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2. Hparumuh Jlabam, C. (2012): Yosex u ankoxon y opyumey — 00 HOOCHMUYarda
00 oobayusarea, beorpaa: Yuroja mramna.

3. Dragist Labas, S., Ljulgi¢, M. (2012). ,Between Children and Parents:
Housing (In)dependence and ,,Growing ufqciologija LIV, 2: 263 — 285.

4. Dijokic G., Zivkovic N., Dragisic Labas S. (2008Buicide attempts in Serbian
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3aokpyxuty oarosapajvhy ommijy (A, b, B wiau I'):

A) VY ciydajy MEHTOpPCTBAa JHUCEpTaIfje Ha JOKTOPCKAM CTyaujama y

Ipymanyju  TEXHUYKO-TEXHOJOIIKUX,  MPUPOJHO-MATEMATHUKUX U

MEJUIIMHCKUX HayKa MEHTOp Tpeba J1a uma Hajmame Tpu paaa ca SCI, SSCI,
AHCI wmu SClenucre, kao u Math-Net.Runucre.

b) ¥V cnyuajy MeHTOpcTBa IucepTalfje Ha JOKTOPCKHM CTyAHMjaMa Y
rpynanuju  JIpyITBEHO-XyMAaHHUCTUYKUX Hayka MEHTOp Tpeba na uma



HajMamke TPH paja ca pelieBaHTHE JINCTE HAYYHUX dYacomnuca (PenesanTHa
micta HayuyHux yacomnuca ooyxsata SCIl, SSCI, AHClu SClenucre, xao u ERIH nucry,
JMCTy 4yacomnuca Koje je MUHHUCTapCTBO 3a HayKy KiacudukoBano kao M24 u nogatHy
JMCTy yacomnuca Kojy he, Ha mpeasor yHuBep3uTera, AoHeTH HaumoHanHu caBer 3a
BUCOKO oOpazoBame. IlocebHO ce BpenHyjy U MOHOTpaduje koje MHUHHCTapCTBO Hayke
knacupukyje kao M11,M12, M13,M14,M41u M51.)

B) V cayuyajy u3page TOKTOpCKe AMcepTalnje MpemMa paHUujuM HpOIHcuMa
3a KaHAMJaTe KOju Cy CTEKIM aKaJleMCKH Ha3WB MarucTpa Hayka MEHTOpP
TpeOa aa uMma met pagoBa (pedepeHin) koje ra, mo onenu Beha HayyHHMX
obnacT, KBAIM(PUKY]y 32 MEHTOpa OJTHOCHE JMCEPTaIIH]E.

I) V cayuyajy ga y yXoj HayyHO] 00JacTH HeMa KBaaU(UKOBAHUX
HAaCcTaBHUKA, MPUJIOKHUTH OJIIyKy Beha JOKTOpCKUX CTyaja O MMEHOBamY
penoBHOT mpodecopa 3a MEHTOpA.
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1. Uvod

1.1. ObrazloZenje teme i njen zné&aj

Patetkom druge polovine dvadesetog veka dolazi doait@ijeg interesovanja i

naglasavanja potrebe za istrazivanjima stavova @rgodima koji imaju dijagnozu



psihotEnog poreméaja (Cumming, 1957, Nunnaly, 1961, Kecmakp®975, Popowi i
sar., 1981, Popo¥ii sar., 1988). Moze se dieda je sociologija kao nauka, ipak
najzasluznija za podsticanje i razvoj ovih istranja, pre svega zato Sto je ukazivala da
duSevna bolest nije samo bolest pojedinca,daeukljuiuje Siri drustveni kontekst, te da
nisu samo biolosSki i psiholoSki faktori uzrok nasgta psihotinin poreméaja.
Sociologija je, dakle, skrenula paznju na socijala&tore, kao bitne, a nekad i
najpresudnije za nastanak ovih poréaja (Popow, 1988, str. 9).

Predmet ovog istrazivanja su stavovi opSte popeld&eograda prema osobama
sa psihotinim poreméajima, u okviru kojeggcemo sagledavati prisustvo (ili odsustvo):
stigme, stereotipa, predrasuda, socijalne distadiskriminacije prema istimOdluka za
istrazivanje stavova opSte populacije Beogradaatmge zatoSto se na osnovu tog
istrazivanja mogu dobiti precizniji i opsezniji pad, za razliku od na primer istrazivanja
koje bi se bavilo odnosom institucija prema osobamasihotinim poreméajima. Kada
prowdavamo stavove opSte populacije, odgovori ispitangka popriléno iskreni i
neformalni. Sa druge strane ukoliko bi ovo istraije imalo za cilj istraZzivanje odnosa
npr. institucija prema osobama sa psikrath poreméajima, odgovori bi bili zvarni,
pitanje je koliko bi bili iskreni (i zbogega) i obuhvatali bi uglavnhom pitanja koja se
odnose na strategiju drzave za zastitu mentalnogviza. Istrazivanje sprovedeno na
opStoj populaciji obuhvatilo bi (u mom shju) sve tri komponente stava (kognitivnu,
oseajnu i delatno-tendencijsku), dok bi kod istrazigandnosa institucija prema ovim
osobama obuhvatilo kognitivhu i delatno tendencijsiNadalje, zaStita mentalnog
zdravlja od strane drzave je javna stvar (svakbikee interesovao za temu mogao bi u
bilo kom trenutku prona podatke koji ga interesuju na internetu, u knpga
novinama), tako da ne prepoznajem dmui metodoloSku izazovnost kada je bavljenje
odnosa institucija prema psihéitim osobama u pitanju. Dakle, iz razloga Sto smaula
bi istrazivanje stavova opSte populacije Beograttadelovitije, t&nije, iscrpnije (u tezi
¢e svakako biti govora o izradi nacionalne strageggja se tie ove teme) i metodoloski

izazovnije, odldila sam se za ovakav uzorak.

Odabir grada Beograda za spréenje ovog istrazivanjacde secinjenice da je

ovo glavni grad i u njemu zivi otprilik&etvrtina stanovniStva Srbije. Istrazivanjent@e



biti obuhvaeni drugi gradovi u Srbiji iz finansijskih razlogéada je metodoloski aspekt
u pitanju, raznolikost profila prema zanimanju i obrazovamngunajSira u Beogradu.
Prema zanimanju u uzorkie se méi nati: domaice, nekvalifikovani i kvalifikovani
radnici, slobodna zanimanja, zaposleni u drzavn@nvatnom sektoru, vlasnici firmi,
penzioneri. Prema obrazovanju mogu sé& sked€e kategorije: tenici, student, ljudi sa
zavrSenih 4 i 8 razreda osnovne Skole, ljudi sargoen i viSom strénom spremom,
fakultetom, magistraturom i na kraju doktoratomkdde, Beograd je grad u okviru
kojeg postoje gradske, prigradske i seoske opS3tinato smatram da bi bilo dobro
napraviti diferencijaciju ovih podgja, kako bi se stekao uvid u eventualnu raznolikost
stavova u zavisnosti od mesta stanovanja. U prilagedenoj argumentaciji moram
navesti icinjenicu da se najwée broj psihijatrijskih ustanova nalazi upravo u Beadu. U
Beogradu takde Zivi najve€i broj osoba sa mentalnim porefagem. Procena je da od
psihotitnih poreméaja boluje izméu 2% (Golubow, 2009) i 4,5% (Nikoli¢, 1997), a s
obzirom na broj stanovnika u Beogradu (1.659°4400%e se zakljtiti da se broj osoba
sa psihotinim poreméajem krée okvirnd izmeiu 28 i 64 hiljadé u ovom graduSve
ovo ukazuje da su kontakti ragtih vrsta, od onih skeajnih do bliskih (prijateljskih,
susedskih i réackih) u Beogradwe&i sa ljudima koji imaju psihotni poreméaj, od
ostalih gradova u Srhbiji.

Sam koncept stigme psihé&tiog poreméaja polazi od stavova (tj. predrasuda i
negativnih stereotipa) velikog broja ljudi koji poatraju osobe sa ovim porefagem
kao: nerazumne, nesigurne, opasne, riemipave, agresivne, depresivne, poremmee,
lude, itd., Sto su pokazala brojna istrazivanjaudge (Nunally, 1961, Goffman, 1963,
Link et al., 1999, Phelan et al., 2000, Sayce, 200(kojima se mogao primetiti veliki

stepen socijalne distance prema ovim osobama, kakcije na stigmu. Stigma

! Srednja vrednost iznosi 3,25% = 46.368 osoba kopu psihoténi poreméaj po srednjoj
vrednosti.

2 Konasni rezultati popisa iz 2011.godine, Repuktig zavoda za statistiku.

% U Srbhiji jo§ uvek ne postoji jedinstveni regisgsihotiénih bolesnika, postoji samo registar
psihotiénih bolesnika koji se t& u stacionarnim ustanovama psihijatrijskog tipgink raspolaze Institut
za mentalno zdravlje Srbije Dr. Milan JovanbBatut , méutim, ni on nije reprezentativan jer svaki
ponovni dolazak lekaru posmatra kao novi psihjgltrislucaj (poslat je zahtev Institutu za javno zdravlje
Srbije na osnovu kojeg bih imala uvid u podatkea@jbstacionarnih psihathih bolesnika od 1990.godine
do danas, kako bi se mogla izvrsiti komparacija gbakb. Podaci koje cekujem bée objavljeni u
disertaciji).Cinjenica da se oddeni broj ljudi u Srbiji, koji imaju problema sa p&ikim zdravljem, nikada
ne javi psihijatru, ovaj probleini ve¢im.

* Podatak se odnosi na populaciju Beograda kojejgasod 15 godina.



psihotEnog poreméaja je veoma raSirena (Rabkin, 1974, Brockingtonaletl993),
univerzalna (Thornicroft, 2006) i globalna pojawinshaw, 2007), te se mozecirela
zahvata sve druStvene grupe, sve slojeve drusta profesionalne orijentacije.

Istrazivanje stigme pa i diskriminacije kao njenesledice prema osobama sa
psihotEnim poreméajima ima svoj teorijski i prakini zna&aj. Prvi se ogleda u tome Sto
Se na osnovu istrazivanja moze stvoriti uvid u diika stava o osobi sa psihétim
poreméajem, dok se prakini zna&aj ogleda u eventualnoj korekturi stava (na bolje)
prema ovim osobama i smanjenju stepena socijabtardie na nivou celog drustva, Sto
bi kao posledicu imalo bolji kvalitet Zivota ososa psihotinim poreméajima u Srbijr.
Praktini zna&aj teme se ogleda i u tome Sto ovaj rad moze gomalwtoj nacionalnoj
strategiji prilikom uspostavljanja zakonodavne gehare u ovoj oblasti, kojée kao cilj
imati zaStitu osoba sa psihotim poreméajima, ili uopSte, osoba sa mentalnim
poremeéajima. Sa druge strane, ovo istrazivanje moze pamci da steknemo uvid u
(ne)postojanje stigme i diskriminacije, na osnowjel nadalje (ukoliko se prikaze
postojanje stigme), mozemo planirati programe brigastite npr. u okviru nevladinog
sektora koji je vezan za ovu oblast. Praktiznaaj teme ogleda se take i u
sprovaienju razltitih programa edukacije kako porédog, tako i lokalnog okruzenja u
cilju resocijalizacije, prihvatanja i uklfivanja osoba sa psihotim poreméajima u
svakodnevne drustvene tokove.

