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1. UVOD

Zdravlje je jedno od osnovnih ljudskih pravavaZzan socijalni cili. Pojmovi
zdravlja nalaze se u jezgru drustvenih vrednostise zajednidéTarner, 2000). Prema
definiciji Svetske zdravstvene organizacije (SZ@kavlje je stanje fizkog, psihékog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolksbnesposobljenosti. Mentalno

'Premaglanu 68 Ustava Republike Srbije: ,Svako ima praeazastitu svog fizkog i psihitkog zdravlja“
(Ustav Republike SrbijeSluzbeni glasnik RS br. 98/2006).

“Medicinski termini s&esto koriste kao metafore za opisivanje samog dukgo $to je sliaj sa izrazima
,zdravo drustvo” — ,bolesno drustv@Tarner, 2000).



zdravlje je integralni deo individualnog zdravljapsnova za razvoj i ispunjenje punog
potencijala svake osobe, ali i deo zdravlja, dobrolodrzivog razvoja svake zajednice i
drustva (WHO, 2007). Podsticajan drustveni okviystivena klima koja poStuje i Stiti
osnovna ljudska, socio-ekonomska, kulturna i pid#tiprava od sustinskog su Zag@ za
zastitu i unapréenje mentalnog zdravlja (WHO, 2004). Bez sigurnostiobode koju
obezbéuju ova prava, vrlo je teSka@ovati visok nivo mentalnog zdravlja.

Osnovni principi promocife zdravlja zasnovani su na ljudskim pravima i
aktivnom @e&u profesionalaca i gdana u procesu osnazivanja i osposobljavanja za
uspostavljanje kontrole nad determinantama zdrawjsprdenja zdravlja, kvaliteta
Zivota i potencijala za zdravlje (PavlekéyviDonev, Zaletel Kragelj, 2007). Prema
modelu koji su dali Downie, Fyfe i Tannahill (199@yomocija zdravlja obuhvata napore
za unapréenje zdravlja i prevenciju oboljenja, kroz sfergekse preklapaju u oblasti
prevencije, zdravstvene edukacije i zastite zds@vlj

Sartorius (1998, prema WHO, 2002) navodi da se pojm posmatra i kao
proces unaptEnja pozicije mentalnog zdravlja na skali vrednpsiiedinaca i druStva,
Sto je zasnovano na ideji da su ljudi viSe motmisza unapréenje mentalnog zdravlja
onda kada je ono viSe vrednovano. Promocija sé&zugalkroz osnazivanje pojedinaca i
zajednica, ali i redukciju strukturalnih barijera mentalno zdravlje, kroz inicijative za
smanjenje nejednakosti i diskriminacije i podrSkinerabilnim grupama (WHO, 2004).

Masovni mediji su zn#jan izvor informacija o mentalnom zdravlju i imaju
znaajnu ulogu u kultivaciji njegove percepcije (Rotdriey, 2004, Wahl, 2004, prema
Klin i Lemish, 2008; Gerbner, Gross, Morgan i Sigalli, 1986). Strategije koje Svetska
zdravstvena organizacija prepduje za promociju mentalnog zdravlja ukijyu i
jacanje kapaciteta za strateSku upotrebu masovnihjanealiSirenje zdravstvenih poruka

najSirem auditorijumu, Sto je od posebnog éa@ u uslovima pov@nih potreba

3Promocija se definiSe, prentzambridge English Dictionary, kaaktivhost usmerena na ohrabrivanje da
se nesto dogodi ili razvije (I1zvointtp://dictionary.cambridge.org/dictionary/britiphdmotion_2J

Termin ,promocija“ se u mnogim jezicima i kontekst ¢esto smatra sinonimom za ,marketing” i
~prodaju”, pre nego sinonimom za ,unagesje” i ,osnazivanje* (Pavlekoviet al., 2007).

“zdravstvena edukacijese definiSe kao aktivhost koja ukijyje komunikaciju sa pojedincima i
zajednicama usmerenu na promenu znanja, uveretggove i ponaSanja u pravcu koji doprinosi
poboljSanju zdravljaPrevencijauklju¢uje speciféne intervencije usmerene na izbegavanje faktoikariz
koji dovode do nastanka oboljenja, a kada to nijgguie, tretman usmeren na minimiziranje Stetnih
posledica oboljenjaZdravstvena zaStitaukljucuje kolektivne aktivnosti usmerene na faktore izvan
individualne kontrole.




stanovniStva i ogradénih resursa (Ghosh et al., 2004). Upotreba memij@romociju
mentalnog zdravlja prepafuje se i kao jedan od nivoa neophodnih interveraje se
preduzimaju u cilju zastite i unajenja mentalnog zdravlja u zemljama koje se nalaze u
post-konfliktnim situacijama (Ghosh et al., 2004).

Rezultati mnogih istrazivanja pokazuju da se mewotal zdravlju u medijima ne
pridaje odgovarajta paznjaCakan i Jovanoyi 1997) i da je mentalno zdravlje jo$ uvek
Jtabu tema“ u medijima i pored zabrinjavajteg porasta incidence i prevalence
mentalnih porem@ja, koji se u mnogim zemljama kvalifikuje kao dilepidemija“. A
kada mediji ignoriSu sustinski vazne teme, @esto ostaju izvan prioriteta kreatora
politika i same javnosti (Anso et al, 2012). Nauwsalegovori u prilog tome da ovaj
problem i dalje nije dovoljno socijalno vidljiv, Gtistovremeno predstavlja svojevrsnu
stigmu i diskvalifikaciju, a smatra se da je njibgrevazilazenje jedan od preduslova za
efikasnu prevenciju.

