminarea se refera la
actinne sau faptd. In consecinta, discriminarea, ca element legat de actiune,
este o parte integrantd a procesului de stigmatizare, chiar dacd cei doi
termeni sunt utilizati in anumite contexte separat (de exemplu, de von
Kardorff et al., 2013). In plus fata de teoria etichetdrii, G. Cloerkes (2007:
170) subliniaza, de asemenea, cd ,,stigmatizarea este comportamentul datorat
unui stigmat inerent”.

Asadar, procesul de stigmatizare implica, pe de o parte, etichetare,
stereotipuri si prejudecati, iar pe de altd parte, actiune i comportament,
adicad discriminare. Aceste niveluri distincte reflecta subdiviziunea subiacenti,
utilizatd in special in cercetarea prejudecitilor in psihologia sociald, in
componente de atitudine emotionala, cognitiva si de actiune (Rohm, 2017:
12), categorii care servesc, de asemenea, si la operationalizarea stigmatizarii.

Forme de stigmate si stigmatizare

Pentru declansarea procesului de stigmatizare, ca si pentru
consecintele acestuia, de o mare importanta este vizibilitatea caracteristicii
distinctive care ii este asociatd unei persoane, ca punct de pornire pentru
intregul proces. E. Goffman (1963; 1975) a delimitat in primul rand
stigmatele in vizibile si invizibile (,,ascunse”) si, in acest fel, In stigmate ale
persoanelor discreditate, respectiv discreditabile.

Stigmatul persoanelor discreditate este vizibil imediat intr-o interactiune
sociald. In acest caz, caracteristica stigmatizanti poate fi, de exemplu, o
dizabilitate fizica sau greutatea corporald. Oamenii cu un stigmat evident
experimenteaza mai frecvent distantarea sociala din partea semenilor lor in
comparatie cu oamenii cu un stigmat invizibil (,,ascuns”). Aceasta deoarece
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stigmatul ,,ascuns”, sau, in termenii lui Goffman, stigmatul persoanelor
discreditabile, nu este vizibil imediat in interactiunea sociald. Astfel de
caracteristici stigmatizante invizibile pot fi, de exemplu, homosexualitatea
sau infectia cu HIV.

Daca un stigmat este vizibil sau invizibil depinde de tipul stigmei.
Goffman (1963; 1975) distinge trei forme de stigmate:

Prima forma cuprinde ,,diformitatile fizice” (in original, la Goffman,
Physical deformities). Aici pot fi incluse dizabilitatile fizice, de exemplu lepra
(probabil cea mai cunoscuta si frapantd forma de stigmatizare fizica),
surditatea, cecitatea, obezitatea (Latner, Stunkard, 2003; Latner et al., 2005),
SIDA si/sau infectia cu HIV (Pryor, Reeder, 2011) sau, in contextul actual,
infectia cu Coronavirus sau Covid-19 (Vertovec, 2020; Villa et al., 2020) etc.

A doua forma include ,tarele de caracter” (in original blemishes of
character), cum ar fi tulburirile mintale sau bolile psihice (Fuchs, 2010;
Michaels, Corrigan, 2013; Corrigan et al., 2014; Wilson, Scior, 2015),
dependentele (Corrigan et al., 2009; Fraser et al., 2017), homosexualitatea
(Mihalik, 1991; Peate, 1995) etc.

A treia forma este reprezentatid de ,,stigmatele tribale” (in original
tribal stigmata, vezi Goffman, 1975: 13), determinate, de exemplu, de
apartenenta la un grup etnic, la o nationalitate, rasa sau religie (vezi si
Dovidio et al., 2001; Wailoo, 2006; Pasek, 2015).

Toate formele de stigmate si stigmatizare au consecinte complexe la
nivel intra- si interpersonal si au dimensiuni emotionale, sociale si
structurale, ca si o dimensiune care priveste sinitatea (Rohm, 2017). In
functie de numidrul de participanti si de nivelurile si structurile sociale
implicate, se poate face distinctia intre patru forme de stigmatizare:
stigmatizarea publicd, auto-stigmatizarea, stigmatizarea prin asociere si
stigmatizarea structurald (Pryor, Reeder, 2011; Bos et al., 2013).