Nauwni zna&aj bavljenja temom stigmatizacije i diskriminagjezema osobama sa
psihotEnim poreméajima ogleda se talde i u njenoj metodoloSkoj izazovnosti. Naime,
uporelivanje podataka raziitih istrazivanja, naje&i je nain dolaska do sustine
istrazivane pojave, ndetim, kada je r& o stavovima opSte populacije prema osobama sa
psihotEnim poreméajima, mozemo K@ da istrazivanja koja su se bavila ovom temom, u
vecini slucajeva, nije mogée upordivati zbog brojnih faktora (o kojimée kasnije u
tekstu biti re¢i). Dakle, metodoloSka izazovnost bavljenja ovormden je joS véa
premda ,metodoloSke neujediemosti istrazivanja ografavaju upordivanje
podataka...” (Dragoje¥j Milaci¢- Vidojevi¢, 2011: 322). Druga zgajna dimenzija

metodoloskog izazova ogleda se u tome Sto se ewqj prilazi sa tri nivoa socioloSke

® Nadam se dau svojom doktorskom tezom pokazati da ove osohetaisu tema u drustvu, te da
mogu da se uklite u svakodnevne druStvene tokove ukoliko su kaistnl terapijom.



analize: makro, mikro i mezo nivoa (uticaj druSha pojedinca tj. pojedinca na drustvo
kao i uticaj socijalne izopStenosti i stigme npa porodicu -kao druStvenu grupu -
dusSevno obolelog). Téa dimenzija ovog metodoloskog izazova ogleda sgenon
interdisciplinarnosti i multidisciplinarnosti, daklprilikom ovog istrazivanja korisemo
se rezultatima, analizama i teorijskim razmatraajirdrugih natnih disciplina i
subdisciplina kao Sto su: socijalna psihijatrij@jhgatrijska sociologija, antropologija,
socijalna psihologija, sociologija mentalnih poréaja, sociologija itd., kako bismo
doSli do Sto preciznijih zakljtaka tj. ¢injenica o ovoj pojavi (treba napomenuti da je
sociologija mentalnih poremaja nadna disciplina koja je voda u istrazivanju stavova
prema osobama sa psiltoiim poreméajima).

Pored istrazivanja stavova prema osobama sa psiimtporemeéajem obratiu
paznju i na druge stigmatizovane grupe u Srbiji BOGopulaciju, HIV pozitivhe osobe,
Rome, migrante, azilante, alkohw@re, narkomane, osobe sa dkim invaliditetom i
osobe sa posebnim potrebama) i uporediti stepeials@c distance prema navedenim
grupama sa stepenom socijalne distance prema osobamsihotinim poreméajima.
Odnos druStva prema ovim grupama veoma je bitag npbove ukljiéenosti i aktivnije
participacije u druStvenom Zivotu, u cilju smangenjli joS bolje, spréavanja
marginalizovanosti. Borba protiv stigme i diskriragije predstavlja problem od javnog
zn&aja, te ¢u shodno tome, u disertaciji staviti akcenat narpf)d zdravstvene i
socijalne politike u Srbiji (i ostalim zemljama) njene programe protiv stigme i
diskriminacije prema osobama sa psifitn poreméajima (Sto takde doprinosi
originalnosti teze). Taki®, u ovom radu sagledava se i kulturna srédkeo bitan faktor
koji utice na nastanak stigme i diskriminacije, tako da objasniti uticaj: medija,

porodic€, medicinskog osoblfai drugih subjekata koji potpomaZzu éeg stigmatizaciji

® Analizirajwi kulturne sredine razlitih naroda, (Mila&i¢-Vidojevié i Dragojevi, 2011), autorke
su doSle do zakljka da je stigmatizacija univerzalni fenomen u swWoiturama. Isto je zakltio i
Tausend (Towsend, 1979). Autorke sedatin, nisu podrobnije bavile problemom stigmatipaci Srbiji,
kao speciftnoj kulturnoj sredini. O ovom problemu vige biti reti u disertaciji.

" Ibid, str. 322, 323. Autorke su, analiziréjyporodicnu stigmu u razéitim drzavama zakljcile
daclanovi porodica dozivljavaju stigmu, usled postggaduSevnog porendaja u porodici. 37% porodica
(istrazivanje sprovedeno u Etiopiji, 1999.) je pg&la da sakrije prisustvo ovakve bolesti u porodiok
su npr. porodice u Juznoj Africi (1997.), odbijale priznaju postojanje duSevnog poréaja kod¢lana
porodice, smatrajii da je u pitanju period iniciran stresom ili netiikom volje. Kod nas istraZivanje
ovakvog tipa jos nije sprovedeno. O poradij stigmi bte viSe rei u disertaciji.

8 |strazivanja koja su se bavila ovim problemom é&ne poglavlju 2.3. ovog rada.



ovih osoba. Ovakvo istrazivanje, u okviru kojeg sagledavaju kulturni, socijalni i
psihicki ¢inioci®, a koji utitu na stvaranje stigmatizacije, do sada nigen® u Srbiji, zato
smatram da je neophodno da se ono sprovede, kaedtvorila potpuna slika o stigmi i
diskriminaciji prema osobama koje imaju psikioti poreméaj. Ostale zemlje u
okruzenju (Bosna i Hercegovina, Waska, Hrvatska, Crna Gora, &a, Bugarska i
Rumunija), kada je odnos prema osobama sadigimiporemeéajima u pitanju su manje
viSe, uspele da npr. izdejstvuju Zakon o zastitntaog zdravlja i izgrade odtene
programe edukacije (0 ovonte biti viSe réi u doktorskoj tezi), dok Srbija joS uvek
zaostaje za njima, ili joS boljedeno, ona je trenutno na samont@u (Petrus, 2007:
26).

Navedeni razlozicine Srbiju specifinom sredinom i razlikuju je od ostalih
zemalja, te se kao zakfak namée dace ispitivanje stavova prema osobama koje imaju
psihoténi poreméaj i sagledavanje stepena socijalne distance (preswam
marginalizovanim skupinama u Srbiji) biti od velikaznosti za celokupno drustvo, kako
bi eventualno na osnovu dobijenih podataka, ugh@iavnim programima edukacije i

zastite, da stvorimo jednu bolju i zdraviju srediausve grdane Srbije.

1.2. Motivi za odabir teme

Motivi za odabir teme ove doktorske disertacijeadel sa razlitih strana. Pre
svega moram ukazati n&ni izazov, koji nosi tezina ove doktorske teze gimm na
njen nadni i metodoloSki zn&a,j.

U svakodnevnom Zivotu etiketiramo ljude za koje sarmo da neke njihove
osobine u ponaSanju (koje mi Klasifikujemo kao niega), odudaraju od naSih
uobicajenih i pokuSavamo da izbegnemo manje/viSe svakigkt sa njima. Etikete koje
se pripisuju osobama sa psiktotm poreméajima u druStvu stvaraju nepremostivu
prepreku u odnosima izre ovih osoba i ,zdravih® ljudi. Iz navedenog prdézi drugi
motiv za pisanje ove doktorke teze, koji se ogledame Sto njome Zelim da pokazem da
ove osobe nisu osobe kojih se treba plasiti ilzbiegavati, vé da bi ih trebalo ukljéiti u

svakodnevne druStvene tokove i dati im magst da budu ravnopravni gani ove

° Ovde mislim na proces samostigmatizacije, o kajerhiti vi$e réi u disertaciii.



drzave (iako u Ustavu Republike Srbije piSe davgadani ravnopravni, u praksi se to
ne moze primetiti). Ti@ motiv za odabir ove teme ¢8 se natnog doprinosa
problematici stigme ovih osoba u okviru sociologipentalnih poremija kao posebne
socioloske discipline, sa jedne strane i sociotoggo opSte nauke u drustvu, sa druge
strane Cetvrti motiv za odabir ove temeé se aktuelnosti teme i sveteg zanimanja za
istu poslednjih godina od strane raiih nawnih pristupa. Relativno mali broj
metodolodki pouzdanih istraZivanja koja damaju stigmu duSevnog poretaga®

predstavljaju ujedno i motiv za odabir i &avanje ove problematike.

2. Kulturno-istorijski okvir

2.1. Srbija kao svojevrsni specifikum za istrazivanje stvova prema osobama sa

psihoti¢nim poremecéajima

Ve¢ deset godina unazad, po podacima iz Institutawaoj zdravljé', evidentan
je porast broja osoba koje imaju neki duSevni petajn prema kojima, kako su pokazala
navedena istrazivanja, d@glani Srbije ne pokazuju dovoljno razumevanja i pkers
Gradani Srbije (iz navedenih istrazivanja), duSevneeboike posmatraju kao: lude,
agresivne, neutanljive, “nenormalne”g¢udne i sl. Istorisjka scena u Srbiji u proteklih
dvadeset godina bila je takva da je njeno stanbxmigrozivelo brojne stresne datzge
koji su ostavili posledice na psifio stanje ljudi. Ratna razaranja devedesetih rsgee
stvari koje ratovi nose sa sobom, ostavile su ti@agsihtki profil srpskog stanovniStva.
NATO bombardovanje je sleéie razorni tj. stresni momenat koji je Srpskom
stanovniStvu ostao u zabelezen kao strestange Tranzicija, ma koliko nam izgledala
kao proces sa kojim mozemo éz& brojnih strukturalnih problema drzave, sa sobe
donela izvesne ,gubitke”. Kao posledica privatigacveliki broj stanovniStva je ostao

bez posl&. Ovaj problem sa sobom powia problem siromastva. Od privrede, na kojoj

2 Ovde moram napomenuti da kada se govori o duSeymweméaju, uvek se misli na psihoze.

M podaci dostupni u anatiioj studiji 1997-2007 pod nazivorZdravlje stanovnika Srbije
Instituta za javno zdravlje Srbije “Dr. Milan Jovaui¢ Batut”.

12y ostalim bivsim socijalistkim drzavama, proces tranzicije je trajao u prosekm 5 godina. U
pocetku, ovaj proces je i u tim zemljama kao posledicivatizacije imao visok stepen nezaposlenosti,
medutim, to je bilo kratkotrajnog karaktera. Srbijagebi dozvolila da viSe od dvadeset godina kaska u
tranzicionom procesu, u okviru kojeg se mala grjydi (oligarhija) naglo obogatila, dok je ogrombroj
ljudi, nekadaSnjih pripadnjika srednjeg sloja, osiasio i preSao u niZze slojeve drustva.



su ham osamdesetih godina mnoge zemlje zapadaeavubstali smo zemlja u razvoju,
sa ogromnim spoljnim dugom, kojoj (po nekim misjiera), preti gtki scenario. Dalje,
zadnjih godina evidentan je svec¢védroj migranata koji traze utgste i bolji zivot u
Srbiji. Migranti ne ulivaju poverenje kod srpskorsovniStva, a sian je primer i sa
azilantima®. Primetan je w& broj ubistava i silovanja u op$tinama (npr. Banja
Koviljaca), koje beleze priliv stanovniStva iz drugih drd&wji traze azil i Srbiji (oldno

je ret 0 azijskim, a u novije vreme i atkim doseljenicima). LGBT populacija je tad®
na meti stigme zbog sve & medijske eksponiranosti u cilju ispunjenja njiitQv
ustavom zagarantovanih prava na jednakosin&lje i sa HIV pozitivnom populacijom i
npr. Romima. Srpsko drustvo je pogtilo tradicionalno i moglo bi se dieda joS uvek
nije spremno za prakiu primenu Zakona o ravnopravnosti.c8tn utisak da grani
Srbije radije stigmatizuju i diskriminiSu (viSe straha i neznanja), negoli Sto se trude da
razumeju potrebe ljudi koji odstupaju od tradiciommg na&ina misljenja i ponaSanja
(naravno, istrazivanjée pokazati da li me utisak vara). Tome doprinoswedstva
masovnih komunikacija, koja, kako se pokazalo uimedtranim istrazivanjima (Wabhl,
1992; Yankelovich, 1990), predstavljaju glavni izvoformacija o osobama koje imaju
duSevni porem@j. Filo sa svojim saradnicima (Philo et al., 199@) analizi
reprezentativnog broja dokumentovanih televizijskimisija, pokazuju kako se samo
18% prikazivanog sadrzaja odnosi na edukaciju tontxaima i oporavku, dok se ostatak
televizijskog sadrzaja koristi kako bi prikazaliob& koje imaju duSevni poredas, kao
opasne (preko 60%), ili kao kotnie (oko 2%). Ovakvo istrazivanje joS nije sprovexen
u Srbiji, pa¢e zato jedno od pitanja iz mog upitnika biti pasmo ovom problemu, kako
bih stekla uvid u to odakle ,dolaze” informacijej&auticu na formiranje stava opSte

populacije Beograda o osobama koje imaju psithoporeméa,.

3. Teorijski okvir istrazivanja

3.1. Definisanje osnovnih pojmova

Osnovni pojmovi:

13 pretpostavljam da je poverenje dmaa Srbije prema azilantima manje, jer su onémbidruge
rase, religije itd. Vidéemo da lice moje istraZivanje to i potvrditi.



Osnovni pojmovi koji ¢e se Koristiti u doktorskoj disertaciji su sléde

stigmatizacija, diskriminacija, stavovi i psihésti poreméaji.