Svetska zdravstvena organizacija u zvaim dokumentima iste da nacionalne
politike u oblasti mentalnog zdravlja, pored poréaj@ mentalnog zdravlja, treba da
prepoznaju i definiSu smernice za promociju memtgledravija, Sto zahteva ukéjiranje
promocije zdravlja u politike i programe zdravstegnsektora, ali i obrazovnog,
socijalnog, sektora rada, pravde i drugih (WHO, 200Kompleksnost pristupa
podrazumeva inicijalnu ulogu zdravstvene sluzbé&tivao ukljuéivanje nemedicinskih
subjekata (vlade, lokalnih struktura, nevladinoktee, udruzenja, medija). Promocija za
rezultat ima smanjenje stope mentalnih poraje ali i smanjenje upotrebe
psihoaktivnin supstanci, nasilja i kriminalitetaolje ukupno zdravlje, uspesnije
obrazovanje, produktivniji rad, bezbednije zajednicdruge ekonomske i socijalne
beneficije (WHO, 2005).

Zn&taj i savremeni koncept mentalnog zdravlja, visokavalenca mentalnih
poremeéaja u nasoj zemlji, redefinisana uloga medija kao@rnog sredstva koje se
preporduje Vladama u cilju formulisanja okvira za javnubdas o mentalnom zdravlju

(WHO and PAHO, 2002), kao dinjenica da je televizija jedan od osnovnih izvora

® Ovo je jedan od zakljiaka istraZivanja Britanske Nacionalne asocijacgenzentalno zdravlje ,Mind*
sprovedenog 2011. godine. Prema rezultatima isaaj@ 45% ispitanika je izjavilo da se néaaijednog
izveStaja o mentalnom zdravlju tokom prethodnih mhest meseci u bilo kom mediju, jednacime

ispitanika je navela da se ¢se novinskog ¢lanka, a jednacetvrtina televizijskog priloga (Izvor:
http://www.mind.org.uk.news).



informisanja 0 mentalnom zdravlju (Roth Edney, 200dkusi-Rukavina et al., 2007;
Cakan i Jovanovj 1997), motivisali su autora da se bavi sociolo$kabradom uloge
televizije u promociji mentalnog zdravlja u Sireazsajno-teorijskom smislu.&@kuje se
da rad omogti kriticko sagledavanje aktuelne medijske prakse u pristamama u
oblasti mentalnog zdravlja i predlozi alternativm®dalitete programskih sadrzaja, u

skladu sa osnovnim principima savremenog konceta@cije mentalnog zdravlja.

2. OBRAZLOZENJE TEME
2.1. Mentalno zdravlje — novo razumevanje i nova raa’

Savremeni koncept mentalnog zdravlja je pozitivandept, koji fokus pomera sa
bolesti na zdravlje, a mentalno zdravlje posmatia kontinuum, od minimalnog do
optimalnog. Uklj@¢uje subjektivho os&anje zadovoljstva zivotom, moguost da osoba
prepozna svoje potencijale i sposobnost da iha@eli da izrazi svoju individualnost, da
funkcioniSe punim intelektualnim, figkim i emocionalnim kapacitetom, da je socijalno
integrisana i doprinosi zajednici (WHO, 2005). lako u mnogim aspektima tocii
koncepti, smatra se da je uloga vlade i druStvalgzbedi okruzenje u konte svaka
osoba imati mogtnosti da realizuje svoje potencijdl{@oresight Programme&008).

Budwi da ne postoji precizna, opste prilieaa definicija mentalnog zdravija
Lhormalnosti®, razléita drustva, kulture, zajednice, pa i profesije,gmomati razltite
n&ine konceptualizacije, oditevanja granica i odiivanja o prihvatljivim

intervencijama u ovoj oblasti. Smatra se da svak@tdo podrzava onu ideju zdravlja

®Podnaslov izvestaja Svetske zdravstvene organizabjpvljenog 2001. godine u Zenevi.

' Cena neinvestiranja u mentalno zdravlje je visdiako za pojedince, tako i za drzave®, istakaoojenJ
Bowis, bivSi ministar zdravlja Velike Britanije, Héongresu ,Globalno mentalno zdravlje®, koji je @dn
od 20 do 22. maja 2010. godine u Beogradu.

8Metodoloski problemi u vezi sa definisanjem psiioig zdravlja i ,normalnosti“ su brojni, tako da ne
postoji opSte prihwgena definicija i prisutni su raziti pristupi: Mentalno zdravlje reprezentuje prosek
natin ponasanja Weéne ljudi u odréenoj kulturnoj i socijalnoj sredini smatra se ,n@mm?®; Mentalno
zdravlje kao odsustvo duSevne bolesti — ako nerak@ra dusevnog porerfegga, odnosno psihopatoloskih
pojava koje bi dato ponaSanje svrstale u neki oddkiih entiteta, onda se ono karakteriSe kao varijaisi

u okviru Siroke skale normalnosti; Mentalno zdravkao optimalna adaptacija na unutraSnje zahteve i
zahteve fiztke i socijalne sredine i drugo (Mé&ri2001).



koja je u skladu sa dominantnim vrednostima, normatradicijom, ali i aktuelnim
ekonomskim i polittkim prioritetima.