Stigmatizarea publica are loc atunci cand parti considerabile ale
societatii accepta prejudecatile negative si discriminarea impotriva unui grup.
Stigmatizarea publica se manifesta prin reactii explicite si implicite la adresa
persoanelor sau grupurilor stigmatizate: acestea sunt temute, respinse, evitate
si discriminate. Mai mult, sunt raspandite informatii despre caracteristicile
stigmatului, precum si stereotipuri si prejudecati, cum ar fi pericolul potential
al acestor persoane si grupuri in societate (Wilson, Scior, 2015). Consecintele
sociale ale stigmatizarii publice sunt excluziunea sociala, izolarea si
discriminarea persoanelor afectate, inclusiv respingerea lor frecventa atunci
cand cauta o locuintd sau un loc de muncd (Jones, Corrigan, 2014).
Stigmatizarea publica se manifestd, de asemenea, prin refuzul repetat al
stabilirii in vecindtate a unor comunititi sau institutii care cuprind sau se
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ocupa cu persoane cu stigmat, prin distantarea sociala explicita fata de astfel
de comunitati sau institutii (Michaels, Corrigan, 2013; Angermeyer et al.,
2014), ca si prin restrictiile si limitdrile la care persoanele stigmatizate sunt
supuse in ceea ce priveste exercitarea drepturilor omului (Werner, 2015). In
plus, stigmatizarea publica ii tine adesea pe cei afectati departe de ofertele de
ajutor, ceea ce poate avea un impact semnificativ asupra situatiei lor
(Corrigan et al., 2014).

Aunto-stigmatizarea inseamna asumarea §i interiorizarea stigmatizarii si a
prejudecitilor publice. Indivizii afectati relationeaza devalorizarea asociata
caracteristicii lor cu propria persoana si o inglobeaza in identitatea lor (Kao
et al.,, 2016). Auto-stigmatizarea poate insoti stigmatizarea publica si 1i poate
chiar intensifica consecintele. Pe langa o calitate a vietii diminuata, alte efecte
negative, emotionale ale auto-stigmatizarii sunt adesea scaderea stimei de
sine §i a respectului de sine, rusinea, frica, precum si diverse dependente.

Stigmatizarea prin asociere reprezinta transferul stigmatizarii publice
citre cei apropiati persoanelor stigmatizate. In plus fata de membrii familiei
si rudele celor stigmatizati public, care sunt cu precadere afectati de
stigmatizarea prin asociere (ceea ce se cheama family stigma), alte categorii de
persoane prejudiciate prin asociere pot include asistentii profesionisti, si
chiar indivizi care sunt asociati accidental cu persoanele stigmatizate (Pryor
et al., 2012). Printre consecintele stigmatizdrii prin asociere se numara
subestimarea de catre altii, marginalizarea si excluziunea sociald, cresterea
stresului si reducerea calitatii vietii, inclusiv gandurile suicidare (Ostman,
Kjellin, 2002).

Termenul de stigmatizare structurald descrie mentinerea si reproducerea
discriminarii si a dezavantajelor anumitor grupuri de citre institutiile sociale,
prin intermediul exercitarii puterii sociale, economice si politice (Link,
Phelan, 2014). Aceste procese sunt intotdeauna supuse conditiilor istorice si
politice, fiind posibile prin mijlocirea legilor, dar si a sistemelor de clasificare
medicald. In acest fel, de exemplu, ce drepturi sau servicii de sinitate sunt
acordate sau refuzate cuiva depinde de o anumita etichetd sau de un anumit
grad de handicap. Deciziile politice, verdictele juridice sau accesul la asistenta
medicala generald pot produce si reproduce uneori inegalititi si dezavantaje
sociale care pot duce la siricia, somajul si lipsa de addpost a persoanelor
stigmatizate (Angermeyer et al., 2014).

Strategii de coping

Deoarece persoanele stigmatizate, prin procesul de socializare,
cunosc si impartasesc acelasi sistem de valori al societatii ca si semenii lor
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nestigmatizati, ele sunt constiente ca nu indeplinesc asteptarile normative ale
societatii din cauza unei caracteristici nedorite (Petersen, Six, 2008). Persoana
in cauzd este constientd cd, din cauza stigmei sale, poate fi devalorizatd sau
subestimatd In societate. Ea cunoaste, de asemenea, stereotipurile si
prejudecitile care sunt asociate cu stigmatul siu. O consecinta a stigmatizarii
poate fi, de aceea, alterarea identititii (spoiled identity) persoanei in cauza
(Goffman, 1963).

Analiza lui E. Goffman s-a concentrat, de altfel, asupra efectelor
stigmatizdrii asupra identitatii persoanelor afectate. In teoria sa cu privire la
stigmatizare, Goffman (1963; 1975) subliniaza cd un stigmat nu capita acest
statut, de stigmat, doar ca urmare a unei anumite caracteristici a unei
persoane, ci doar in contextul comunitatii si al interactiunii sociale. Membrii
comunitatii sociale eticheteaza intuitiv comunitatea cu anumite caracteristici.
Numai in relatie cu aceasti normalitate definitd §i cu evaluarea sociald
corespunzatoare, care i este conectatd, un atribut devine un stigmat. Prin
teoria sa a atribuirii, Goffman descrie acest context si relatia dintre o
caracteristicd si societate, care joacd un rol cheie in procesul socio-psihologic
de stigmatizare.