3.1.1. Stigma

Stigmaje ,bilo koja karakteristika pojedinca ili grupe jkoga odvaja od \ne
populacije, Sto rezultira neprijateljskim ili suriigvim ponasanjem ljudi prema takvom
pojedincu ili grupi® (Giddens, 2001). Stigma ukijye ,negativan socijalni proces
etiketiranja, diskriminacije i isklgivanja“ (Jovanou i sar. 2007: 79). U druStvene nauke
pojamstigmeje uveo Gofman (Erving Goffman) u svojajvenoj studiji koja nosi naslov
Stigma. Notes on the management of spoiled idemit}963. godine. Gofman u ovoj
studiji definiSe stigmu kao ,atribut koji veoma kiisdituje osobugine¢i od potpune i
obicne osobe da se dsenepoZzeljnom i bezvrednom®. Gofman je, razmaéiagvaj
pojam, naveo kljtne odlike koje su kasnije posluzile kao polazig&tadalja istrazivanja,
te je grubo uzevsi, podelio pojam stigme na trii ¢éta tipa:

- prvi tip je telesna stigma i naglaSava dke& deformitete telaapominations of the
body),

- drugi tip je plemenska stigma i vezuje se za plesker{kolektivne) identitetdribal
identitieg, kao Sto su rasa, klasa, vera, pol, religijaabmze, prenosi se sa kolena na
koleno i podjednako stigmatizuje sélanove porodice,

- tredi tip je vezan za individualne identitete tj. zardeere sa izvesnim slabostima
(blemishes of charactgr kao Sto su: slaba i rigidna volja, postojanjeropa,
neprirodnih strasti... Ove osobine vezuju se za&wdus bolesnike, tako d&mo se u
daljem radu uglavnom baviti ovim tipom stigme.

Overton i Medina (2005) su primetili da se od nared tri tipa najese
praktikuje individualna stigma (dakle, éretip stigme), te da se najviSe stigmatizuju
duSevni bolesnici, tako da je stigma duSevnog pefeja dobila epitet najve Uultimate
stigma) ili maksimalne stigme (Falk, 2001: 39). Pored a@xaipa stigme, kasnije su
pridodate i druge karakteristike, kako bi pojam Bio preciznije opisan, tako da danas
postoje vidljive i nevidljive stigme, kontrolisarienekontrolisane, stalne i priviemene

(Jones et al, 1984), javne i samostigme. Moje Zstamje pokazée odnos opste



populacije prema sva tri tipa stigiie$to ujedno doprinosi i ¥ej oroginalnosti moje

disertacije.

3.1.2. Diskriminacija

Diskriminacija (at.discriminare— odvajati, praviti razliku) je u petku
oznd&avala razlikovanje, naitim, vremenom je ovaj izraz izgubio na neutralnteste
zadobio neopravdano zfemje nedozvoljenog razlikovanja. Dakle, diskrimijec
predstavlja nejednako postupanje prema pojedincgripi ljudi na osnovu nekog
njihovog svojstva, Sto kao posledicu ima nejednakas Sansama (isklfienost,
ograntavanje ili davanje prvenstva) i magwstima da ostvare, svoja ustavom i
zakonom zagarantovana prava koja se pozivaju t@mggdnakosti (Thornicroft et al.,
2009). Diskriminacija moZze biti zasnovana na stwarnboja koze, jezik, pol,
nacionalnost, ettika pripadnost, socijalni status, religijsko oprégelge politicko
uverenje...) ili zamiSljenim (zasnovanim na preddasna i negativnim stereotipima)
svojstvima nekog pojedinca ili grupe ljudi i moze spoljiti u razléitim oblastima
drustvenog Zivota. Dakldaiti diskriminisanzn&i biti iskljucen Za potrebe naSeg rada,
viSe paznje lHie usmereno na diskriminaciju osoba sa psthoti poreméajem.
Diskriminacija osoba sa psih&tim poreméajima nageXe nastaje kao posledica
stigme. Da bi dosSlo do diskriminacije osobe sa qsthim poreméajem potrebno je
prethodno postojanje nizanilaca. Naime, potrebna je povezanost idmeojedinca ili
grupe ljudi sa jedne, sa predrasudama i negati\stereotipima prema ovoj osobi, sa
druge strane, na osnovu kojih se stvara etiketastigma. Zatim se kod osobe sa
psihotEnim poreméajem javlja oséaj nepozeljnosti i straha, koji kao posledicu ima
opazenustigmu drusStva, koja se reflektuje kroz prizmuigdice distance. Vrlo jaka tj.
izrazena socijalna distanca moze prerasti u diskaoiu kao viddozivljenestigme (Van
Brakel et al., 2006), ukoliko de do izazivanja tj. podrzavanja iskignosti, podsticanja
mrznje i netrpeljivosti prema psihstioj osobi.

Zakon o zabrani diskriminacije (Sluzbeni glasnikpRlelike Srbije 22/2009 od

30. 3. 2009.), ukazuje na odeme oblike diskriminacije kao Sto su: neposredna i

14 pogledati prilog-upitnik, tj. prikaz modifikovaogardusove skale socijalne distance.



posredna diskriminacija, uznemiravanje i poniZat@jypostupanje, govor mrznje,
povreda néela jednakih prava i obaveza, zabrana pozivanadgavornost, udruzivanje
radi vrSenja diskriminacije i teski oblici diskrindcije”. Osobe sa psih@tim
poremeéajima ¢esto nisu u mogunosti da ostvare svoja prava i moze sé da su
izlozeni razlgitim vidovima diskriminacije, p&ev od obrazovanja i zaposljavanja, pa sve

do diskriminacije u kulturnom zivotu (RadivojéviRaicevi¢, 2007).

3.1.3. Stavovi

Stav je pojam koji pote iz socijalne psihologije i nije uvek jednako déan.
Premda je ljudsko ponaSanje veoma kompleksno, ibteprettari i istraziv&i su
pokuSavali da na Sto objektivniji &ia istraze druStveno ponaSanje, kako bi uspeliala g
objasne i eventualno predvide.

Najpotpunija definicija stava je ona koju je daoukimb (Newcomb, 1950):
.,Nauc¢ena predispozicija da se na konzistentatimaozitivno ili negativno, reaguje na
dati objekat”. Ova definicija ukazuje na slédditne karakteristike stava:

- ukazuje da je stav n&en kroz proces socijalnogenja,

- istice evaluativnu prirodu stava (pozitivno ili negativneagovanje prema nekom
objektu),

- ukazuje da stavovi i ponaSanje slede princip keeataosti i

- ukazuje da stav predisponira ljude za ddre ponaSanje.

Obi¢no se stav shvata kao sistem koji je sastavljetni d@dmponente: saznajne ili
kognitivne (koja se sastoji od informacija i znarjaje poseduje pojedinac o nekoj
pojavi, predmetu ili situaciji), ogajne (koja se odnosi na emocionalna i afektivna

reagovanja na objekat) i delatno-tendencijske ¢hdralna, konativna ili akciona)

15 Pod teskim oblicima diskriminacije Zakon podrazwme izazivanje i podsticanje
neravnopravnosti, mrznje i netrpeljivosti na osnélo kog svojstva (pola, roda, nacionalne pripaiino
politickog ubeenja...), propagiranje ili vrSenje diskriminacije @frane organa vlasti, propagiranje
diskriminacije putem javnih glasila, diskriminacij@ osnovu dva ili viSednih svojstava (tkz, viSestruka
ili ukrStena diskriminacija), ponovljena i produzediskriminacija, diskriminacija koja dovodi do ké$
posledica po diskriminisanog, druga lica ili imowjrropstvo, trgovina ljudima, aparthejd, genociajixo
¢iscenje ili njihovo propagiranje.



komponente koja “ukljéuje sve bihevioristike pripravnosti udruzene sa stavom” tj. ako
je neko pozitivnho naklonjen nekom objektu¢diraspolozen da ga podrzi, nagradi ili da
mu pomogne i obrnuto (Kecmanoyil975: 274). Stavovi su dakle, hipot&tikonstrukti
koje ne mozemo direktno meriti. ¥f@a istrazivanja koja ispituju stavove, &ee se
koriste vé€ konstruisanim skalama za merenje stavova kao stdesstonova (1928),
Likertova (1932) ili Bogardusova (1925) skala, kmsi se uglavhom zamera to Sto

zanemaruju bihevioralnu komponentu stava.

3.1.4. Psihotiéni poremecaji /psihoze

Psihoze spadaju u najteze duSevne potajaea obuhvataju duboke porerag:
misljenja, ponaSanja, opazanja i emocija. Osoba kop psihotini poreméaj obino
gubi kontakt sa stvarnés, cesto nije svesna svoje bolesti, pa veruje da oif¢ faj koji
ima poreméaj, ve& smatra da postoji problem u njegovoj okolini.

Najzastupljeniji psihotini poreméaji (neorganskog porekla-endogene psintze)
su: shizofrenija, afektivne psihoze i paranoidremjst (Munjiza, 2011: 245- 253). Pored
ovih, najzastupljenijih, postoje i manje zastupljeblici psihoténih poreméaja koji
zauzimaju neznatan udeo u opStoj populaciji, a uonpr. razlgiti psihoticni oblici
demencije, epilepsije, alkoholne psihoze, Parkingsarbolest itd.

Po nekim istrazivanjima broj osoba sa psiratnh poreméajima u Srbiji krée se
izmedu 2% (Golubow, 2009: 42) - 4,5% (Nikati 1997) punoletnog stanovniStva.
Prilikom objasSnjenja ovih porerdaja néemo se koristiti medicinskom dijagnostikom i
medikalizacijom, vé ¢emo se orijentisati na ponaSanja koja nastaju ketedica ovih
poreméaja kod pojedinca, a koje moze primetiti socijalsr@dina u interakciji sa

pojedincem.

3.2. Teorijski pristupi u tuma ¢éenju nastanka psihotnog poremetaja

16 psihoze se dele na endogene (funkcionalne) i egeogpropratne), s obzirom na to da li je
uzrok bolesti izazvan bioloskim ili faktorima iz gf@lne sredine (Nenadayi 2004: 133). Propratne
psihoze nastaju kao posledica nekog organskog feokalo npr. porentaja Zlezda, a nestaju onda kada
nestane osnhovna bolest i one su kratkotrajnog fjp@kcionalne psihoze nastaju kao izrazdersh i
naslednih faktora ali i kroz proces socijalizacf& njih se moZe ¢ da nastaju “iznutra” (Jervis, 1978:
371). Jedna od najzastupljenijih funkcionalnih pgénje shizofrenija.



U brojnim teorijskim razmatranjima naglasavaju aeli€iti faktori koji uticu na
nastanak dusevnih poretaga u drustvu. U uze socioloSke teorije objasnjehjgevnog
poremeéaja ubrajaju se: teorija anomije (Mertona i Dirkgm&orija druStvenih uloga
Parsonsa (Talcot Parsons), teorija etiketiranj@drija simbokkog interakcionizma Sefa
i Lemerta (Scheff, Edvin Lemert), antipsihijatkijsteorijski pristup Lenga, Sasa I
Kupera (Szasz T., Cooper), fenomenoloSka teorijadincept etnometodologije Rolfsa
(Rohlfs) i koncept modela karijere psiki obolelog Gofmana (Goffman E.). U grupu
socijalno-psiholoskih teorija o sustini duSevnoggmoetaja ubrajaju se: psihoanatita
teorija, antropoloSko-egzistencijalidta teorija, teorija zivotnih dodaja i grupno-
analiticki pristup. Pored ovih postoje joS i psiholoSke dinmske i brojne druge teorije.
Navedene teorije pokuSavaju da objasne proces jagstaduSevnih poreniaja u
drustvu, pritom se ni jedna konkretno ne ésvna specifine duSevne poreréae (osim
nekih kao Sto je antipsihijatrijski pristup koji seglavhom bavio samo psih&tim
poremeajima). Teorijska postavka za koju smatram da jpagodnija i od kojecu
zap@eti svoje izlaganje na temu stigme u doktorskogdaLiji je teorija etiketiranja.
Teorija etiketiranja (eng. labeling theory ili teorija simboltkog interakcionizma
najprisutnija je u socioloSkoj literaturi i u srété svojih istrazivanja stavlja kategoriju
devijantnog ponaSanja (Kecmangvil975: 263). Sastoji se od tri glavne teorijske
postavke (Opati, 2008: 52) u okviru kojih je naglaSen spea@h odnos izmdu drustva i
pojedinca:

- Pojedinac pored svoje prirodne sredine zivi i utsfitkoj sredini.