Prema strukturalnom modelu, determinante mentalzoigavlja ukljuju
individualne faktore, kulturne vrednosti, socijalmodrsku i druge interakcije i
socijetalne strukture i resurse (WHO, 2005). Eletmsocijalne strukture koji u naj¢ej
meri utéu na mentalno zdravlje predstavljaju socijalne urieanté’® mentalnog
zdravlja, uklj@uju obrazovanje, zaposlenje i uslove za rad, pehaglove stanovanja,
socijalni status, kulturne norme i vrednosti, pdkti marginalizaciju, diskriminaciju,
zdravstveni sistem i drugo, a oblikovani su distalpm resursa i md na globalnom,
nacionalnom i lokalnom nivou (WHO, 2007).

Nivo mentalnog zdravlja populacije predstavlja jedad kljwenih resursa i
zna&ajan faktor prosperiteta, socijalne pravde i stmgakohezije drustva (European
Commission, 2005) i izuzetno je z@gno da to bude i prepoznato. U Helsinskoj
Deklaraciji, koja je usvojena 2005. godine, Svetstteavstvena organizacija kao prvi od
prioriteta istée: ,negovati svest o vaznosti mentalnog zdravlj@vdtska zdravstvena
organizacija, 2005).

Pitanja mentalnog zdravlja uglavnom postaju aktetkom perioda drustvenih
promena, kriza, tranzicije, buéiuda promene socio-ekonomskih struktura dovode do
promene socijalnih determinanti zdravlja i predg&y dodatni pritisak i izazov za
pojedince i grupe, ali i samo drustvo (WHO, 200Bjzik za naruSavanje mentalnog
zdravlja prisutan je u svim socijalnim grupama, @i ve&i medu siromasnima,
nezaposlenima, osobama niskog obrazovnog statesmndi adolescentima, starim
osobama, migrantima i izbeglicama, Zrtvama nasilghugim vulnerabilnim grupama
(WHO, 2002).

® Razumevanje, definisanje i odnos prema mentalndraviju su se radikalno menjali od osnivanja prve
psihijatrijske ustanove u Srbiji (1861), kao reattazvoja nauke i samog drustva. ,Dom za s unevses

u Beogradu (danasnja bolnica ,Dr Laza L. Lazar§\je u paietku predstavijao mesto uz poénkojeg se
drustvo oslobdalo potencijalne opasnosti i gde su zbrinjavarg&eérda: ,s uma siSavsa lica svake struke,
zgranuta i od padafe bolesti stradajia” (http://www.lazalazarevic.rs/pages/istorijat.itmSam pojam
Jludila“ je bio nedovoljno odréen, a po tada vaZem zakonu, sumanutim je smatran onaj koga sudrtakvi
proglasi .Jedan vek kasnije (1963), u potpuno dfijeya druStvenom kontekstu, u samom centru
Beograda, osnovan je Institut za mentalno zdrayjea socijalno-psihijatrijska ustanova na Balkanu.
Osnivanje Instituta je bilo u skladu sa savremersmuijalnom orijentacijom u psihijatriji u svetskim
okvirima, koja istte zn&aj mikro i makro sredine za nastanakddeje mentalnih poreniaja.

“Najjasniji dokazi o uticaju socio-ekonomskih faktona mentalno zdravlje odnose se na indikatore
siromastva, ukljtuju¢i nizak nivo obrazovanja (WHO, 2007).



Zastita mentalnog zdravlja u zemlji koja se &w@ sa socijalnom tranzicijom je
posebno slozen zadatak, usled nepovoljninh ekondmsdtova, nekonzistentne patike
podrske, ali icinjenice da je mentalno zdravljesto posmatrano kao nizak prioritet, pa
¢ak i luksuz, a da u vezi sa psiim poreméajima i obolelim osobama postoje brojne
predrasude i stereotipi (WHO, 2005).

2.2. Zastita mentalnog zdravlja u Republici Srbiji

Na listi vod€ih zdravstvenih problema naSeg stanovniStva, preo@dacima
Instituta za javno zdravlje Republike Srbije, mémtporemeaji se nalaze na drugom
mestu, neposredno iza kardiovaskularnih bolestoj Brsoba sa dijagnostikovanim
poremeéajima je od 1999. do 2002. godine porastao za 1820271.944 na 309.281
(Nacionalna komisija za mentalno zdravlje, 2007 )pddastu su nepsihotii poremeéaji
povezani sa stresom, depresija, zloupotreba pdiodk supstanci, psihosomatski
poremeaji, stopa samoubistava, delikvencija, nasilje.

Snazni psiholoski stresori na makro nivou uticaliekom poslednje dve decenije
na mentalno zdravlje naSeg stanovniStva¢gmaerozijom kulturnih vrednosti, institucija
i prakse koji deluju suportivno na mentalno zdmavlsFR Jugoslavija je petkom
devedesetih uSla u potiku krizu, koja je rezultirala gdanskim ratovima i raspadom
drzave. Usledila su masovna razaranja u pfidna sukoba, grubo krSenje osnovnih
ljudskih prava, etrgki progoni, prisilne migracije stanovniStva, profjianje siromastva
i nejednakosti, slabljenje druStvenih veza i insglifa, kriza identiteta i autoriteta,
socijalna nesigurnost, kriminalizacija drudtva Restrukturiranje ekonomije i
socioekonomska tranzicija dodatno su doprinele apadkvaliteta Zivota. Promenjeni
drusStveni uslovi uticali su na svakodnevni zivatdi, obrasce socijalnog funkcionisanja,

emocionalno stanje, na ukupno i mentalno zdravidana (Bukek et al, 1993).