Teza clasica a ,identitatii stigmatizate” presupune ca atributele
stigmatizante conduc la o amenintare a identitatii persoanelor stigmatizate si
la schimbarea acesteia (Cloerkes, 2001). In procesul de stigmatizare,
purtatorul stigmei percepe evaludrile si atribuirile negative despre sine insusi,
pe care le experimenteazd in viata de zi cu zi si in interactiunea sociala.
Constientizarea stigmatizarii si experientele cotidiene reale de respingere si
discriminare influenteaza autoevaluarea si autoperceptia persoanei.

Diverse studii empirice, precum cel a lui B. Major si L. O’Brien,
,»The social psychology of stigma” din 2005, nu confirmd neapdrat teza
identitatii stigmatizate. Rezultatele studiului realizat de acesti autori au aritat
cd, in ciuda stigmatizarii si discrimindrii cotidiene, membrii grupurilor
stigmatizate nu au intotdeauna o stimd de sine scazutd sau o conceptie
negativa despre sine si nu traiesc Intotdeauna o crizd de identitate prin
stigmatizare. Conform rezultatelor unui alt studiu, din 2002, realizat de J.
Katz, T. E. Joiner si P. Kwon, un factor hotarator pentru aparitia unei crize
de identitate si afectarea stimei de sine personale este identificarea cu grupul
stigmatizat, sau in ce masura apartenenta la grup este in general semnificativa
pentru autoaprecierea unei persoane. Gradul de identificare poate indica in
ce masurd stigmatul este perceput ca o amenintare la adresa identitatii si a
auto-valorizarii. Din studiu a reiesit ca subiectii testati prezentau cu atit mai
mult simptome depresive si o stimad de sine personala mai scazutd, cu cat isi
percepeau mai negativ grupul social. De asemenea, abordarea individuala a
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stigmatizarii prin strategii de coping joacd un rol major in combaterea unei
crize de identitate $i a consecintelor pentru stima de sine. La riandul siu,
acest lucru ar putea explica de ce un stigmat nu duce neaparat la o crizd de
identitate si la o reducere a stimei de sine (Katz et al., 2002).

Alte studii au subliniat, de asemenea, ca efectele negative ale
stigmatizarii asupra stimei de sine pot fi evitate sau procesate prin
mecanisme de protectie. Potrivit lui J. Crocker si B. Major (1989),
caracteristicile individuale si modul de a gandi despre stigmatul propriu joaci
un rol central aici, deoarece cei afectati isi pot folosi propriile resurse si
strategii de adaptare pentru a contracara efectele negative ale stigmei lor (vezi
si Quinn, Chaudoir, 2009). A face fatd stigmatului si stigmatizarii celor din
jur (coping with stigma) este, asadar, un aspect central in viata unei persoane
stigmatizate.

Pentru a preveni o criza de identitate §i a evita consecintele asupra
stimei de sine, gestionarea individuala a stigmatizarii prin strategii de coping
joaca un rol esential. Persoanele stigmatizate dezvolta in situatii sociale mixte
diferite strategii de coping pentru a face fata stigmatizarii lor si, astfel, pentru
a-si proteja identitatea si self-esteem-ul. In continuare sunt prezentate cateva
dintre cele mai frecvent utilizate strategii de coping in abordarea stigmatizarii
(vezi si Major, Eccleston, 2004; Major, O’Brien, 2005; Petersen, Six, 2008;
Quack, Schmidt, 2013).

1. Corectarea. In acest caz, indivizii stigmatizati incearcd sa-si
gestioneze stigma prin strategia de corectare, cautand, de exemplu, si-si
creascd atractivitatea ca partener de interactiune in schimbul social. Prin
urmare, adoptand aceasta strategie, incearca fie si corecteze efectiv stigmatul
(de exemplu, urmand o dietd in cazul obezitatii sau supunandu-se unui
tratament pentru un defect fizic) sau sa retuseze caracteristicile acestuia (de
exemplu, prin interventii chirurgicale estetice), fie si se distanteze de grupul
stigmatizat (prin ascunderea stigmei, cum ar fi infectia cu HIV). In cazul
acestei strategii de coping existd, totusi, un risc de relocare. Mai exact, exista
pericolul transformadrii dintr-un ,eu, cu un anume cusur’, intr-un ,eu, cu
trasdtura de a avea un anume cusur corectat” (Goffman, 1975: 19).