- U interakciji pojedinca sa sredinom dolazi do faamja simbokke konstrukcije
realnosti.

- Na osnovu odrenih pripisanih simbola u interakciji sa druStven@medinom
konstatuje se devijantno ponasanje, koje izaziakaigi socijalne kontrole.

Glavni predstavnici ove teorije su: Lemert Edvinlfréd Sic (Schiitz A.), G.H.Mid

(Mead G. H),C.H. Kuli (Cooley Ch.), P.E. Park i dr. Za predsti&enove teorije

devijantno je svako ponaSanje koje odstupa odatonciaiekivanog, pricemu se izaziva

negativha reakcija druStva (pritom se pdihi poreméaj svrstava u devijantno

ponasanje). Jedna od osnovnih teza teorije etkgtirukazuje da devijantno ponaSanje



ne nastaje samo po sebi¢\ga stvara druStvena reakcija. Detaljnije o teetijetiranja i
ostalim teorijskim pristupima koji se bave nastankdevijantnog ponasSanja pisau

doktorskoj tezi.

3.3. DosadaSnja domaa i strana istrazivanja

Prvo istrazivanje na nasSim prostorima tj. na pnosta bivSe Jugoslavije, koje se
tice stavova o duSevnom bolesniku, bilo je sprovedmhastrane Peri&iN. i saradnika
(1968). Uzorak jeinila populacija studenata podeljenih u tri grupevu grupwinili su
studenti prve i druge godine psihologije, drugupgrisucinili studenti cetvrte godine
medicine, dok su studenti tgkari na specijalizaciji iz neuropsihijatrije ibgvrstani u
trecu grupu. Jedna od hipoteza bila jedastepen informisanosti rasti od prve kaaje
grupi, metutim, pokazalo se, da stmo znanje nije imalo uticaja na stavove prema
duSevnim bolesnicima. Instrumenti koji su se kdriga dolazak do krajnjih rezultata su
upitnik i Ozgudova skala sematkog diferencijala prilagdena ovom istrazivanju.

Sledée istrazivanje koje je sprovedeno od strane istagra (Perigi, 1971), bilo
je slicnog karaktera kao i prvd Uzorak suéinili studenti prve i pete godine medicine,
pritom su se autori koristili instrumentima koji dili primenjivani u prethodnom
navedenom istrazivanju. Rezultati istrazivanja skazali da su studenti prve godine
medicine imali znatno tolerantniji stav prema osnhasa duSevnim porekaima, za
razliku od studenata sa pete godine medicine. Aworovakav paradoksalan nalaz
objasnili time Sto su studenti pete godine mediainekviru svoje prakse, imali priliku da
se najviSe susta sa najtezim psihijatrijskim bolesnicifia(dakle sa psihathim
bolesnicima), a isto tako su dosli do za&ka da na karakter njihovog stavacuti drugi
spoljni faktori. Nalazi ovih istrazivanja uticaliusna izmenu nastavnih planova i

programa u praksi, a sa druge strane, bili su ¢tideveaznosti za uvid u kompleksniju

7 |strazivanje je nosilo naziv ,Utjecaj medicinskamprazovanja studenata na stav prema
dusSevnom bolesniku*.

18 postoje studije koje ukazuju na to da se stigmeija intenzivira sa stepenom bliskosti u
odnosu: student medicine-psihimii bolesnik (Munjiza i sar., 2009; Stojiljkavii sar., 2008). Sa druge
strane, istrazivanje Robertsa (Roberts i sar., ROf8kazuje suprotne nalaze: studenti medicine enanj
stigmatizuju u knom kontaktu u odnosu na Sire socijalne interakdije je objaSnjen@injenicom da
studenti intimno imaju manje negativan stav u odnost onaj koji pokazuju, ali usled potrebe za
socijalnom pripadnadi, sebe prikazuju u svetlu u kome misle da bine htela da ih vidi.



strukturu stavova, na osnovu koje se dalje radilmjenoj izmeni. Stina zapazanja mogu
se primetiti i u nekim stranim istrazivanjima (Ogemi et al, 2008; Mukherjee et al,
2002). Ova istrazivanja vazna su za moje istrajé/gr cu iz rezultata mog istrazivanja
.ZvUéi“ populaciju studenata i na osnhovu toga izvrSimmkaraciju (naravno ne
doslednu).

Naredno istrazivanje radili su Kecmanévisaradnici (Kecmano¥ii sar., 1972).
Autori su istrazivali stavove osoblja neuropsilrijake bolnice prema osobama koje
imaju dusevni porentaj. Koristili su skalu Likertovog tipa, koja se psgega odnosila
na neke crte ¢nosti od kojih zavisi prihvatanje ili odbacivanjsaba sa duSevnim
poreméajem. Nalazi na koje su naiSli ukazivali su da sjauatoritarniji stav imali
bolnicari i medicinske sestre, dakle, oni medicinski reidkoji imaju najmanji stepen
profesionalnog obrazovanja. Sartorijus, Sulce id@rsu u svojim studijama dosli do
slicnih zakljuwtaka, tj. da stigma psihijatrijskog osoblja predgéaglavnu prepreku u
pruzanju mentalno-zdravstvene zastite ljudima kogju duSevne porenaje (Sartorius
& Shulze, 2005: XllI; Kendel, 2004: XXIII). Vaznosivog istrazivanja ogleda se taieo
u mogunosti komparacije podataka, kada je &medicinsko osoblje u pitanju.

Popovt M. i saradnici (1981) ispitivali su 100 zaposlenih dva najvéa
beogradska preduga i koliko je poznato, ovo je prvo komparativhaagivanje stavova
tj. pilot studija, prema tri marginalne grupe (dikticara, narkomana i osobama koje
imaju duSevni porendaj) u ondasSnjoj Jugoslaviji. Za potrebe ovog rada
skoncentriséemo se na ove potonje. Za ovo istraZzivanje za restavova konstruisana
je skala Likertovog tipa (dok je kasnije za komggtabila primenjena skala socijalne
distance, Bogardusovog tipa), uzorak je bio podeti@ 4 grupe stiajnim biranjem i to
na: stare neobrazovane (preko 40 god.), na staez@mane, mlade neobrazovane (do 40
god.) i mlade obrazovane. Nafvestepen socijalne distance prema osobama kojaiimaj
duSevni poremsj iskazivali su stari neobrazovani, dok je saeepn obrazovanja rasla
i tolerancija, te su se stari obrazovani pokazado knajtolerantniji prema ovim
bolesnicima. Dakle, ovde vidimo da je obrazovanie televantniji faktor za formiranje
stavova, nego Sto je to bila starosna strukturan8tstudije takie pokazuju da starije i
manje obrazovane osobe sklonije da prave secijalnu distancu, za razliku od milai

obrazovanijih (Link i sar., 2004). Na osnovu ovafrazivanja mé ¢u da napravim



korelaciju na osnovu kojéemo videti razliku u stavovima u zavisnosti od aoranog
profila ispitanika.

Sva tri navedena istrazivanja stavova (kod naspmpr osobama koje imaju
duSevni poremj imaju vrlo selekcionisane i male uzorke (zadsjmzivanjecak se ne
moze pohvaliti ni zapazenim brojem varijabli), &diu se slabije diferenciranim
metodoloskim postupkom, te njihovi rezultati istva@hja ne dozvoljavaju nikakva
uopStavanja. Sa druge strane, ove studije pokamalse kao izazov za neka dalja
istrazivanja koja¢e obuhvatiti véi uzorak i veéi broj varijabli. Studija Popova i
saradnika (1988) koja je usledila, donekle je pmolaenezavidnu sliku o istrazivanjima
stavova 0 osobama koje imaju duSevni por&nea nasSim prostorima, mada se pokazalo
da i ova studija ima svoje metodoloSke nedostaMaime, prethodno istrazivanje
Popovta i sar. iz 1981. god. bilo je preliminarnog tigd. novoj studiji koja ima
eksplorativni karakter, pod nazivoMi i oni drugadiji, autori su na uzorku od 223
odrasla ispitanika (iz beogradske populacije), 2@ u nekoliko beogradskih
preduzéa izveli komparativnu studijdiji je cilj bio ispitivanje stavova o narkomanima,
alkoholicarima i osobama koje su séile od dusevne bolesti Ispitanici nisu birani po
principu sl@&ajnog izbora, uzorak nije uvrstio odeme kategorije (dontace, wenike,
studente, zaposlene u privatnom sektoru, zemljdkayinali su bile zastuplijene sve
obrazovne i starosne kategorije i kategorije obk.pDakle, moZzemo te da, strogo
gledano, uzorak nije bio reprezentativan i da sk oajednoj vrsti neproporcionalnog
kvotnog uzorka. Instrumenti koji su kat&ni za prikupljanje podataka su upitnik i
prilagaiena skala stava Likertovog tipa (Popgovi988: 34). Za razliku od prethodnog,
ovo istrazivanje obuhvata &ebroj varijabli. Rezultati ove studije pokazali sla je
agresivnost (48, 43%) osobina koja se tefe pripisuje osobi koja ima duSevni
poremeéaj, zatim ispitanici smatraju da je najneprijatnije dusevnom poreniaju
neprihvatanje od strane drusty21,45%), dok, kao naj¢e uzrok nastanka duSevnog
poremeéaja videhronicna opteréenja i problemg38,6%). Na pitanje Sta treba preduzeti

prema osobama koje su seile od duSevne bolesti, nagiepostotak (njihcak 81%)

19 Sintagma ,0sobe koje su s&ile od du$evne bolesti* namerno je upotrebljen termupitniku
ove studije, da bi se izbegao termin ,duSevni bul€s koji se, po misljenju autora, n&@Xe vezuje za
najteZze oblike dusevnih bolesti (dakle za psitmatibolesti), a sa druge strane onentaga utvdivanje
ukorenjenih predrasuda.



smatra da ove osobe trebaitie Socioekonomski status, pokazalo se u ovona¥saniju,
utice na oblikovanje stava prema osobama sa pé&itioti poreméajem. Rezultati
regresione analize pokazali su da ispitanici (mgsgola), viSeg socijalnog porekla,
imaju pozitivniji stav prema osobama koje su séddeod dusSevne bolesti.

Ovo istrazivanje je bilo pokretki impuls moje doktorske disertacije i ono
predstavlja vremenskudieu preseka sa kojoru, na osnovu dobijenih podataka iz mog
istrazivanja, méi da izvrSim komparaciju (opet kazem, ne dosledmcse ne radi o istim
uzorcima populacije).

Mesto stanovanja je, pokazalo se, tikditno kada je stigmatizacija osoba sa
psihickim poreméajem u pitanju. Studije Klarka i Brokmana (Brockmetnal., 1979,
Clark et al., 1966), pokazale su da je prisutadi wepen stigmatizacije osoba sa
psihickim poreméajem u ruralnoj sredini. Rost i sar. su u svojajdgt pokazali da
ruralna kultura ne povéaza sobom véu stigmatizaciju psihijatrijskin pacijenata, ali sa
druge strane, sami psihijatrijski pacijenti ém@ stigmu u véem stepenu. Isto tako su
zakljwili da u ruralnoj sredini stigmatizacija viSe ddi na izbegavanje psihijatrijskog
le¢enja (Rost, Smith & Taylor, 1993). Ovakvi podaajikne pruzaju jedinstvenu sliku o
odnosu mesta stanovanja i stava prema osobamaitg#iqggém poreméajem, bili su
podstrek za moje istrazivanje, u kojem zelim daasp kakav stav imaju ispitanici prema

osobama koje imaju psihotii poremeaj, u zavisnosti od mesta Zivljenja.

4. MetodoloSko-hipotetiéki okvir istrazivanja

4.1. Ciljevi istrazivanja

U ovom radu péi ¢u od pretpostavke da je stigma prema osobama lsatpeim
poremeéajima zapravo konstrukt koji je nastao kao poskedicustvenih, kulturnih i
istorijskih oblikovanja. DruStvena praksa stvaradele ponaSanja koji se smatraju
prihvatljivim i pozitivnim za druStvo. Ukoliko se opedinac u bilo kom smislu
suprotstavlja unapred usvojenom druStvenom i kodior obrascu, néii ¢e na negativnu
drustvenu reakciju. Odavde proizilazi prvi cilj oweze: ostvarivanje Sto potpunijeg i

celovitijeg uvida u procese stigmatizacije i digkinacije prema osobama sa psitioin



poremeéajima putem analize stavova opSte beogradske pojul®vo bi ujedno bio i

opsti cilj ove disertacije. Posebni ciljevi ovogrézivanja odnosge se na:

- komparaciju stavova iz prethodnih istrazivanja wijsrsa stavovima iz ovog
istrazivanja. Premda ne postoje istrazivanja ujiSdaiena na uzorku opste populacije
jednog grada, ovog putau iz uzorka izdvojiti one populacije sa kojima sdana
istrazivanja ovog tipa i uporediti sa populacijommog istrazivanja (zaposleni u
drzavnom sektoru, studenti, zdravstveni radnigi...)