H7astita mentalnog zdravlja stanovni$tva u ovom queri nije prepoznata kao jedan od prioritetnih
zdravstvenih problema u pogledu njihovog reSavadjsome svedd i ¢injenica da precizni epidemioloSki
podaci, zvanina analiza kapaciteta, sadrZzaja £ina pruzanja usluga u ovoj oblasti nisu demi. U
prioritete zdravstvenog sistema uvrSteni su sliedeedom: kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti
povrede i trovanja, hrotma nespecifina oboljenja plta, dijabetes, nepravilna ishrana, pusSenje, AIDS.
(Institut za zaStitu zdravlja Srbije, 1998)



Podaci govore da 20 na 100.000 stanovnika u Sihijii samoubistvf, u
proseku svake godine tokom poslednje decenije,oavkaei uzrok suicida i jedan od
nage&ih poremeéaja navodi se depresija. Procenjuje se da je pabderi koji pate od
depresije i zatraze stmu poma@ manji od 25%, kao i da je glavni uzrok tome stogh
drustvene osudd Zbog toga je pored promena u organizaciji sluzhi mentalno
zdravlje, kako bi bile humanije i dostupnije, pathako vazno menjanje stavova prema
mentalnim porem@&jima, smanjenje predrasuda i stigmatizacije dafge svesti o
socijalnoj podrsci kao jednom od najvaznijih faktarastite i unaptenja mentalnog
zdravlja.

I u zemljama Evropske Unije se kao defi oblici mentalnih poremmja
registruju anksiozni porenaji i depresija. Procenjuje se éado 2020. godine depresija
biti vodeti uzrok oboljevanja u razvijenim zemljama (Europgaommission, 2005).
Mentalni poreméaji su cest uzrok smanjene produktivnosti, absentizma, kao
prevremenog penzionisanja, zbégga se unapdenje mentalnog zdravlja u zemljama
Evropske Unije postavlja kao jedan od prioritetsitateskih ciljev.

Sa cillem da obezbedi okvir za odrzivu regionalatadnju u oblasti mentalnog
zdravlja i pruzi podrsku zemljama u regionu Jugiisé Evrope u sprovignju reformi
psihijatrijskih sluzbi, Pakt za stabilnost Jugoéste Evrope pokrenuo je 2002. godine
Projekat ,J&anje socijalne kohezije kroz intenziviranje sluzbentalnog zdravlja u
zajednici“. Glavne komponente Projekta su: harmaxcija zaStite mentalnog zdravlja i
zakona o zastiti prava mentalno obolelih osoba giorel, otvaranje pilot centara za
mentalno zdravlje i edukacija kadrova za rad u ¢entrima (WHO, 2008). Od strane
predstavnika zemalfjakoje westvuju u Projektu, u Ljubljani je 2003. godine gisdena

Regionalna izjava o viziji mentalnog zdravlja, kojeazuje na slede:

12| zvor: http://www.who.int/mental_health/media/sgxdf

B1zvor: http://iwww.caritas.rs/pdf/365dana.pdf

“Imajwi u vidu razlike koje postoje iznda zemaljalanica EU u pogledu ekonomskog standarda, kulture,
tradicije, razumljivo je zaSto nde njima postoje znsmjne nejednakosti u oblasti mentalnog zdravlja (na
primer, stopa samoubistva sedeend 3,6 na 100.000 u &woj do 44 na 100.000 stanovnika u Litvaniji) i
zaSto nije mogée izvesti jednostavne zakdjke i predloZiti uniformna reSenja (European Comioiss
2005).

15U Projekat je ukljieno devet zemalja: Albanija, Bosna i Hercegovinagdska, Crna Gora, Hrvatska,
Makedonija, Moldavija, Rumunija i Srbija.



- Mentalno zdravlje jetesto posmatrano kao niski prioritet od strane viada
zajednica;

- Dominantna kultura zanemarivanja i izopStavanjdilsa mentalnim bolestima
opstaje, najviSe izrazena u postojanju velikih wsheenih ustanova za njihovo
zbrinjavanje i léenje, kao i stigmatizaciji i krSenju ljudskih pragaoba sa mentalnim
poremeéajima i bolestima;

- Sve su ozbiljniji i kompleksniji problemi u oblasmentalnog zdravlja u
zemljama u tranziciji (Nacionalna komisija za mémbezdravlje, 2007).

