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Depresia este una dintre cele mai importante provocari pentru sanatatea publica. Peste 350 de milioane de oameni din
lume sufera de depresie. Stigmatizarea fatd de persoanele cu depresie reprezintd o barierd importanta in adresarea la un
specialist in s@ndtate si respectarea tratamentului. Mai mult de 50% din persoanele cu depresie nu au vizitat niciodatd un
specialist in domeniul sanatatii mintale pentru a primi ajutor profesional.
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STIGMA TOWARDS PEOPLE WITH DEPRESSION

Depression is one of the most significant public health challenges. More than 350 million people in the world suffer
from depression. Stigma towards people with depression represent an important barrier in health seeking and compliance
to the treatment. More than 50% of people with depression never visited a mental health specialist for receiving
professional help.
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Introducere

Depresia reprezinta o povara importantd pentru sanatate. Astfel, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), depresia este a doua cauza principald a Anilor de Viatd Ajustati la Dizabilitate (DALY — Disability
Adjusted Life Years) printre toate problemele de sanatate [1]. Numarul persoanelor care sufera de depresie la
nivel mondial atinge cifra de 350 milioane. In regiunea europeani, tulburarile psihice reprezinta 11,8% din
totalul DALY. In aceastd regiune tulburdrile psihice care prezinta un impact mai mare asupra sanatatii sunt:
tulburarile depresive unipolare (locul 3 din toate cauzele) — 3,8%; tulburarile cauzate de consumul de alcool
(locul 6) — 2,9%; boala Alzheimer si alte demente (locul 12) — 1,9%; autovatamarea (locul 13) — 1,8% si
tulburarea de anxietate (locul 17) — 1,4% [2]. Numarul persoanelor care indeplinesc criteriile pentru o tulburare
mintala a crescut de la 17,5% in 2007 1a 21,6% in 2012. Femeile sunt diagnosticate mai frecvent cu o tulburare
mentala decat barbatii (33% fata de 19%). Diagnosticul cel mai frecvent raportat a fost depresia (19% din
populatia adulta) [3].

Stigmatizarea persoanelor cu tulburari psihice este o problema importanta si provocatoare nu doar pentru
aceste persoane, dar si pentru specialistii care lucreaza in sistemul de sanatate mintala si care depun eforturi
pentru a preveni si a trata tulburarile mintale [4]. Doar aproximativ 50% din numarul de persoane care sufera
de tulburari psihice primesc ajutor profesional [5]. Stigmatizarea este un fenomen care creeaza bariere semni-
ficative accesului la tratament [6]. Rezultatele din literatura de specialitate arata ca neadresarea dupa ajutor din
partea specialistilor si reducerea compliantei cu tratamentul este o consecintd frecventa a stigmatizarii [7-9].
Avand in vedere faptul ca multe persoane au primele simptome de tulburari mintale din varsta frageda, creste
probabilitatea ca persoanele cu tulburari mintale sa traiasca experienta stigmatizarii pe toatd durata vietii, ince-
pand cu perioada copilariei [5]. Stigmatizarea adauga la povara tulburarii mintale un sir de provocari sociale
si emotionale, cum ar fi scaderea stimei de sine, retragerea sociala, depresia, pierderea productivitatii [10].
Reducerea stigmatizarii poate conduce la cresterea adresabilitatii la serviciile de sanatate, compliantd mai
stransd fata de tratamentul prescris, precum si la prevenirea depresiei, a anxietatii si a altor probleme de sana-
tate mintala datorate impactului stigmatizarii [7,11].

La moment nu exista date statistice la nivel de tara cu referire la depresie, iar datele statistice care sunt nu
reflecta realitatea, ceea ce devine evident comparind aceste date cu datele oferite de OMS pe regiunea Europa.
Cauza este, in parte, faptul ca diagnosticul depresie nu este foarte popular in randurile medicilor de familie si
ale altor specialisti. Stigmatizarea depresiei este un fenomen complex care include atat autostigmatizarea
persoanelor cu depresie, cat si stigmatizarea societala, stigmatizarea din partea specialistilor de la centrele de
sanatate, inclusiv a medicilor de familie. Acest studiu ofera informatie cu privire la barierele atitudinale, la
stigmatizarea cu care se confruntd persoanele cu depresie, ceea ce permite utilizarea acestor cunostinte in
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practica medicilor de familie, a specialistilor de la centrele comunitare de sanatate mintala si a altor specialisti
din domeniul sanatatii.