- utvrdivanje korelacije izmé&u stavova ispitanika i njihovog mesta stanovanja;

- utvrdivanje korelacije izmé&u stavova ispitanika i njihovog obrazovnog nivoa;

- utvrdivanje korelacije izmé&u stavova ispitanika i njihovog socioekonomskogusia;

4.2. Istrazivacke hipoteze

U prethodnim istrazivanjima, u kojima su se isg@tivstavovi razkitih kategorija
ljudi, mogao se primetiti stigmatizirajui diskriminacijski stav prema osobama sa
psihoténim poreméajem, pa bi se s obzirom na to mogao pretpostawki mog
istrazivanja.

Opsta hipoteza od koje polazim glasi: stavovi op3tgulacije Beograda o
osobama sa psihotiim poreméajem pretezno su stigmatizirégg karaktera.

Pored opste, teorijsko polaziSte moje studiipece joS 4 posebne hipoteze (H).

H1: postoji razlika u stavovima izrde populacija iz mog uzorka sa populacijama
iz uzoraka drugih istrazivanja sprovedenih u Sri§pnih sa kojima je moda
komparacija);

H2: postoji razlika u stavovima prema psikinotm bolesnicima kada su delovi
gradskih podr&ja u pitanju;

H3: stavovi ispitanika zavise od njihovog obrazoymivoa;

H4: stavovi ispitanika razlikov@ se u zavisnosti od njihovog socioekonomskog
statusa.



Instrumenti za prikupljanje podataka

Za prikupljanje podataka ¢@ kori¥eni: upitnik, skala stava (Likertovog tipa) i
modifikovana skala socijalne distance (Bogardusayma). Upitnik sadrzi 19 pitanja (od
kojih se 18. pitanje sastoji od 16 tvrdnji a 1%apje sadrzi 10 tabela) i sastoji se od
nekoliko 7 tematskih grupa: socijalnoekonomska @fjalispitanika, stavovi ispitanika o
psihotcnim poreméajima, stavovi ispitanika o tezini psihéih poreméaja, stavovi
ispitanika o0 tretmanu osoba sa psitioitn poremeéajem, stavovi ispitanika o razlici
osoba sa psiha@tmim poreméajem od “zdrave” populacije, stavovi ispitanika zracima
nastanka psihathog poreméaja i stavovi ispitanika o drugim marginalizovanim
grupama u SrbijiSocijalnoekonomska obelezja ispitant@nose se na pitanja o: polu,
starosti, obrazovnom nivou, zanimanju kao, prinmaaji pitanja iz kakve porodice p&i
ispitanici. Stavovi (stereotipi) ispitanika o psihéiiim poreméajima proishode iz pitanja
u kojima ¢e ispitanici navesti najmanje pet osobina koje, mpthovom misljenju,
karakteriSu osobu sa psihsoitim poreméajem (ovo pitanje je postavljeno kako bih imala
uvid u to koliko znanja opSta populacija posedug/ion poreméajima, a isto tako moze
se stéi uvid u predrasude koje vladaju u misljenjima tapika), iz pitanja u kojimée
ispitanici iskazati strah od psih&itiog poreméaja i iz pitanja u kojimate ispitanici
odgovoriti da li je mogée izliti osobu sa psihathim poreméajem (ovo pitanje
postavljeno je kako bih nadalje proverila (ne)zeargpSte populacije o ovim
poremeéajima + predrasudeptavovi ispitanika o tezini psihatie bolestiodnose se na
pitanja u kojimace ispitanici izneti svoje misljenje o tome Sta j@ pjima najteze u
duSevnoj bolesti (ovo pitanje je postavljeno zbmgpatSto Zelim da vidim kakve odgovore
¢e dati ispitanici ako bi se na trenutak poistovetdh osobom koja ima psihoti
poremeaj). Stavovi ispitanika 0 mogam tretmanu psihatnih bolesnikaodnose se na
pitanja u kojimate se ispitanici izjasniti Sta po njihovom misljetjaba preduzeti prema
duSevnim bolesnicima i na koji &ia bi trebalo da se prema njima ophodimo «aju da
su otpusSteni iz bolnice. Ova pitanja nas direktpa¢uju na (ne)postojanje stigme (npr.
ukoliko se ispitanici izjasne da psihite osobe treba izolovati iz drustvene sredinesili d

bi ih trebalo kaznjavati, tée biti jedan od dokaza koji potkrepljuje hipotezpastojanju



stigme i diskriminacije). Sa druge strane, blagbémakodgovori bi ozn&avali vei
stepen razumevanja i tolerancije prema ovim bobeswi. Stavovi ispitanika o razditosti
osoba sa psihathim poreméajem u odnosu na “zdravu” populacijpbuhvatée pitanja

0 potencijalnoj agresivnosti, socijalnoj izolacpromeni raspolozenjatinjenju Krivi¢nih
dela osoba sa psihétiim poreméajemu odnosu na “zdravu” populaciju. Naime, u nizu
istrazivanja (Steadman et al. 1998, prema PilgriRodgers 1999) pokazalo se da su
agresivni postupci osoba sa psitiotm poreméajem priblizni broju nasilnih radnji u
opsStoj populaciji. Nekatak istrazivanja tvrde (Link i Stueve 1998, premégin i
Rogers 1999) da je broj nasilnih radnji opSte pag@ig za skoro duplo ve od
agresivnosti osoba sa psittoiim poreméajem (istrazivanje je sprovedeno u Pitsburgu,
SAD, 1994.). Dakle, ukoliko se u mom istrazivanpk@ze da ispitanici smatraju da je
agresivnost osobina koja se u n&pje meri pripisuje osobama sa psiltoim
poremeajima, toce biti dokaz o evidentnosti stigme, koji proizilazi predrasuda o
njima. Stavovi ispitanika 0 uzrocima nastanka psifiodly poreméaja odnose se na
pitanje u kojemce ispitanici réi, kako po njihovom misljenju, neko postaje osoba s
psihotEnim poreméajem. Ovo pitanje postavljeno je zbog toga Stanzela proverim da

li ispitanici smatraju da psihoze nastaju kao proiz genetike, psitikih nedostataka,
socijalne ili kulturne sredinéStavovi ispitanika o drugima marginalizovanim grogau
Srbiji odnose se na stepen socijalne distance prema: Rgnpnpadnicima LGBT
populacije, HIV pozitivnim osobama, migrantima, laatima, alkoholtarima,

narkomanima, osobama sa posebnim potrebama i oscdmfizékim deformitetima.

Pitanja u upitnikwte biti zatvorenog, otvorenog i delignio otvorenog tipa. Neka
pitanj&° su pozajmljena iz istraZivanja Popéwii sar. iz 1988. godine, kof@mo samo
okvirno (nikako dosledno) néoda poredimo sa navedenim istrazivanjem.

Kada je merenje stava prema psitiodj osobi u pitanju, Ibe upotrebljena skala
stava Likertovog tipa od Sesnaest tvrdnji (tdk@ozajmljena iz navedenog istrazivanja
radi poreenja), u kojoj se od ispitanikacekuje da iskazu svoj odnos prema osobi sa
psihotEnim poreméajem. Zapravo ke je o skali koju su Popo&ii sar. koristili u

njihovom preliminarnom istrazivanju stavova iz 198adine.

% pitanja br. 5, 7, 8, 11, 18 su direktno preuzdtk su pitanja 12, 13, 14 i 15 modifikovana,
videti u prilogu.



Pitanje socijalne distance prema ostalim stigmafmom grupama u Srbiji bé
sprovedeno u okviru istrazivi prilagoiene Bogardusove skale. Poslednjih godina u
Srbiji su, pored osoba sa psilioiim poreméajem, etiketirani, izm#&u ostalog: HIV
pozitivne osobe, pripadnici LGBT populacije, Romjgranti, azilanti, alkohotiari,
narkomani, osobe sa fikim deformitetom i osobe sa posebnim potreb@nfarve dve
navedene grupacije su zadnjih godina @mib eksponirane u medijima kao
stigmatizujiée i zato sam smatrala da bi bilo dobro uvrstituiekalu socijalne distance.
Evidentan je priliv migranata zadnjih godina u $rkoji najceke koriste nasu zemlju
kao “odmoriste” na njihovom putu ka Zapadu,du@ém znatan broj njih je pronasao
stalno utdiSte u Srbiji (trazé& azil), Sto kao posledicu ima nezadovoljstvo aktivanja
dom&eg stanovniStva (zbog navedenog migrante i azilpaggatram kao grupacije za
koje bi bilo dobro napraviti podenje kada je stepen socijalne distance u pitaRjtgnje
stigmatizacije alkohotar&? i narkomana je mnogo vise interesovalo medije i¢na
javnost godinama unazad, tako da je opSte startweni$ velikoj meri upoznato sa
posledicama oba poroka. BasS zato Sto je senzitivopSte populacije prema ove dve
grupe véa (dodusSe, prema alkoh&drima je izrazen mnogo &estepen senzitivnosti),
oc¢ekujem dace stepen socijalne distance prema njima biti m@ajije ujedno i razlog
zbog kojeg sam ove dve grupacije unela kao ,vdsjab okviru Bogardusove skale).
Osobe sa posebnim potrebama tiekeu stigmatizovane (Not, 2008), a niSta manjeesni n
zaostaje stigma prema osobama sakim deformitetom (Goffman, 2009: 122 i 132),
zato smatram da bi bilo zanimljivo videti miSljergpste populacije Beograda o ovim
problemima. Pitanje Roma u Srbiji jesto spominjano, ndetim, zbog romskog r&a
Zivota (pretpostavljam), opSta populacija u Srj@i§ uvek nije u dovoljnoj meri razvila
oseaj blagonaklonosti i tolerancije prema ovoj grupaadipravo zbog toga smatram da
je dobro “pridruziti” romsku populaciju ostalim gthatizovanim grupama u Srbiji i

posmatrati stepen socijalne distance prema svakaojib i kasnije ih porediti.

4.3. Istrazivaéki uzorak

1 Osobe sa mentalnom retardacijom ili osobe saehkiiehinim pote$kiama.
2 zanimljivo je jedno istrazivanje javnog mnjenjaNemakoj, gde se pokazalo da alkotialii
ose&aju vei stepen socijalne distance od shizoftana (Angermeyer et al., 1997).



Ispitivanje ¢e biti izvedeno na opstoj beogradskoj populacii, uzorku kojice
¢initi 500 ispitanika starosti iznad 15 godina (da uzorak obuhvatio populaciju
srednjoskolaca). Istrazivange, dakle, biti sprovedeno na teritoriji grada Bealgy, tj. u
svih 17 beogradskih opstina. Uzorag biti stratifikovani, sliajni?® (dakle procedura
izbora uzorkace biti slwtajna, samim timée i uzorak biti reprezentativan), a tdko
moramo napomenuti dg se voditi réuna o proporcionalnoj zastupljenosti u odnosu na
broj stanovnika iz ruralnih, urbanih i prigradsklblova grada. Seosko stanovniStva
15% beogradske populacije. Broj ispitanika u sellnit® 75 i to tako d&e se ankete
sprovesti u 7 sela (u svakom po 11 ispitanika, émki 2 sela biti njih 10). Prigradsko
stanovnistvocini 16,5% beogradske populacije, tako éa u 4 mesne zajednice biti
anketirano po 20 ispitanika, dakle, broj ispitanikaprigradskim naseljima & 80.
Vecinu od 68,5% stanovnistuéni gradsko stanovnisStvo. Od 34 do 35 ispitanikéebi
anketirano u svakoj gradskoj opstini (ima ih 10akd bi krajnji zbir anketiranog
gradskog stanovniStva iznosio 345. Izbor mesnikdraga i sela Ibe izvrSen metodom
tablice sl¢ajnih brojeva. Ispitanicte se birati tako Stée anketar u najvej ulici jedne
gradske opstinediu svaku desetu Ku (ukoliko su u pitanju stambene zgrade, svaki
deseti stan) i birati onog ukanina kome je od trenutka anketiranja najblizemdan.
Ukoliko taj ispitanik nije u tom trenutku u &l anketarce pokusSati da zakaze sastanak u
vreme kada je ispitanik abio kod kue, kako bi obavio anketu. Ako to nije magu
uraditi ili ispitanik odbije da bude anketiran onsla anketiranje vrSi u prvoj sleug
kuci/stanu po istom principu. Kada se zavrsi ispitjean toj ulici (dakle kada se de do
kraja ulice) anketar odlazi u prvu ulicu levo (gkas prethodnoj ulici iSao njenom levom
stranom) i ispituje ispitanike po istom principwdgi deseti stan/kia). Cinjenica je da se
dom&instva razlikuju prema brojélanova, Sto uveliko we na verovatniu uzorka
(verovatnéa da ¢lanovi domainstva budu izabrani za anketiranje u &aoom
dom&instvu je 50%, dok taj procenattatvorailanom domainstvu iznosi 25%), tako da
¢e radi preciznosti u proceni stattgih podataka kod ovakvih uzoraka verovatno biti

potrebno sprovesti metodu ponderisanja.