Ova izjava predstavlja zaje@ku viziju politike za mentalno zdravlje i reformu
sluzbi unutar regiona Jugoiste Evrope i poziva na trajnu akciju u cilju obediwanja
kvalitetne zastite mentalnog zdravlja kao legitigijpdskog prava. U okviru aktivnosti
Projekta, Ministarstvo zdravlja Srbije je januar@03. godine formiralo Nacionalnu
komisiju za mentalno zdravlje i iniciralo niz aktizsti u cilju unapréenja i zastite
mentalnog zdravlja gdana, kao i poboljSanja uslova i organizacije radihiatrijskih
ustanova. Nacionalna komisija za mentalno zdraMjeistarstva zdravlja Republike
Srbije izradila je Nacionalnu strategiju razvoj&t#ta mentalnog zdravlja i akcioni plan,
koje je Vlada Republike Srbijéusvojila 2007. godine. Cilj Strategije je da spastave
smernice za unapienje postojéh i razvoj novih ndina zaStite mentalnog zdravlja,
smaniji incidenca duSevnih oboljenja, obezbedi wg&eima dostupnost kvalitetnog i
pravovremenog l&enja, rehabilitacije i drusStvenog ukijuanja osoba sa duSevnim
poremeajima, ja&ajuci i njihovu ulogu u odldivanju u navedenim procesima. Naglaseno
je da je, u opStem nedostatku resursa u zemljpmaino razviti preventivhe programe i
programe za unapienje mentalnog zdravlja. Strategijom su definisalevi reforme,
koji ukljucuju i sledée obaveze Vlade i drugih subjekata:

- ,Javnost treba da bude sistematski informisand&varisna vezanim za zastitu
mentalnog zdravlja i funkcionisanje sluzbi, sa fwee naglaskom nace&e zajednice.”

- ,SVi ucesnici u procesu éenja i prevencije mentalnih poretaga, kao i

unapréienja mentalnog zdravlja, korisnici i njihove porogli kao i celokupna javnost,

18 \/lada Republike Srbije usvojila je u periodu po2@00. godine brojne strateSke dokumendgjiesu
ciljevi vezani za duvanje i unapréenje zdravlja i kvaliteta Zivota gtana, uklj@ujuci Strategiju javnog
zdravlja u Republici Srbiji, Nacionalnu strategga mlade, Nacionalnu strategiju zapoSljavanja zeoge
2011-2020. godine i druge (lzvor: http://www.gs.geXat/strategije-vs.html.).



treba da budu sistematski gavani o vaznim problemima vezanim za mentalno 4grav
Postojée predrasude i stigmu (obelezavanje, iskyanje, diskriminacija) treba ublaziti
kroz kampanje protiv stigmatizacije, kaje organizovati i voditi stitnjaci za mentalno
zdravlje u saradnji sa svim relevantnim organizemg (Skole, mediji, udruzenja).”

- ,1reba razviti edukaciju medija, zatvorskih lekapmlicije i svih koji dolaze u
kontakt sa osobama koje imaju mentalne probleme,bdase smanjila njihova
diskriminacija, stigmatizacija, isklfivanje.*

U saradnji sa Nacionalnom komisijom za mentalno avigg i pod
pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja Srbije, hunfi@rna organizacija Caritas Srbije od
januara 2008. godine realizuje Projekat ,Promoci@ntalnog zdravlja u Srbiji“,
kofinansiran od strane Evropske unije. Prema o@@ humanitarne organizacije,
drustvo u Srbiji joS uvek karakteriSu jake predoesw vezi sa mentalnim zdravljem,
obolelima i vidovima l&enja koji se primenjuju i iste se da je to jedan od najvaznijih
izazova sa kojima se treba sito(Caritas, 2009). Cilj Projekta je danje javne svesti o
zna&aju mentalnog zdravlja, javno zagovaranje o pravipacijenata, poboljSanje
kvaliteta zivota obolelih osoba, izgradnja kapdait@acijenata, njihovih porodica i
zaposlenih u zdravstvenom sektoru, samouzajamnaddPnogram aktivnosti, koje se
realizuju u saradnji sa vladinim i nevladinim sekto, ukljwuje kampanjeprotiv
stigmatizacije, seminare, radionice za stare i ess@ invaliditetom, izlozbe digh
radova, pozoriSne predstave, kgonktove, nastupe stmjaka, aktivista udruzenja i
obolelih osoba u medijima, kao i emitovanje odgeaj&ih televizijskih spotova.

Ovaj zn&ajan projekat je u svom medijskom predstavljanjtaagen, uglavnom,
na nedelju u kojoj se obelezava Svetski dan meodgahdravlja, 10. oktobar. Medijska
kampanja realizovana tim povodom 2009. godine impa za cilj smanjenje
stigmatizacije i ukljdivala je emitovanje televizijskih spotova na naaimmm
televizijama, a slogan kampanje je glaglbuSevna bolest nije zarazna, ali ravnodusnost
jeste — Otvorimo vrata“. Slogan antistigma kampapggev od 2010. godine glasi:
»365 dana za mentalno zdravlje®, ali kampanja pijgena odgovarajtim televizijskim

spotovima, kao ni kontinuiranom medijskom podrsSkaamacionalnom nivou.

2.3. Savremeni koncept i principi promocije zdravlp



Koncept promocije zdravlja nadilazi zaStitu zdravl] ukljCuje jatanje
potencijala za zdravlje, smanjenje negativnog jgicanogobrojnih determinanti zdravlja
u vezi sa socijalnim, politkim i ekonomskim okruzenjem, prepoznavanje razuoja
ukljugivanja zajednice, kao legitimne i efikasne strgeefiMusic Milanovi¢, 2006}