2. Evitarea/ atitudinea defensiva. O altd strategie de coping este aceea de
a evita situatiile, contactele si interactiunile sociale in care poate aparea
stigmatizarea. Purtdtorii de stigma pot evita stigmatizarea prin ecludarea
imprejurarilor sau legiturilor sociale in care prevad ca ar experimenta
excludere si respingere, prin ocolirea situatiilor in care stigmatul este deosebit
de vizibil (cum ar fi, de exemplu, persoanele supraponderale care nu merg la
sala de fitness), precum si prin eschivarea de la relatiile sociale in care se pot
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astepta la stigmatizare (cum ar fi, de pilda, evitarea de citre persoanele
stigmatizate a relatiilor romantice sau sexuale).

3. Distantarea launtricd. Persoanele stigmatizate isi pot proteja, de
asemenea, identitatea si stima de sine distantandu-se intern de asteptarile si
sarcinile din domeniile vietii care sunt stigmatizante pentru ele. De exemplu,
exista cazuri de persoane homosexuale care, din cauza discrimindrii la locul
de munca pe baza orientarii lor sexuale, isi pierd interesul pentru munca lor
si se sustrag de la obligatiile profesionale (Petersen, Six, 2008).

4. Compensarea. Prin aceasta strategie de coping, persoana stigmatizata
incearca, pentru a-si compensa stigmatul, si dobandeasca abilitati la care
nimeni nu s-ar astepta. Un exemplu In acest sens pot fi Jocurile Paralimpice,
unde sportivii cu dizabilitati isi arata aptitudinile si realizarile speciale (Quack,
Schmidt, 2013: 10).

5. Relatiile alternative. Printre strategiile de coping poate fi inclus si
apelul frecvent al persoanelor stigmatizate la relatii alternative, in care se simt
apreciate si respectate. Un nivel ridicat de identificare cu propriul grup se
poate dovedi, in acest context, chiar un factor de protectie impotriva
reducerii stimei de sine (Major, Eccleston, 2004). Cu toate acestea, aceasta
strategie functioneaza numai daca cei stigmatizati se unesc in cadrul grupului
lor Impotriva discriminarii §i stigmatizarii si dobandesc perspective
alternative asupra stereotipurilor negative cu privire la propriul grup (de
pild4, prin organizarea unor campanii anti-bullying/anti-hartuire) (ibid.).

6. Atribuirea externa. Oamenii stigmatizati isi pot proteja identitatea si
respectul/valoarea de sine prin interpretarea excluderilor si respingetilor de
zi cu zi nu prin caracteristicile lor personale, ci prin prejudecatile impotriva
grupului lor social. Unele studii, precum cel al lui J. Crocker si D. M. Quinn
(1998), arati cd, in conditiile in care existd anumiti factori situationali si
personali, experienta stigmatizarii nu influenteaza stima de sine si identitatea
personala daca prejudecata este perceputa doar ca urmare a apartenentei la
grup, si nu ca urmare a unor trasaturi personale.

7. Bravada ostili. In acest caz, persoana in cauzi este foarte deschisi in
legiturd cu stigma sa, chiar sfiditoare. Aceasta strategie presupune a nu
ascunde in vreun fel stigmatul, ci a forta mediul si facd fata stigmatului
(Quack, Schmidt, 2013).

Tipuri de interventie in scopul destigmatizarii

Termenul de ,,destigmatizare” descrie procesul invers celui de
stigmatizare, adica procesul de combatere a atribuirii unei caracteristici
negative anumitor persoane si, prin aceasta, a alocarii lor in anumite grupuri
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sociale, ca si a perceperii persoanelor si grupurilor respective doar prin
prisma caracteristicii stigmatizante si a reducerii lor doar la aceasta. A
destigmatiza inseamnd a aprecia o persoand in totalitatea sa, ca o fiinti
complexa, si nu doar ca o fiintd redusa la o trasitura, care, la nivel social, este
perceputi ca deviind, intr-un fel sau altul, de la ,,normalitate”. De asemenea,
destigmatizarea presupune respingerea stereotipurilor si a prejudecatilor
asociate caracteristicii desconsiderate, ca si combaterea discrimindrii care de
obicei 1nsoteste acest proces de etichetare si diferentiere. Prin strategiile de
destigmatizare se incearca, agadar, (re)valorizarea in societate a persoanelor si
grupurilor stigmatizate.

Interventiile in scopul destigmatizarii pot fi intreprinse atat la nivel
macrosocial, cat si la nivel mezo- si microsocial. La nivelul societitii (macro)
pot fi concepute diverse masuri precum modificirile si adaptarile legislative
si normative, protestele, campaniile publice si de informare etc. La nivelurile
mezo si micro printre masurile de interventie posibile se numara contactul
interactiv cu persoanele si grupurile stigmatizate, educatia sub forma
argumentarii si a transferului de cunostinte si informatii, sensibilizarea fata
de problemele celor afectati etc. Pe baza cercetarilor cu privire la
destigmatizare, in special a studiilor mai numeroase referitoare la
destigmatizarea persoanelor cu dizabilititi mintale, pot fi identificate trei
abordiri de interventie care se dovedesc a fi eficiente in acest demers dificil
(Gaebel et al., 2010; Corrigan et al., 2012; Corrigan, Fong, 2014; Roe et al.,
2014, Corrigan et al., 2015; Rohm, 2017): protestul,
clatificarea/informarea/educatia/constientizarea si contactul.