% Ba$ zato $to je uzorak shjan, prema teoriji verovatie, aiekujemo datemo dobiti strukturu
koja odgovara opstoj populaciji.



4.4. Statistitka obrada podataka

Premda je v&@na pitanja iz upitnika zatvorenog tipa, prilikortatsticke analize i obrade
podataka, dobe se odgovori kojte biti klasifikovani u odréen broj relativno opstih
kategorija. Dobijene kategorije da& “ukrStene” sa oddenim socijalnim obelezjima
ispitanika tj. obrazovanjem, zanimanjem, polomarra&u ispitanika, nakortegace se
dobiti tabele kontigencije. U tabelama kontigenégese raunati koeficijent kontigencije
(ti. C - koeficijent) i Hi kvadrat test (%, da bi se ustanovila stati$ta povezanost
varijabli i jacina veza izméu samih varijabli. O nanu statisttke obrade i analize

podataka kod Likertove i Bogardusove skale defelfi@ se govoriti u doktorskoj tezi.

5. Antistigma programi i programi socijalne politike i nevladinog

sektora za @uvanje mentalnoq zdravlja

S obzirom na to da su stigma i diskriminacija p8immg poreméaja
rasprostranjene pojave, na Sta ukazuju brojnazistrgja (Rabkin, 1974, Brockington et
al.,1993, Madianos et al, 1987, Cumming & Cummit@f7), te da ostavljaju negativne
efekte na osobe sa psiiwiim poreméajem (Johnstone, 2001, Wright et al., 2000,
Corrigan & Watson, 2002), na njihove porodice ([jagi¢, 2007, Lefley, 1989, George,
2002, Bettelheim, 1967, Ostman & Kjellin, 2002), psihijatrijsku sluzbu (Sartorius,
2002, Pilgrim & Rogers, 2005), kao i da su u meadji i drugim segmentima
svakodnevnog zivota negativno prikazani (Link & Rhe 1999, Yankelovich, 1990,
Willams & Taylor, 1995), postojali su pokuSaji pescije tj. smanjenja stigme i
diskriminacije prema osobama sa ovim porémem i to raznim antistigma projektima
(Crisp et al., 2004, Sartorius & Schultze, 2005gfukacijama, promocijama i akcijama
zastite duSevnog. tj, mentalnog zdravlja. Za p@arelsog rada navé8mo samo neke
(Sartorius, 2008), kao Sto su "Changing Minds” wgEskoj 1997.godine, “Community
Awareness Programme” u Australiji, “Stop exclusi@are to care” i “Open the door”,
organizovani od strane Svetske zdravstvene orga@z£001. tj. 2006. godine,
“Program Against Stigma and Discrimination Becausfe Schizophrenia” Svetske

psihijatrijske organizacije iz 1999., a koji trajg¢anas.



U Srbiji je bilo viSe antistigma kampanjaday od 2004. godine pod nazivom
“Ujedinjene boje duge” (NKMZ', SZGP), 2007. godine “Ja imam pravo” (NKMZ, SZO
i Karitas Srbije i Crne Gore), 2008. godine “DusSaviolest nije zarazna, ali
ravnodusnost jeste”, 2009. godine “Otvorimo vra{&aritas, Ministarstvo zdravlja,
Ministarstvo za rad i socijalnu politiku Republikebije, SZO), koji je deo Sireg projekta
“Promocija mentalnog zdravlja u Srbiji”. Pored atigma kampanja u Srbiji su se
odrzavali forumi i promotivni programi u cilju unagdenja kvaliteta Zivota osoba koje
imaju duSevni porendaj. Pored KaritasaQaritas) kao m@unarodne organizacije koja
izmedu ostalog promoviSe zdaj mentalnog zdravlja, u Srbiji postoji nekolikorudenja
korisnika (Humanitarni centar “Duga”, zatim “DuSa’udruzenje korisnika psihijatrijskih
usluga i njihovih porodicalJdruzenje grdana “Valenca”, “Videa’...), koji se bave
razlicitim temama kao Sto su: eliminacija stigme i diskriacije, pravo na
samoodréenje, bolja zakonska prava...

Uporedo sa procesima priblizavanja Srbije Evropskdnjiji i procesom
usaglasavanja zakona Republike Srbije sa legistativEvropske Unije, peli su
intenzivnije da se razvijaju zakoni i strategijeastiti duSevnog tj. mentalnog zdravlja.
Vlada Republike Srbije je 2007. godine usvoj&rategiju razvoja zaStite mentalnog
zdravlja koju je pripremila Nacionalna komisija za mentafdravlje uz saglasnost SZO
i Ministarstva zdravlja Republike Srbije, a kojayesklopu projekta Pakta za stabilnost
Jugoisténe Evrope pod nazivom “danje socijalne kohezije preko intenziviranja sluzbi
za mentalno zdravlje u zajednici” usvojena u AlpaBosni i Hercegovini, Bugarskoj,
Hrvatskoj, Moldaviji, Rumuniji, Srbiji, Crnoj Gon Makedoniji (0 ovoj strategiji ldie
viSe r&i u doktorskoj tezi). Sa druge strane, u Srbiji jo&k ne postoji konkretan zakon
koji posebno urduje oblast zaStite mentalnog zdravlja (ovaj Zakarstpji u samo
dvadeset zemalja Evrope a uvedena je obaveza miggdonoSenja kod svih zemalja
Pakta za stabilnost Balkana i Jugoisi® Evrope, jos od 2005. godif)vet je ta oblast
donekle regulisana pozitivnim zakonskim propisimakyiru: Zakona o zdravstvenoj

zastiti, Zakona o javnom zdravlju, Zakona o zabudiskriminacije, Zakona o krighom

24 Nacionalna komisija za mentalno zdravlje

% Syetska zdravstvena organizacija.

% podatak dostupan u zavr$nom radu diplomskih akskiérstudija-mastera, pod nazivom
»~Javnozdravstvene implikacije stigmatizacije na elu® obolele, D. Ratelovi¢, na Medicinskom
fakultetu u Beogradu.



postupku, Krivénog zakonika i Zakona o vanpamom postupku). DodusSe, nacrt ovog
zakona sénjen je joS januara meseca 2011. godine u Sraifi,zbog slabe i spore
drzavne administracije ili pak zbog nekih drugifevantnijih drzavnih ciljeva, ovaj nacrt

nije usvojen do danas.
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8. PRILOG

Molimo Vas da destvujete u ovorlTJllj‘Is:trrNalilfvanju za potrebe doktodikertacije,
Ciji je cilj proucavanje stavova javnog mnjenja o suzivotu sa drdgidima. Na neka
pitanja bi trebalo da zaokruzite odgovor, a na ndkaga upiSete. Istrazivanje je
anonimno, pa Vas molimo da VaSi odgovori budu iskralobodni.

Unapred se zahvaljujemo na saradnji.

1. Pol: a) Muski b) Zenski
2. Koliko imate godina?

3. VasSe sadasnje zanimanje (u nastavku upisati kojomrpfesijom se
konkretno bavite):

a) Ucenik/ca

b) Student/kinja

c) Domain/ca
d) Zaposlen/a u privatnoj

firmi

e) Zaposlen/a u drzavnoj
firmi

f) Vlasnik/ca ili suvlasnik/ca firme u kojoj
radi

g) Poljoprivrednik/ca

h) Zaposlen/a u neformalnoj
ekonomiji

i) Slobodna
profesija

J) Penzioner/ka




4.

VasSa Skolska sprema:

a) Nepotpuna osnovna Skola (manje od 8 razreda)
b) ZavrSena osnovna Skola (8 razreda)

c) Srednja Skolasa 3i4 razreda

d) Visa Skola

e) Fakultet

f)  Magistratura i doktorat

Iz kakve porodice poticete:

a) zemljoradnéke
b) radnitke

c) porodice privatnih zanatlija

d) porodice nizih sluzbenika (do srednje Skole)
e) porodice stréinjaka i viSih sluzbenika

f) nesSto drugo, Sta

Kolika su mesé&na primanja u Vasoj porodici?

0-10.000
10.000- 30.000
30.000-50.000
50.000-100.000
100.000 i vise

Verovatno Vam je poznato da osobe koje su sefie od dusevnog
poremetaja imaju neke osobine po kojima se razlikuju od dagih osoba.
Navedite najmanje pet osobina ili ponaSanja karaktesti ¢nih za duSevne
bolesnike.

Da li smatrate da suosobe koje su se e od duSevnog poreméaja
sklonije ¢injenju krivi ¢énih dela u odnosu na zdravu populaciju? (Ako je
odgovor potvrdan, koja su to dela po Vasem miSljen)

a) Da

b) Ne



c) Ne znam
d) Mozda

9. Da li smatrate da su osobe koje su setie od duSevnog poreméaja
agresivnije u odnosu na zdravu populaciju?

a) Da

b) Ne

c) Ne znam
d) Mozda

10.Da li smatrate da su osobe koje su setiee od duSevnog poreméaja
sklonije promeni raspolozenja u odnosu na zdravu gaulaciju? (Ako je
odgovor potvrdan, molim Vas da objasnite koja su tgaspolozZenja)

a) Da,

b) Ne
c) Ne znam
d) Mozda

11.Da li ste nekad pomislili da bi moglo da Vam se deda obolite od
duSevne bolesti?

a) Cesto
b) Povremeno
c) Retko
d) Nikad

12.Cega se najvise plasite kad pomislite da bi mogli dabolite od dusSevne
bolesti? Sta je to najteze u duSevnoj bolesti?

a) Bespoménost
b) Neprihvatanje od strane drustva

c) Problemi u vezi sa porodicom

d) Umanjena mérasuivanja

e) Ugrozavanje okoline

f) Nemoguénost kontrolisanja sebe i svojih postupaka
g) Neizletivost

h) Gubitak svoga ,Ja“

i) Nesto drugo, Sta?

13. Sta mislite zbogéega neko postaje dusevni bolesnik?

a) Hroni¢na opteréenja i problemi
b) Nasledni faktori



c) Pojedin&ni i konkretni konflikti i teSkée
d) Socijalni faktori uopste
e) Nesto drugo, sta?

14. Sta po Vasem misljenju treba preduzeti prema duSevm bolesnicima?

a) lzolovati ih

b) Leitiih

c) Ispoljiti human odnos (pokazati razumevanje, paZojigu, postupati
lepo)

d) Preduzeti prakthe mere resocijalizacije i rehabilitacije

e) Kaznjavati ih

f) neSto drugo, sta?

15. Sta mislite, na koji natin bi trebalo da se ophodimo prema ovakvim
bolesnicima koji su otpusteni iz bolnice?

a) Treba ih drzati na odstojanju (nije iskigno da bolesnik moze biti
opasan)

b) Trebalo bi uspostaviti kontakt, ukoliko se pokazgelzdrav

c) Treba ih ukljgiti u zivot, kao i pre bolesti

d) Trebalo bi da se ophodimo prema njima séowe paznjom i
razumevanjem nego prema ostalima

e) Treba ih prihvatiti ali uz najjednostavnije obavepeslove

f) Nesto drugo,
sta?