Promocija zdravlja predstavlja sveobuhvatan satijapoliticki proces (WHO,
2005). Poetak razvoja promocije zdravlja kao organizovanscigiine vezuje se za
1974. godinu, kada je ministarstvo zdravlja Kanagevojilo dokument ,Nove
perspektive zdravlja stanovnika Kanade®, koji ptadga prvi dokument jedne Vlade
koji je promociju zdravlja identifikovao kao kfau strategiju (Musi Milanovi¢, 2006).
Svetska zdravstvena organizacija (SZO)19§7.godine donela Strategiju ,Zdravlje za
sve“, koja predstavlja osnov za razvoj promocijeaztjia i afirmiSe istaknutu ulogu
zajednice i méusektorskog delovanja. Dalji razvoj ovog koceptamadda je Otava
Povelja, usvojena 1986. godine na Prvofior&rodnoj konferenciji o promociji zdravlja,
odrzanoj u Otavi (Ottawa), Kanada. Povelja je fokisgnerila na zdravlje i njegove
determinante, u debati u kojoj je do tada dominitaomedicinski pristup zdravlju.
PredloZen je salutogenetski prist?jgkoji podrazumeva j@nje zdravstvenog potencijala
ljudi u celokupnoj populaciji, tokontitavog Zzivota. Povelja donosi revolucionarnu
promenu u perspektivi, naglasavajudoprinos politike drugih sektora u kreiranju
zdravlja, kao i centralnu ulogu pojedinaca i zajedru doprinosu zdravlju. Usledilo je
jos sedam konferencija SZO o globalnoj promocijiaztia, koje su afirmisale zdravlje

kao temeljno ljudsko pravo, ali i osnovu za odr#kiStveni i privredni razvdj.

YPokret za promociju zdvlja inicirao je mnoge ztajne projekte, ko $to su ,Zdavi gradovi”, ,Skole
koje promoviSu zdwvlje”, ,Radna mesta i sredine koje promoviSu axdje”, ,Bolnice koje promovisu
zdravlje”, ,Bolnice prijatelji betn”, ,Zdrave opstine” i druge.

Termin salutogeneza (,salutogenesis) uveo je mmfemedicinske sociologije Aaron Antonovski, u
svojoj knjizi ,Otkrivanje misterija zdravlja® 1987godine. Ovaj termin ozgava pristup fokusiran na
faktore koji doprinose zdravlju, pre nego na faktkoji uzrokuju oboljenja (,pathogenesis").

191988. godine u Adelaidi, Australija, ljudska pravazdravije su istaknuti na inicijativu zajednice
starosedelaca AboridZina, a posebna paznja jerddt@j dimenziji u promociji zdravlja.

1991. godine u Sandsvalu (Sundsvall), Svedska, grijanzdravlja je po prvi put okupila jednak broj
ucesnika iz razvijenih i zemalja u razvoju. Konceptizavajideg okruzenja koje doprinosi zdravlju i veze
sa odrzivim razvojem uspostavljeni su u DeklaraajiSandsvala, a reSavanje problema nejednakosti u
zdravlju je postavljeno kao prioritet.

1997. godine u DZakarti (Jakarta), Indonezija, po jput su razmatrana i pitanja u vezi sa globalijpan.
2000. godine u Meksiko Sitiju (Mexico City), Meksikpotviden je visok nivo politke posvéenosti
promociji zdravlja kroz Deklaraciju koju je potpisaviSe od 80 zemaljdlanica SZO. Drzavélanice se
posveuju jaanju svojih planova za aktivnosti promocije zdrayipozicionirajdi ga visoko na politikoj
agendi i priznajti ga kao prioritet u lokalnim, regionalnim, nacitmen i meiunarodnim programima.



Osnovne strategije za promociju zdravlja (Pavlekat al., 2007) moraju biti
prilagaiene lokalnim potrebama i speéiiostima razliitih socijalnih, kulturnih i
ekonomskih sistema, a prema Otava Povelji alafjur

a) Zagovaranje/zastupanjéAdvocacy)— kombinacija individualnih i socijalnih
akcija dizajniranih kako bi se obezbedila pok# posvéenost i podrska, socijalno
prihvatanje i sistemska podrSka za deéree zdravstvene ciljeve i programe. Zagovaranje
moze imati razliite forme, ukljujuc¢i upotrebu masovnih medija, podkio lobiranje i
mobilizaciju zajednice. Zdravstveni profesionaleiaju posebnu odgovornost u vezi sa
delovanjem na svim nivoima druStva u pravcu aktg/malaganja za zdravlje.

b) Osposobljavanje(Enabling) — preduzimanje odgovardjh aktivnosti u
saradnji sa pojedincima ili grupama, uz mobilisdpédskih i materijalnih resursa, kako
bi dostigli maksimum svojih zdravstvenih potengijal

¢) Medijacija (Mediating) — proces usaglasavanja raiih interesa pojedinaca,

Promocija mentalnog zdravlja se realizuje kroz @s@mje pojedinaca i
zajednica, ali i redukciju strukturalnih barijera mentalno zdravlje, kroz inicijative za
smanjenje nejednakosti i diskriminacije i podrSkunerabilnim grupama (WHO, 2004).
Promocija mentalnog zdravlja i prevencija mentajpoinemeéaja predstavljaju investiciju
koja doprinosi uvéanju mentalnog kapitala na individualnom nivou, ialha nivou

zajednica, drzava i globalnom nivou (European Cossian, 2011).

3. TEORIJSKI OKVIR ISTRAZIVANJA
3.1. Teorije masovne komunikacije i promocije zdralja

U odsustvu jedinstvenih teorija koje mogu da onteguazvoj sveobuhvatnih

programa promocije zdravlja, relevantne teorije adeli koji se primenjuju zavise od

2005. godine u Bangkoku, Tajland, su identifikovaokaveze i akcije potrebne za unaenge
determinanti zdravlja u globalizovanom svetu kroanpociju zdravlja.