Protestul ca strategie de interventie in scopul destigmatizarii se
refera la acele actiuni $i manifestari publice prin care este dezaprobat ferm
tot ceea ce tine de stigmatizarea sociald a unor indivizi si grupuri. Protestul se
poate materializa de la forme mai simple, precum scrisorile prin care se face
o plangere sau se atrage atentia asupra unor fapte injuste, la forme mai
complexe, precum demonstratiile publice, manifestatiile impotriva unor
decizii politice represive, grupurile de empowerment si de auto-adpocacy, sau
apelurile de a boicota anumite reprezentdri sociale stigmatizante, in special
prin intermediul mass media. Scopul tuturor acestor actiuni este acela de a
atrage atentia asupra situatiei si intereselor persoanelor stigmatizate.

Cu toate ca pot avea un impact puternic atunci cand sunt organizate
si publicizate, protestele au adesea, conform studiilor, doar efecte pe termen
scurt asupra schimbarilor de atitudine (Corrigan et al., 2012; Corrigan, Penn,
2015). Acest lucru poate fi explicat, eventual, prin caracterul incontrolabil al
proceselor si efectelor care au loc (Corrigan, Shapiro, 2010). Mai mult, existd
chiar indicii ca protestele pot avea un ,,efect de revenire” sau chiar unul de
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intdrire a atitudinilor negative (Rusch et al., 2005; Gaebel et al., 2010,
Corrigan, Penn, 2015). Cu alte cuvinte, un efect de bumerang: in locul
efectelor scontate, adicd cel putin promovarea gandirii critice fatd de
atitudinile negative, aceste atitudini pot fi, din contra, consolidate. O posibila
explicatie pentru acest efect de bumerang este faptul cia interventiile si
actiunile de protest solicitd probabil destinatarilor mesajelor resurse cognitive
potrivite in primul rand pentru suprimarea sau indbusirea prejudecatilor, si
nu pentru procesarea informatiilor care ar putea clarifica un stigmat. Prin
urmare, dupd ce o astfel de interventie se incheie, in locul respingerii pe baza
de fapte a stigmei, se recurge din nou la prejudecatile existente (Corrigan,
Penn, 2015; R6hm, 2017).

Clarificarea/informarea/educatia/congstientizarea ~ presupune
generarea §i utilizarea de cunostinte factuale pentru a explica stigmele si
cauzele lor (de exemplu, cunostinte despre bolile mintale, inclusiv
deconstruirea stigmatizarii asociate lor) si pentru a respinge miturile si
prejudecatile aferente prin intermediul dovezilor stiintifice. Aceasta abordare
are ca scop atat informarea/educarea populatiei in ansamblu, in special copiii
si tinerii, cat si transmiterea de cunostinte unor grupuri specifice, care au de-
a face mai des cu persoanele i grupurile stigmatizate, precum angajatii din
sectorul social si cel sanitar, cu precadere cei care se ocupa cu persoanele cu
dizabilitati (Whiteley et al., 2016), studentii si specialistii in domeniile socio-
umaniste, persoanele aflate in pozitii de conducere etc.

Aceastd strategie de interventie este specificdi aproape tuturor
proiectelor anti-stigmatizare. Scopul sau este destigmatizarea prin
transmiterea de cunostinte bazate pe fapte si dovezi stiintifice, ca si
constientizarea si educatia in legitura cu prejudecitile existente in societate.
Informarea, clarificarea si educatia au loc in primul rand prin intermediul
seminarelor si a altor unitati didactice si de instructie, dar §i prin evenimente
de informare, instruire si formare continud, evenimente culturale, proiectare
de filme, proiecte scolare, campanii de informare, grupuri de discutii etc.,
inclusiv prin intermediul mass media.

Pe langa destigmatizarea pe baza cunostintelor si informatiilor,
strategia clarificdrii/constientizarii poate cuprinde si o laturd emotionala.
Aceasta chiar ar trebui utilizata preponderent In anumite situatii, precum cele
ale stigmelor asociate bolilor psihice. Astfel, in acest caz, s-a constatat ca
modelele explicative pur biogenetice pot duce la cresterea fricii si a dorintei
de distanta sociala fatd de persoanele afectate, prin urmare trebuie utilizate
cu precautie sau evitate (Lincoln et al., 2008; Sartorius, 2010). in schimb, este
mai logica §i eficientd transmiterea unor informatii despre abordarile
multilaterale ale cauzelor acestor afectiuni (Gaebel et al, 2010),
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congstientizarea cu privire la stereotipurile si prejudecatile existente, ca si
apelul la empatia fata de aceste persoane, care constituie subiectul unor
actiuni discriminatorii regulate.