16.Da li smatrate da je mogue izletiti osobu sa dijagnozom duSevne bolesti?

a) Ne

b) Uglavnom ne
c) Mozda

d) Uglavhom da
e) Da

17.0dakle sticete saznanja o osobama koje imaju duSevni porereg?

a) Preko televizije

b) Sa radija

c) Iz novina

d) Sainterneta

e) Preko prijatelja (iz okruzenja)
f) Preko medicinskih sttimjaka

g) Preko negog drugog, kogaba?




18. Sadaéemo vam ponuditi niz tvrdnji, a na Vama je da odgowrite u kojoj

meri se slaZzete sa istim. Na svako pitanje podeano je 5 odgovora:

a) Potpuno se slazem

b) Slazem se

c¢) Neodlwan sam

d)Ne slazem se

e) Potpuno se ne slazem

Potrebno je da za svaku tvrdnju efgiznak ,X“ u kvadratiispod odgovora sa

kojim se slazete.

TVRDNJE

POTPUNO
SE
SLAZEM

SLAZEM
SE

NEODLU CAN
SAM

NE
SLAZEM
SE

POTPUNO
SE NE
SLAZEM

. Osobe koje su sedie od duSevnog porerdajavrlo

je lako prepoznati nal drugim ljudima

. Osobe koje su sedie od duSevnog porerdajatreba

osloboditi redovnog posla

. Osobe koje su sedde od duSevnog poreraajanisu

za zanimanja koja traze é@umna naprezanja

. Osobe koje su sedite od duSevnog porerdajatreba

da se nalazi pod stalnim nadzorom

. Osobe koje su sedde od duSevnog poreraajane

bih prihvatio/la kao saradnika na poslu

. Osobe koje su sedite od duSevnog porerdajanije

viSe u stanju da se brine o sebi

. Pozeljno je da osobe koje su séleeod dusevnog

poremeéajanemaju decu

8.

Sa osobama koje su segile od duSevnog porensaja
nemogue je odrzavati trajne prijateljske odnose

9.

Smatram da osobe koje su s&léeod dusevnog

poremeéajaugrozavaju zdravlje ljudi u svojoj okolini

10.0sobe koje su sedie od duSevnog poreriaja

treba izolovati od zdravih ljudi

11.U drustvu osoba koje su seile od duSevnog

poremeéajastalno smo izlozeni opasnosti da
dozivimo neku neprijatnost




12.0Osobe koje su sedite od duSevnog porerdaja
bolesti treba izbegavati

13.0sobe koje su sedie od duSevnog poreriaja
sklone su sukobima sa ljudima iz svoje okoline

14.Ne bih mogao/la imati seksualne odnose sa osobom
koja se l€ile od duSevnog porerdaja

15.DruZenje dece iz normalnih porodica sa decom osoba
koje su se l&@le od duSevnog porerdgjasmatram
nepozeljnim

16.0sobe koje su sedite od duSevnog porerdaja
svojim seksualnim ponaSanjem ugrozavaju javni
moral

19.Molim Vas da u sled@m tabelama upiSete znak ,X“ na mestu koje odgovara
VasSem odgovoru u svakom redu.
DuSevni bolesnik bi mogao DA NE NE ZNAM

da mi bude prijatelj

da Zivi u mom susedstvu

da bude&lan moje porodice

da mi bude kolega na poslu/da ide sa
mnom u Skolu
da mi bude supruznik

Osoba koja ima sidu bi mogla DA NE NE ZNAM

da mi bude prijatelj

da zivi u mom susedstvu

da bude&lan moje porodice

da mi bude kolega na poslu/da ide sa
mnom u Skolu
da mi bude supruznik

Pripadnik LGBT populacije bi mogao DA NE NE ZNAM

da mi bude prijatel;

da zivi u mom susedstvu

da budeilan moje porodice




da mi bude kolega na poslu/da ide sa
mnom u Skolu

da mi bude supruznik

Rom bi mogao

DA

NE

NE ZNAM

da mi bude prijatelj

da zivi u mom susedstvu

da budeilan moje porodice

da mi bude kolega na poslu/da ide sa
mnom u Skolu

da mi bude supruznik

Osoba koja je dosla iz druge drzave bi

mogla

DA

NE

NE ZNAM

da mi bude prijatel;

da Zivi u mom susedstvu

da budeilan moje porodice

da mi bude kolega na poslu/da ide sa
mnom u Skolu

da mi bude supruznik

Azilant bi mogao

DA

NE

NE ZNAM

da mi bude prijatelj

da zivi u mom susedstvu

da bude&lan moje porodice

da mi bude kolega na poslu/da ide sa
mnom u Skolu

da mi bude supruznik

Alkoholi ¢ar bi mogao

DA

NE

NE ZNAM

da mi bude prijatelj

da zivi u mom susedstvu

da bude&lan moje porodice




da mi bude kolega na poslu/da ide sa
mnom u Skolu

da mi bude supruznik

Narkoman bi mogao DA NE NE ZNAM

da mi bude prijatelj

da zivi u mom susedstvu

da budeilan moje porodice

da mi bude kolega na poslu/da ide sa
mnom u Skolu

da mi bude supruznik

Osoba sa fizékim deformitetom bi DA NE NE ZNAM

mogla

da mi bude prijatel;

da Zivi u mom susedstvu

da budeilan moje porodice

da mi bude kolega na poslu/da ide sa
mnom u Skolu

da mi bude supruznik

Osoba sa posebnim potrebama DA NE NE ZNAM

da mi bude prijatelj

da zivi u mom susedstvu

da bude&lan moje porodice

da mi bude kolega na poslu/da ide sa
mnom u Skolu

da mi bude supruznik

HVALA NA SARADNJI!!



Ha ceqnuim Opesbema 3a conuosorujy oapxanoj 6.12.2012 roauHe n3zabpaHu cMo y
Komucujy 3a omobpewme Tteme nokrtopcke maucepranje Tamwe CBuianoBuh,
npunpeMJbeHe 1ol MeHTopcTBoM nio1l. ap Cnahane Jparummuh Jlabam. Hakon yBuga y
obOpaznoxkewme Tteme, Kommcuja momnocu Opemewy u  HactaBHo-HayuHom Behy

dunozodekor pakynrera cneaehu:

Pedepar 0 kBaiupuKoBaHOCTH KAHAUIATA U OAO0OHOCTH

NpeaJioKeHe TeMe 32 JOKTOPCKY TUCEepPTalujy



IMoxaum o kauauaaTkumwu: Tama CBunanosuh je pohena 16.02.1984roaune y
Kotopy. 3aBpmnna je rumuasujy y Xepier Hoom (1998-2002)Crynuje conmosoruje
3appimia je 2009.rogune Ha Punozodckom dakynrety y Humry, ca mpoceuHoM orieHOM
9.66.Hcte roaune (2009.)ynucana je 1oKTopcke cryauje Ha ®uno3ohpckoM GakyaTery
y Beorpany, TpenytHa npoceuna onena je 9.33.Kanaunatkuma je 3aBpuimia Tpehy

TOJIMHY TIOKTOPCKUX CTYyAMja U Cajia je Y cmamycy mMupogarsa 300T mopohaja.

Jlo cana je ob6aBibasa aHKeTapcke mociose, u To y LipHoj I'opu Ha npojekry ,, [lonurnuke
opujentanyje rpahana y Llpuoj 'opu®, 2006.roaune, motom y LlenTpy 3a coruonomnika
uctpaxkuBama Punoszodckor paxynrera y Humy, 2007 .rogune, y MmehynapoaHom
npojexty ,, KynrypHe opujeHTranuje, eTHUUKa AUCTaHLA U KynTypa Mupa 'y Cpouju 1 Ha
bankany“. Ox 2009.roause 10 JaHac aHraKOBaHa je€ Ha HayYHO-UCTPaKHBAYKOM
npojekty MHcTUTyTa 3a conuoonika uctpaxkupama Ounozodcekor paxkynrera y

beorpany ,, 3a3oBu HOBe npymTBeHe uHTerpanyje y CpOouju: KOHIENTH U aKTepH.

Kanpunarkuma je JOOUTHUK Harpajie 3a HajOoJber JUIUIOMUPAHOT CTYACHTA TeHEepaIuje.
On 2009roaune no 01.01.20130aune, o0Hjasia je cTUneHanj)y MUHUCTApCTBA HAYKE U

npoceete Peny6mke Cpouje.

Ipeamet u Wb qUCepTALIMje

IIpeamer nucepramyje AOKTOpaHakuibe Tame CBHiIaHOBHh je MCTpakKMBame CTABOBA
ommre mnonynanuje beorpama mpema ocobama ca MeHTanHMM —nopeMehajuma
(mcuxotnuruM mopeMehajuma - JAyIIEBHUM OOJieCTMMA) Y3 aHAIM3y MPHUCYCTBA

(omcycTBa): cTepeoTuIa, CTUrMe, COlMjaIHe AUCTAHIIC U JUCKPUMHUHALIH]C.



OnumTH UMb je UCTPAKUBAE MMPUCYCTBA CTUTME U JUCKPUMUHAIM]E TTpemMa ocobama ca
MEHTATHUM mopemehajuma (ICUXOTHYHMM mopemehajuma, y jaBHOCTH je W Jalbe y
yIOTpeOU TEPMHUH IYIICBHH OOJICCHHMK) KPO3 aHAM3y CTaBOBa OIIITE OEorpajcke

nomnyJsanuje.

IMoceOHu mcTpaKMBaYKM LIHJ/bEBH OBOT HMCTpaKuMBama cy. 1. kommapamuja craBoBa
OBOT' Ca MPETXOAHMM HcTpakuBamuma y CpOuju 2. yrBphuBame kopemnamnuje u3mehy
CTaBOBa HCIUTAaHWKAa W IUXOBOI MecTa CTaHOBama 3. 0Opa3oBHOr HUBOAa U 4.
COLIMOCKOHOMCKOT ~ ctatyca. [lopen wWcTpakMBama CcTaBoBa Ipema ocobama ca
MICUXOTUYHUM mopemehajem HampaBuhe ce u 5. mopeheme ca JpyruM CTUTMaTU30BaHUM
rpynama y Cpouju (JITBT mnomynamwmja, XWMB mno3utuBHe ocobe, Pomu, murpanti,
a3WJIAaHTH, alIKOXOJUYapH, HAPKOMaHH, 0co0e ca PU3NIKUM WHBATUIUTETOM U 0c0o0€ ca
noceOHMM moTpebama) W YHOPEIUTH CTEICH COIHMjadHe JUCTAHIE NMpeMa HaBEICHUM
rpyramMa ca CTEIEHOM CONHMjaJlHe [UCTaHIle Ipema ocobama ca TICHXOTHYHHM

nopemehajuma.

Onuc cagpxaja (CTPYKType Mo NMOIJIaB/bUMa) TucepTaluje

12.YBon
12.1. MoTuBHu 3a 01a0Hp TEME
12.2. OOpasnoxeme TEME U HbeH 3Havaj
13. Teopujcku OKBHP HCTPAKUBAA
13.1. [leduHucame OCHOBHUX IT0jMOBA
[TpobnaemMcku OKBUP HCTPAaXKHUBabHA
13.2. Teopujcku MpUCTYIH Y TyMayekhy HaCTaHKA ICUXOTHYHOT nopemehaja
13.3. [locanamma cTpaHa HCTPaKUBAba
13.4. [locanmamma nomaha uctpaxuBama
14. KyaTypHO-UCTOPHjCKH OKBUP
14.1. Ocoba ca ncuxoTHYyHUM TIopeMehajemM- ImyT Kpo3 UCTOPH]Y
14.2. CpOuja kao cnenuduyHa cpeAMHA 3a HCTPAXKHUBAKE CTaBOBAa IpeMa

ocobama ca MCUXOTHYHUM Mopemehajuma



14.3.

[Iporpamu npeBeHIMje CTUTME U AUCKPUMHUHAIIH]E

15.T1oMTHYKH OKBUP

15.1. Ilporpamu corujaigHe MOJUTHKE Yy O0pOM 3a 3alITUTY MEHTAJIHOT 3/IpaBJba
y Cpbuju
15.2. TIlporpamu compjaiHe MOJUTHKE Y OOpOU 3a 3aIITUTY MEHTAIHOT 37paBJba

3eMaba y OKPYXKEbY

16. MeT010JI01IKO — XHNIOTETHYKH OKBHP HCTPAKUBAIHA

16.1.
16.2.
16.3.
16.4.
16.5.