2009. godine u Najrobiju (Nairobi), Kenija, nasjami su napori za povezivanje promocije zdravlja sa
opstim druStvenim i ekonomskim razvojem, sa posebmglaskom na prevazilaZzenje jaza implementacije
izmedu razvijenih i zemalja u razvoju.

2013. godine u Helsinkiju, Finska, Globalna konfeif@ o promociji zdravlja imda je z cilj da pripremi
uputsta o efikasnim melanizmima za promovisnje melusektorskeakcije i pristupe za izgnju
kapaciteta za sprovatenje ,Zdavlje u svim politikama” (Pavlekovi, Donev, Zaletel Kragelj, 2007).



nivoa intervencije, od individualnog do nacionalniogrste promene, od modifikacije
individualnog ponaSanja do promena politike (DavieMacdowall, 2006). Teorije
fokusirane na individualno ponasanje naglaSavagigrznanja i stavova o zdravlju, kao
i znataj socijalnih normi i socijalnih uticaja. N#&&e primenjivana teorija je socijalno
kognitivna teorija (Bandura, 1995, prema Davies achlbwall, 2006), usmerena na
determinante koje se nalaze u osnovi ponaSanjasmoxana na interakciji iznde
pojedinaca i okruzenja. Razumevanje ove interakcijecina na koji socijalne norme
mogu uticati na ponaSanje pruza &gan uvid u to kako ponaSanje moze biti
modifikovano kroz zdravstveno promotivne intervgaci ransteoretski model je razvijen
kako bi se objasnili razliti stadijumi u procesu promene ponaSanja (ProchasRi
Clemente, 1984, prema Davies i Macdowall, 200&)adj@ svesti je zii@ajno za osobe u
fazi prekontemplacije, koji nisu svesne rizika gvawlje koje nosi odideno ponasanje,
primeri beneficija mogu biti z@ajni za one koji razmiSljaju o promeni, a kada je
promena vé inicirana, socijalna podrska i kontrola stimulgsanajvaznije.

Za promociju zdravlja su ztajne i teorije koje doprinose razumevanju uticaja
socijalnih struktura i n@na za mobilizaciju zajednice. Jedna od njih jearija difuzije
inovacija (Rogers, 2002, prema Davies i Macdow6), prema kojoj raziiti faktori
uticu na uspeh i brzinu usvajanja novih ideja u za@dai jednu od zr&ajnih varijabli
predstavlja i izloZzenost medijima. Model komunilact promena ponaSanja naglaSava
da se efektivne strategije za promociju zdravljavijaju uklju¢ivanjem pojedinaca i
zajednica, uz razumevanje vaznosti problemainaakako se efikasno moze resiti. Jasna
komunikacija izméu zdravstvenih radnika i svih onih na koje su sggé usmerene je
od sustinskog zriaja.

Moguénost masovne komunikacifgni medije posebno zg&ajnim u ovoj oblasti
(Hastings and Haywood, 1991), buiduda centralni aspekt promocije zdravlja i svake
akcije ¢iji je cilj unapreienje zdravlja predstavlja komunikacija, kao proces
multidimenzionalne transakcije (Corcoran, 2007). KRaail (2005) istte da mediji
predstavljaju jednu od najrdoijih socijalnih institucija, ukljdeni su u socijalnu
konstrukciju realnosti i predstavljaju agent sddgcije i sredstvo socijalne kontrole.
Prema Gidensu (2007), mediji poput televizije vijag& uticaj na kreiranje javnog



mnjenja, ne samo zato Stodutina stavove na speddn n&in, nego i zbog toga Sto
predstavljaju instrumente pristupa znanju od keghisi veliki broj drustvenih aktivnosti.

Masovni mediji predstavljaju zajan izvor informacija o mentalnom zdraviju
(Wahl 2004, prema Klin i Lemish, 2008) i imaju Zamu ulogu u kultivaciji njegove
percepcije (Gerbner, Gross, Morgan i SignorieBig8a).

Polazéi od navedenog, u koncipiranju teorijskog okviralage biti kori&ene
relevantne teorije masovne komunikacije, prevasbqdgenda seting” teorija (Maxwell
Mc Combs i Donald L. Shaw), koja afirmiSe stanavifto kojem mediji isticanjem
pojedinih tema uspostavljaju prioritete u tretmaitustvenih tema i usmeravaju paznju
javnosti, ali i odgovornih za reSavanje aibeih druStvenih pitanja. Dve oshovne
pretpostavke nalaze se u osnovi ovog pristupa:jmeglsamo da reflektuju stvarnostéve
je i oblikuju, a nivo medijske usmerenosti na @@ree teme i subjekte gé na percepciju
publike o znaaju istih (Wimmer i Dominick, 2009). | Hartman i Blzand (Milivojeve,
2001) potvduju da se direktni uticaj medija na stavasesto dovodi u pitanje, ali da je
sasvim izvesno da mediji imaju glavnu ulogu u dséinju zna&ajnih tema i okvira unutar
kojih bi trebalo diskutovati. Efekti medija se dtm@a poj&avaju definisanjem konteksta
koji se koristi u interpretaciji i davanju odiene perspektive ili ,spin“- dodajima.
Pored tradicionalne hipoteze, u kojoj je uspossany§ prioriteta javnosti zavisna
varijabla, Rogers i Dearing (1996) ukazuju na aildivwe&e javnosti i kreatora politike i
identifikuju tri modela ,agenda setinga“-a: tradicalni ,public agenda seting®, ,media
agenda seting“ odnosno ,agenda building® model kopdijsku agendu tretira kao
zavisnu varijablu i ,policy agenda seting“ modelepra kojem su kreatori politika
zavisna varijabla.