Educatia sub forma de unitati didactice este considerata a fi deosebit
de eficientd, mai ales daca este realizatd pe mai multe cai, adicd daca pe langa
prelegeri sunt utilizate si alte componente, precum videoclipurile, elementele
computerizate, cele active si interactive (ibid.). Utilizarea media In special
este considerati o metodd eficientd. De asemenea, clarificarea/educatia
bazati pe emotii, de exemplu cu ajutorul jocurilor de rol, al filmelor sau
cartilor, poate creste capacitatea de a empatiza (ibid.).

Asadar, clarificarea/informarea/educatia/constientizarea reprezinti
una dintre cele mai eficiente forme de interventie pentru destigmatizare, in
ciuda unor cazuri In care au existat efecte contrare celor scontate, anume
cazuri ale unor campanii care au oferit anumite explicatii despre cauzele unor
stigme (precum anumite dizabilitati mintale) (Sartorius, 2010; R6hm, 2017).
Din aceste cazuri, s-a tras concluzia evitirii folosirii unor informatii
unilaterale, si mai ales a necesitatii combinarii mai multor metode si forme
educative, ca §i a implicdrii laturii emotionale in transmiterea cunostintelor.
O altad observatie este aceea cd mass media se dovedesc a fi deosebit de
adecvate si utile pentru educatia in scopul destigmatizarii, deoarece o
multitudine de informatii pot fi usor integrate in continutul media (R6hm,
2017). Pe baza analizei lor cu privire la conceptia si implementarea unor
interventii pentru destigmatizarea bolilor mintale in Germania, W. Gaebel,
W. Ahrens si P. Schlamann (2010) arata ca accentul principal in proiectele de
interventie ar trebui pus pe mass media, in special pe publicitate, presa si
website-uri, pentru a educa populatia generala. Utilizand mijloacele de
comunicare in masa, impactul este considerabil, iar efortul este relativ redus.

Contactul este o alti strategie de interventie care, in unele cazuri, se
dovedeste utild, in special pentru reducerea prejudecatilor fatd de anumite
persoane sau grupuri minoritare. Conform zpotezei contactnlui din psihologie si
alte stiinte socio-umane, contactul intergrupal poate reduce efectiv, in
anumite conditii adecvate, prejudecitile dintre membrii grupului majoritar si
minoritar. G. W. Allport (1954) considera contactul intergrupal ca un mijloc
de reducere a prejudecitilor, cu conditia egalitatii de statut, a obiectivelor
comune, a sprijinului institutional si a dorintei de a coopera.

“Prejudice (unless deeply rooted in the character structure of the

individual) may be reduced by equal status contact between

majority and minority groups in the pursuit of common goals. The

effect is greatly enhanced if this contact is sanctioned by

institutional supports (i.e., by law, custom or local atmosphere),
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and provided it is of a sort that leads to the perception of common

interests and common humanity between members of the two

groups” (Allport, 1954: 281).

Conform mai multor studii (Corrigan et al., 2012; Corrigan et al.,
2015), contactul cu persoanele cu dizabilititi reprezinta o strategie de
interventie promititoare pentru destigmatizare, in special in contextul
dizabilititilor mintale, confirmand ipoteza lui Allport. Comparativ cu
clatificarea/informarea/educatia, contactul contribuie la efecte mai clare in
ceea ce priveste atributiile pozitive in cazul unor afectiuni precum depresia si
schizofrenia (Corrigan et al., 2001).

Alte cercetari, precum cea a lui K. A. Kosyluk si a colaboratorilor sii
(2016), confirma faptul ca stabilirea contactului cu cei afectati de anumite
conditii stigmatizante se dovedeste a fi utild pentru reducerea stigmatizarii.
In studiul lor experimental, acesti autori au alocat aleator 198 de studenti fie
unui grup de contact, fie unui grup de informare/educatie, fie unui grup de
control. In grupul de contact, o persoana afectata, fie barbat, fie femeie, si-a
raportat experientele in legaturd cu dizabilitatea sa mintala. In grupul
informativ/educativ, participantii au vizionat o prezentare despre
stigmd/ stigmatizare, sindtate mintald, mituri comune si fapte conexe. Grupul
de control nu a fost supus nici unei interventii. Atitudinile legate de
stigmatizare si tendintele spre discriminare au fost inregistrate atat inainte,
cat si dupa interventie. S-a constatat ca, in comparatie cu grupul de control
unde nu s-a inregistrat nicio schimbare, grupurile de contact si cel de
informare/educatie au produs unele efecte, ceea ce inseamnd ci atat
abordarea de interventie prin contact, cat si cea bazati pe informatii si
educatie, pot contribui la reducerea stigmatizarii (Kosyluk et al., 2016).