[IpenMer uctpaxkupama
[nsbeBu U 3a1a11M UCTpaKUBakba
Xumnorese

UctpaxkuBauku y3opak

Craructruka oOpasia mojaraka

17.Pe3yJaTaTu uCTpaKUBabha

17.1. CouujamHOEKOHOMCKA 00eIeKja UCTIUTaHUKA

17.2. CtaBOBM UCIIUTAHUKA O MICUXOTUYHUM Nopemehajuma

17.3. CTaBOBM UCIIMTAHUKA O Y3pOLIMMa HACTAHKA NICUXOTHYHUX OOJIECTH

17.4. CraBoBM HCIIMTaHMKA O MITETHOCTH NICUXOTUIHUX nopemehaja

17.5. CraBoBu ucnuraHuka o MoryheMm TpeTmMaHy ocoba ca ICHUXOTHYHHM
nopemehajuma

17.6. CraBoBM UCHHTaHHKA O pa3IUYUTOCTH 0c00a ca TCUXOTUYHUM

nopeMehajuma y ofHOCY Ha “37apaBy” MOMYJaIUjy

17.7.

CTaBoBH HCIIHTAHUKA O Pa3IMIUTOCTU IICUXOTUIHUX 0oJIECHHKA Yy OAHOCY

Ha Jpyre cturmaTtusoBase rpyne y Cpouju

18. Anajiu3a pe3syJrara

19. UcTpa:kuBauku pe3ume

20.3ak/pyuHa pazMaTpama

21.Mlpuno3u

22.JIntepaTtypa



OcHoBHe xumnorese o071 kojux he ce MoJIa3UTH Yy HCTPAKUBAKY:

Kanannatkuma je mpemioxkuia jeqHy onmty U 4 mocebHe xunotese. Ommira je na cy
CTaBOBM omIITe nomnyinainuje beorpana mpema ocobama ca NCUXOTHYHUM TopeMehajuma
MpeTeKHO cTUrMatu3yjyher kapakrepa. [loceOne xunorese cy cienehe:
1. mocroju pa3nuka y cTaBOBUMa u3Mel)y momymaiyja u3 y30pka OBOT UCTPaKUBakha
ca momyJjanyjamMma M3 y30paka IpYruxX HCTpaxkuBama crpoBenaeHux y Cpouju
(onmx ca xojuma je Moryha Kommapaiiija),
2. TOCTOjH pa3uKa y CTAaBOBMMa IpeMa MCHXOTHYHUM OOJEeCHUIIMMAa Kajua cy
JIeTIOBY TPAJICKUX MO/IpYyYja Y TUTABY,
CTaBOBH MCIIMTAaHUKA 3aBHCE O] EUXOBOT 0OPa30BHOT HUBOA,
CTaBOBM HCIMTAaHUKa pas3iukoBahe ce y 3aBHCHOCTH OJ  HUXOBOT

COIMMOCKOHOMCKOTI" CTaTryca.

Metone koje he ce NPUMEHUTH Y HCTPAKUBAY:

3a npuKyIbame noaaraka ouhe kopuirheHn: YIUTHHUK, cKana ctaBa (JIukeproBor Tuma)
u MmoaupuKkoBaHa ckana corujanae auctanine (borapaycosor tumna). YnuTauk caapxu 19
nutamba (ox kojux ce 18. murame cactoju ox 16 tBpamu a 19. murame caapxu 10
tTabena) W cactoju ce ox 7 TEMAaTCKuX Tpyla. COIMjaTHOEKOHOMCKa o0enexja
WCIHUTAHUKA, CTABOBU UCIMTAHUKA O TICUXOTHYHUM MopemMehajumMa, CTAaBOBH MCTIMTAaHUKA
0 TEXUHH TCHUXOTUYHHX Iopemehaja, CTaBOBM HCIUTAaHMKA O TPETMaHy ocoba ca
MICUXOTUYHUM TIopeMehajeM, CTaBOBM HCIUTAHUKA O PA3JIMIM 0coda ca MCHUXOTHYHUM
nopemehajem on “3mpaBe” momynanuje, CTaBOBM HCIHMTAHUKA O Y3pOIMMa HACTaHKa
NCUXOTUYHOT Tmopemehaja ¥ CTaBOBM HCIUTAaHWKA O JPYTUM MaprUHAIH30BAaHUM
rpynama y Cpbuju. [lutama y ynutHuky he OUTH 3aTBOpPEHOT, OTBOPEHOT U JACITUMHUYHO
oTBOpeHOT Thma. Heka murama cy mosajMjbeHa M3 UCTpakuBama llomoBuwha u cap. u3
1988. rogune. 3a Mepeme cTaBa nmpema ocobama ca MEHTaaHUM mopeMmehajem Ouhe
yrnoTpebbeHa ckasia ctaBa JIMKepTOBOT THIIA OJ1 IECHACCT TBPAKH (Takohe mo3ajMibeHa

M3 HABEJICHOI HMCTPaKHMBama paaud nopehema), y K0joj ce 0] UCIHUTAHWKA OYeKyje 1a



HCKaXYy CBOj OJTHOC MpeMa OBUM ocobama. 3ampaBo ped je o ckanu kojy cy [lonosuh u

cap. KOPUCTUIIN Y BbUXOBOM MPCIMMHUHAPHOM UCTPAKUBAKLY CTABOBA U3 1981.FOI[I/IH€.

Y3opak he umautn 500 wcnuranuka crapoctu m3Han 15. UcrpaxuBame he OutH
CIPOBEICHO Ha TepuTOpHUju Tpaaa beorpama y ceux 17 6eorpajckux OMIITHHA. Y30paK
he Outu crparuukoBaH, CIy4yajHH Y3 MPOMOPIUOHAIHY 3aCTYIJBEHOCT y OJHOCY Ha
Opoj CTaHOBHHMKA W3 pYypalHHX, ypOaHUX M MPUTPaACKUX naenoBa rpama. Ceocko
CTaHOBHUIITBO YuHU 15% Georpancke nomynanuje. bpoj ucnuranuka y cenuma ouhe 75
1 TO Tako ja he ce ankere crpoBectd y 7 cena (y cBakoM o 11 ucnuTtanuka, 1ok he y 2
cena Ooutn wux 10). [Ipurpagcko craHoBHUINTBO ynHU 16,5% Oeorpancke momynamwje,
tako na he y 4 mecHe 3ajennunie Outu ankerupano no 20 ucnurTaHuka, Jakie, Opoj
UCIUTAHUKA y TIpurpazckum Hacesbuma ouhe 80. Behuny on 68,5%cTaHOBHUIIITBA YNHH
rpaacko ctaHoBHUIITBO. On 34 o 35 ucnurannka Ouhe aHKETHPAHO y CBAKO] IPaJICKO]
ommruHn (MMa ux 10), kKako O KpajiH 30HpP AHKETUPAHOT TPAJICKOT CTAHOBHHIITBA
u3Hocro 345. M300p MecHHMX 3ajenHuIla W cella Ouhe W3BPIIEH METOJO0M TaOJuIe
ciyuajuux OpojeBa. Mcnuranunu he ce Oupartu tako mro he ankerap y Hajehoj ynumm
jenne rpancke ommThHe yhu y cBaky jgecery kyhy (YKOJIMKO Cy y MUTamy cramOeHe
3rpajie, CBaKM JICCETH CTaH) U OMpaTh OHOT yKyhaHWHA KOME je OJ1 TPEHYTKa aHKEeTUPaha

HajOnmKu pol)eH1aH.

OueknBaHn pe3yJITaTH U HAYYHHU JOIPHHOC!

'maBHM Hay4YHH JONPHHOC OBE Te3€ je HCTPaKMBamkEe CTaBOBa MpeMa ocobama ca
MEHTaJIHUM TopeMehajuMa Kao MapruHaJIM30BaHO] U CTUTMATH30BAHO] TPYMH y HAIIEeM
npymtBy. bopba mpoTHB cTUrMe M TUCKPUMUHAIM]E MPEACTaBJba MpOOJIEM O] jaBHOT
3Hayaja.

Kanmupatkuma je HaBena Ja ce HaydyHU 3HA4a) OaBjbeHa TEMOM CTUTMAaTH3aldje U
JTMCKpUMUHAIMje TpeMa ocobama ca MCUXOTUYHUM MopeMehajuMa orjieia U y HeHO]
METOJIOJIONIKO] M3a30BHOCTH. TeMHU ce MpHuia3u ca TP HUBOA COIMOJIONIKE aHAJM3E!
MaKpo, MHKPO M Me30 HUBOa (yTHI[aj APYIITBA HA MOjEMHIA Tj. MIOjeIMHIIA HA IPYIITBO

Kao M yTUIA] COLMjaJIHE M3OIMIITEHOCTH W CTUIME HIpP. Ha MOPOJHUILY KAao JIPYLITBEHY



rpyny u Ha ocoOy ca MeHTamHuM nopemehajem. Takohe ce METOOMOMIKY U3a30B Orjie/Ia
y HHTEPAUCUMUIUIMHAPHOCTH M MYITHIUCHUIUIMHAPHOCTH, jep he ce NpuiIuKoMm
UCTpaKUBabha KOPUCTUTHU Pe3yJITaTH, aHaIN3€ U TEOPHUjCKa pa3MaTpama JPyruxX HayqHUX
IMCIUIUIMHA Kao IITO Cy. COLMjajHa IICHXOJIOTHja, COLMjalHa IICUXHjaTpHja,
NICUXHjaTpHUjCKa COLMOJIOTH]ja, COLHOJIOrHja MEHTaIHNX nopemehaja. [IpakTuunu 3Havaj
TEMe ce oryeia y Moryhoj opraHusanuji pa3aMuuTX Iporpama MmopoauyuHe exyKanuje u
enykalyje y JOKaJHMM 3ajeJJHMLaMa, a y LMJbYy pecollijalu3alyje, NpuxBaTama U

YKJbY4YHBamba ocoda ca MEHTaJITHUM MopeMehajuMa y CBaKOJHEBHE JIPYIITBEHE TOKOBE.

3ak/byyak:

Munusewe Komucuje je cienehe - oOpasznoxkeme mpeiora TeMe je€ J0BOJEHO
cuctemMaTcku wu3rpaleHo M WMa 3a70BOJbaBajyhy CTPYKTYpy Kao W TEOPH|CKY U
MeTo0JIomKy mnomnory. KannunmaTkuma je Ha 3a70BoJbaBajyhn HAauWMH yKaszana Ha
COIIMOJIONIKY PEJIEBAHTHOCT T€ME, FheHY aKTYeITHOCT, Ka0 U MPAaKTUYHH 3HA4aj, YCTBAPH

Ha IIMPH JPYIITBEHU 3HAYAj KOJU pajl MOKE Jla hMa.

Kannmunatkuma je jacHO mMoOCTaBWiIa IMJbEBE W XHMIOTE3€, Ka0 W METOJOJIOTH]Y
IUIAHUPAHOT UCTPaXHMBamka (YIUTHHLIU Cy JaTH y MPWIOTY Kao JOJaTaK W3BEIITAjy).
CtpyKTypa paja je OCMUIILJbeHa JOBOJHHO IIUPOKO Ja MOKPHjE CBE PEJICBAHTHE €JIEMEHTE
HaMepaBaHe CTY/Hje, a MPEIUIoKEH Jeo uTeparype (Koja je HaBeleHa y TOJATKy OBOT

M3BEIITaja) IpejcTaBsba 100ap U300p TEKCTOBA 32 HCTPAKHBAHY TEMY.

VY3umajyhu y 003up cBe rope HaBeJIeHO, KOMUCHja jeTHOrIacHO npeniaxke Komucuju 3a
nokTopcke ctynuje u HacraBHo-HayuyHoMm Behy Punoszodcekor dakynrera na Tamwm
CeuianoBuh 0700pu  wu3paay [OKTOpCKe nucepranmuje Ha Temy. CrTurma u
AMCKPUMMHAIMja MpeMa ocodaMa ca MCUXOTHYHHM nopemehajuma: ucTpaxuBame

cTaBoBa oniure nomyJsanuje beorpana.

beorpan, 7.05.2013.

UnaHOBU KOMUCH]E:



meHTop: nou. aAp Crahana [dparumuh Jlabamr

npod. nmp Cnobonan [{Bejuh

npod. np MBana Cnacuh

npod. 1p Mupjana boouh

npod. np Anexkcannap Jyrosuh