In Republica Moldova are loc reforma in domeniul Sanatitii Mintale, care are ca scop oferirea de servicii
calitative, cat mai aproape de casa, persoanelor cu tulburdri mintale. Pentru aceasta persoanele cu depresie
usoara si moderatd vor fi tratate de catre echipa medicilor de familie, iar persoanele cu depresie severa vor fi
tratate de catre echipele multidisciplinare de la centrele comunitare de sinitate mintald. In acest context,
stigmatizarea persoanelor cu depresie de catre societate si frica de a discuta despre problemele de sénatate
mintala reprezintd o barierd importantd in adresarea la serviciile de sandtate si complianta la tratament a
persoanelor cu depresie. Elaborarea si ulterior implementarea unui program comprehensiv de diminuare a
fenomenului stigmatizarii depresiei ar reprezenta un garant al continuitatii reformei in sidnatatea mintala.

Obiectivele
1. Evaluarea stigmatizarii persoanelor cu depresie
2. Elaborarea unui program pentru diminuarea fenomenului stigmatizérii depresiei

Metodele de cercetare
Acesta este un studiu observational transversal multicentric efectuat in trei regiuni ale Moldovei. Cercetarea
este realizatd pe un esantion de 384 de persoane din Nordul, Centrul si Sudul tarii si de pacienti din spitalele
de psihiatrie.
Volumul esantionului depinde de urmatoarele informatii:
d — distanta sau toleranta — cat de aproape de proportia care ne intereseaza dorim sa fie valoarea estimata
(de obicei, se ia valoarea 0,05);

Za — pentru nivelul de incredere de 95% este de 1,96;

P — proportia sau cea mai buna estimare despre valoarea proportiei cercetate. Valoarea conservativa a lui
P este 0,5.

Folosind aceste informatii, volumul necesar al esantionului pentru un studiu descriptiv se calculeaza dupa
formula:

n = Px(1-P)xZ.?/d?= 0,5x0,5x1,962/0,05 = 384

De asemenea, pentru a estima marimea esantionului poate fi utilizat calculatorul de dimensiuni de esantion
online, unde am luat ca repere:

— marja de eroare de 5%

— intervalul de incredere de 95%

— marimea populatiei de interes pentru cercetare.

Astfel, esantionul calculat de catre instrumentul de calculare a esantioanelor, disponibil online, este de 384
de persoane cu depresie care urmeaza a fi incluse in cercetare.

Datele au fost colectate cu ajutorul chestionarelor anonime. A fost aplicat un chestionar care a determinat
caracteristicile sociodemografice ale persoanelor. Stigmatizarea la persoanele cu depresie a fost evaluata
utilizand Scala de determinare a stigmatizarii fata de depresie propusa de Grifith — DSS (Depression Stigma
Scale) (Anexa).

Analizele au fost efectuate utilizand pachetul statistic pentru stiintele sociale, versiunea 24 (SPSS — 24 —
Statistical Package for Social Science). Rezultatele au fost prezentate sub forma de Diferenta Mediilor (+
Deviatiile Standard), luand in considerare Intervalul de incredere de 95% si nivelul de semnificatie alfa = 0,05
(astfel, vor fi considerate statistic semnificative datele care vor avea valoarea p < 0,05). Dupa verificarea distri-
butiei normale, datele au fost sintetizate folosind mediane si deviatii standard. Comparatiile au fost efectuate
utilizand testul t Student sau ANOVA; comparatia proportiilor a fost facuta folosind testul chi-pétrat.

Recrutarea subiectilor:

— Participantii la cercetare au fost alesi din regiunile de Nord, Centru si Sud.

— Procedura de recrutare nu presupune examinarea datelor personale private ale potentialilor subiecti.

Acordul informat

Cercetarea presupune obtinerea acordului informat de tip A de la participanti — acord informat direct.