Discutii si concluzii

Stigmatizarea este procesul prin care unei persoane ii este asociatd o
stigma, adica un atribut negativ, care discrediteaza individul in societate.
Procesul de stigmatizare implicd, pe de o parte, etichetare, stereotipuri si
prejudeciti, iar pe de alta parte, actiune si comportament, adicd discriminare.
Stigmatizarea presupune alocarea persoanei afectate intr-un anumit grup
desconsiderat la nivel social, ceea ce atrage dupa sine dezaprobarea sociald,
pierderea sau diminuarea statutului, marginalizarea §i umilirea, ca si
perceperea persoanei doar prin prisma caracteristicii negative atribuite si
reducerea ei la aceasta. Mai mult, toate celelalte posibile atribute negative ale
persoanei in cauzd, care s-ar putea potrivi stigmei sale, sunt percepute mai
intens, in timp ce caracteristicile neutre sau pozitive fie sunt reinterpretate,
fie nu sunt luate in considerare.
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De asemenea, stigmatizarea implicd generalizare, adicd atribuirea
unor trasaturi suplimentare, de obicei depreciative, si care nu au legaturd in
mod obiectiv cu caracteristica originard. Aceastd generalizare coroboreazi
procesul social de diferentiere, subestimare, devalorizare si discriminare a
persoanelor stigmatizate, si poate contribui la aproprierea unei identitati
sociale ,alterate” (spoiled identity, in termenii lui E. Goffman, 1963).
Constiente ca nu indeplinesc asteptarile normative ale societatii, persoanele
stigmatizate se asteaptd si fie tratate prin atitudini §i comportamente
depreciative si pot experimenta reducerea stimei si a respectului de sine.

Pentru declansarea procesului de stigmatizare, ca si pentru
consecintele acestuia, o importantd considerabild o are vizibilitatea
caracteristicii distinctive care ii este asociatd unei persoane, ca punct de
pornire pentru intregul proces. In timp ce stigmatele vadite, precum unele
afectiuni medicale sau unele dizabilititi fizice, sunt imediat vizibile in
interactiunile sociale, determinand frecvent distantarea sociald din partea
semenilor, stigmatele invizibile, precum unele afectiuni medicale care nu pot
fi observate imediat, orientarea sexuald sau apartenenta la anumite grupuri
etnice sau religioase, pot rimane ,,ascunse”, atata vreme cat posesorii lor nu
le dezvaluie. De altfel, multi indivizi constienti de stigma lor, de prejudecatile
existente despre aceasta si despre consecintele aferente, incearca sa o
ascunda in interactiunile sociale, atata vreme cat acest lucru este posibil.

Existd mai multe tipuri de stigmatizare in functie de numairul de
participanti si de nivelurile si structurile sociale implicate. Forma cea mai
evidenti si mai frecventd de stigmatizare este cea publicd, aceasta
manifestandu-se prin reactii explicite si implicite de teama, evitare, respingere
si discriminare la adresa persoanelor sau grupurilor stigmatizate. Atunci cand
individul stigmatizat preia, Isi asumad si interiorizeaza stigmatizarea si
prejudecatile publice, incorporand devalorizarea asociata stigmei in propria
sa identitate, se vorbeste despre auto-stigmatizare. Transferul stigmatizarii
publice catre cei apropiati persoanelor stigmatizate poarta denumirea de
stigmatizare prin asociere. Acest proces include nu doar stigma familiala,
adica stigmatizarea intregii familii, nucleare dar si extinse, a unei persoane cu
un atribut stigmatizant, ci si alti indivizi care sunt asociati intr-un fel sau altul,
uneori chiar accidental, cu aceasta. In fine, stigmatizarea structurald
reprezintd mentinerea §i reproducerea dezavantajirii anumitor persoane si
grupuri de citre institutiile sociale, prin intermediul exercitdrii puterii sociale,
economice si politice. Toate aceste forme de stigmatizare au consecinte
complexe asupra celor afectati, printre care se numird discriminarea in
variate forme §i intensitati, respingerea, izolarea, marginalizarea, excluziunea
sociald, privarea de anumite drepturi cetitenesti, de oferte de ajutor si
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asistenta medicala etc. De asemenea, stresul sporit, reducerea calitatii vietii,
scaderea stimei de sine, rusinea, teama, reprezinti consecinte ale stigmatizarii
care, mai departe, pot avea efecte psithologice majore, precum depresia,
gandurile suicidare si adictiile, respectiv efecte sociale care isi pot pune
amprenta asupra intregii vieti, precum saracia, somajul, alienarea.