Confidentialitatea

in cadrul chestionarii nu vor fi inregistrate datele cu caracter personal ale participantilor.
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Motivare si remunerare

Din cauza resurselor limitate, participantii nu vor beneficia de remunerare pentru participarea lor la studiu.
Activitatile de cercetare vor fi organizate intr-o locatie si la o ord convenabild, evitandu-se cheltuielile de
calatorie si pierderea timpului de munca de catre participantii la cercetare.

Rezultate: Nivelul stigmatizarii medii (deviatia standard) masurat de Scala de evaluare a Stigmatizarii fata
de persoanele cu Depresie (DSS) a prezentat valori mai ridicate la persoanele din localitatile rurale, atat pentru
stigmatizarea personala (19,73 (4,88) vs. 14,09 (4,88) p <0,001), cat si pentru stigmatizarea perceputa [27,43
(3,30) fata de 21,62 (4,15) p <0,001]. Nu exista nicio diferenta Intre nivelul stigmatizarii privind prezenta unei
persoane cu depresie in familie din localitatile rurale si cele urbane. Studiile anterioare arata ca prin contact cu
persoanele care au depresie scade nivelul de stigmatizare. Datele din studiul nostru arata rezultate neclare.

Concluzii
Nivelul stigmatizarii persoanelor cu depresie este mai mare in localitatile rurale decat in localitatile urbane
din Moldova. Sunt necesare mai multe cercetari pentru a intelege caracteristicile stigmatizarii fatd de depresie.

Anexa
Scala de evaluare a stigmatizarii depresiei — DSS
Vi rugim si cititi urmiétoarea declaratie despre Ion: lon are 31 de ani. El se simte neobisnuit de trist si mizerabil in
ultimele doud saptdmani. Chiar daci este obosit tot timpul, are probleme cu dormitul aproape in fiecare noapte. Ion nu
doreste sa manance si a pierdut in greutate. El nu poate sd se concentreze la lucru si lasa pe alta datd orice decizie. Chiar
si cerintele din fiecare zi {i par prea mult pentru el. Acest fapt a ajuns in atentia angajatorului lui Ion, care este ingrijorat
de productivitatea scazuta a lui lon.
Urmatoarele cateva intrebéri contin afirmatii despre problema lui Ion. Te rugiam sa indici modul in care
personal esti de acord sau nu cu fiecare afirmatie.
Scala 2 a

Parerea personald

Dezacord | Dezacord Nici acord, Acord Acord
total partial nici dezacord partial total

Persoanele cu depresie ar putea sa scape de ea, daca
ar fi vrut.

Depresia este un semn de slabiciune personala.
Depresia nu este o boala medicald reala.

Persoanele cu depresie sunt periculoase.

Cel mai bine este sa evit persoanele cu depresie,
astfel Incat sd nu devin depresiv si eu.

Persoanele cu depresie sunt imprevizibile.

Daca as fi avut depresie, nu as fi spus niménui.

Nu as angaja pe cineva daca as sti cd a fost depresiv.
Nu as vota pentru un politician daca as fi stiut ca a
fost depresiv.

Scala2b
Parerea altora

Dezacord | Dezacord Nici acord, Acord Acord
total partial nici dezacord partial total

Majoritatea oamenilor considera ca persoanele cu
depresie ar putea sa scape de ea, dacé ar fi vrut.
Majoritatea oamenilor considera ca depresia este un
semn de slabiciune personala.

Majoritatea oamenilor considera cé depresia nu este
0 boala medicala reala.

Majoritatea oamenilor considera ca persoanele cu
depresie sunt periculoase.

Majoritatea oamenilor considera ca cel mai bine
este sa evite persoanele cu depresie, astfel incat sa
nu devina depresivi si ei.
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Majoritatea oamenilor considera ca persoanele cu
depresie sunt imprevizibile.

Majoritatea oamenilor considera ca daca ar fi avut
depresie nu ar fi spus nimanui.

Majoritatea oamenilor considera ca nu ar angaja pe
cineva daca ar sti cd a fost depresiv.

Majoritatea oamenilor considera ca nu ar vota
pentru un politician daca ar fi stiut ca a fost

depresiv.
Va multumim mult!
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