Congstientizarea stigmatizarii $i experientele cotidiene reale de
respingere si discriminare influenteaza autoevaluarea i autoperceptia
persoanei. Totusi, asa cum unele studii au aratat-o, persoanele stigmatizate
dezvolta adesea anumite mecanisme de protectie pentru a procesa si evita
efectele negative ale stigmatizarii asupra stimei de sine. Pentru autoprotejare
sunt folosite resurse proprii si variate strategii de adaptare si aparare. Printre
cele mai frecvente strategii de coping ale indivizilor stigmatizati pot fi
mentionate: corectarea stigmatului, inclusiv retusarea lui si distantarea de
grupul stigmatizat, prin ascunderea stigmei, atunci cand este posibil;
atitudinea defensiva si evitarea situatiilor, contactelor si interactiunilor sociale
in care poate apdrea stigmatizarea; distantarea interioara de asteptarile si
sarcinile din domeniile vietii care sunt stigmatizante; compensarea, prin
dobandirea unor abilitati neasteptate §i prin obtinerea unor realizari
deosebite; apelul la relatiile alternative, In care aceste persoane se simt
valorizate, apreciate §i respectate; atribuirea externd, prin interpretarea
discrimindrilor si excluziunii nu prin propriile caracteristici, ci prin
apartenenta la grup si prin prejudecitile impotriva acestuia; bravada ostila,
strategie ce presupune afisarea brava, ostili chiar, a stigmatului, si sfidarea
prejudecitilor si a mediului inconjuritor. Coping-ul stigmatizirii reprezinta
un aspect central in viata unei persoane stigmatizate.

Procesul invers celui de stigmatizare, asadar combaterea atribuirii de
stigme anumitor persoane si a alocarii lor in anumite grupuri sociale, alaturi
de respingerea stereotipurilor, prejudecatilor si comportamentelor
discriminatorii, poate fi referit prin termenul de ,destigmatizare”.
Constientizarea stigmatizarii la nivel social ar trebui sa atraga dupd sine
utilizarea de metode si mijloace active si intreprinderea unor actiuni ferme si
de lungd duratd in scopul destigmatizarii, atat la nivel macrosocial, cat si
lanivel mezo- si microsocial. Printre cele mai cunoscute abordari si strategii
de interventie in acest sens se numari protestul,
clarificarea/informarea/educatia/constientizarea si contactul. Desi protestul,
care are ca scop atragerea atentiei asupra situatiei §i intereselor persoanelor
stigmatizate, poate avea un impact puternic, el are de obicei, conform
studiilor, doar efecte pe termen scurt asupra schimbarilor de atitudine. Mai
eficiente se dovedesc strategiile de interventie bazate pe informarea si
educarea populatiei, atat in ansamblu cat si a anumitor grupuri tinta,
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respectiv. cele care presupun contactul cu persoanele si grupurile
stigmatizate.

Informarea, respectiv clarificarea, educatia si constientizarea
problematicii ~ stigmatizarii, a cauzelor si consecintelor acesteia, a
prejudecitilor existente etc., este realizatd cel mai adesea in forma unitatilor
didactice si de instructie, a evenimentelor culturale si a celor de informare si
formare continud. De asemenea, mass media pot juca un rol esential in
punerea in practica a acestui tip de interventie, datoritd potentialului lor
enorm si variat de a integra informatii si elemente educative si clarificatoare
in scopul destigmatizdrii atat in genurile jurnalistice non-fictionale, cat si in
cele fictionale, de a realiza campanii de informare si constientizare, vizand
inclusiv aspecte care presupun emotionalizarea si care se dovedesc benefice
pentru destigmatizare, de a oferi suportul si cadrul pentru o serie de grupuri
de discutii si de sprijin etc. Avantajul major al mass media este, pe langa
varietatea inumerabild a continuturilor, acela ci toate aceste forme educative
si informative pot ajunge, in timp scurt si fara costuri mari, la un public
deosebit de numeros si divers. De asemenea, strategia de interventie care
presupune contactul interpersonal cu persoanele afectate se dovedeste a avea
un potential considerabil de destigmatizare, in special pentru persoanele cu
dizabilitati, deoarece acest tip de interventie poate fi aplicat relativ uniform si
consistent diferitelor tipuri de dizabilitati. O eficientd sporiti o are
combinarea mai multor tipuri de interventii, in special cele bazate pe
informare si educare, respectiv contact. De aceea, pentru combaterea
stigmatizdrii si obtinerea unor rezultate scontate in scopul destigmatizarii,
este de dorit mixajul mai multor forme de interventie.
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