U skladu sa savremenim pristupom fokusiranim nagmsanu primenu
.-agenda seting"“ teorija zajedno sa sa drugim tag (Wimmer i Dominick, 2009), u
radu ¢e biti kori¥ena i teorijacuvara prolaza (engl. ,gatekeeping®), koja osznaa
kontrolisani tok komunikacije i ukazuje na filtrim@ informacija pre njihove
diseminacije, Sto zavisi od same strukture karlada, i od pojedinaca ili grupa koje
imaju ma da odlguju o selekciji informacija, zatim teorija kultivige (Grebner)giju

sustinu ¢ini stanoviste da su mediji odgovorni za kultivacipercepcije socijalne



realnosti i koja ukazuje na dugore efekte medija, koji su postepeni i indirektri, a

kumulativni i zn&ajni.

,Gatekeeping” funkcije medija obuhvataju r&#k nivoe procesa i aspekte, a
Bittner navodi sled&e: prenoSenje, ogratavanje, prosirenje i reinterpretacija (,relaying,
limiting, expanding, and reinterpreting®) PrenoSenje se odnosi na funkciju transmisije
poruke, Sto zahteva odienu tehnologiju i opremu, kojoj mediji imaju priptu
Limitirajuca funkcija se sastoji u omogavanju ili onemogéavanju prenosSenja odiene
poruke medijskim kanalima. Na primer, medijski poos/&tine komercijalnih medija je
veoma ograrden i skup, zbogéega je neophodno ulwanje svake poruke, Sto je
inherentno limitirajde. Limitirana poruka nije nuzno loSa ili manipitag, ali
ogranteno vreme emitovanja, pritisak oglagigaili li¢ni bias, mogu uticati na
uredivacki izbor. Funkcijacuvara prolaza je i proSirenje odnosno dodatno jaap@
poruke. Kada se poruka koja je previsSe kompleksnaazumevanje, kao Sto sesto
sree u oblasti mentalnog zdravlja, prevodi u razunjijivsmisleniji sadrzaj, govori se o
funkciji reinterpretacije.

Za teorijski okvir rada relevantne su i studijee&kagu rdene u oblasti medija i
mentalnog zdravlja. Kao opSta podaiu istrazivanjima medija, u fokusu istrazivanja u
oblasti medija i mentalnog zdravlja su produkcigprezentacija i recepcija. Istrazva
Klin i Lemish (2008) navode da su istrazivanja piodje orijentisana na prirodu
razlicitih uticaja (drzavni, profesionalni, poslovni iudji) u procesu produkcije poruke u
vezi sa mentalnim zdravljem, istrazivanja reprezeifg ukljtuju analizu sadrzaja i
forme samih medijskih poruka i pretezno su origama na utdivanje dominantnog
diskursa i ideoloskog biasa, dok istrazivanja pgugblikljucuju analizu percepcije, stavova
i ponaSanja kao odgovor na poruke medija.

Studije medija pokazuju da u informativnim i zab@avrprogramima dominiraju
senzacionalistki i iskrivljeni prikazi mentalnih porendg@ja, koji naglasavaju njihovu
povezanost sa opasias nepredvidivo&u i kriminalitetom, kao i negativne reakcije na
obolele osobe, uklfuju¢i strah, odbacivanje i podsmevanje, Sto dopring#ioxoj

stigmatizaciji, diskriminaciji i socijalnom isklfivanju (Stjuart, 2006). Montagne (2001,

?’The book A Primer on Communication Studfeéhttp://2012books.lardbucket.org/books/a-primar-o
communication-studies/s15-02-functions-and-theesfemass.html).




prema Klin i Lemish, 2008) navodi da je i slika aracima i tretmanu mentalnih
poremeaja cesto iskrivljena, a kao ilustraciju kultivacione énanedija navodi primer

cuvenog antidepresiva Prozac, koji je zahvaljumedijima, postao model ,kozmetske
psihofarmakologije”.

Jedan od zreajnih autora u ovoj oblasti Michael Birch (2011)ide da mediji
mogu biti zn&ajni saveznici u prevazilazenju predrasuda, inngurajavne debate,
unapréenju nivoa svesti i znanja, kao i unaperju kvaliteta zivota i mogdumosti za
rehabilitaciju obolelih osoba. Birch ukazuje i d&in medijske reprezentacije mentalnog
zdravlja daje uvid u konvencije koje se nalaze oows kulturne prakse i institucija
jednog drustva.

Sa druge strane, ,postpsihijatrija“, kao kritkameyena na ,postmodernu
dekonstrukciju moderne psihijatrije”, i& da je doSlo do vrlo ozbiljnih promena u samoj
psihijatriji, da je medicinski model postao pré&ko jedini model, da je u proceni svega
dominantno prikupljanje dokaza (,evidence-basedidept), da farmaceutska industrija
snazno podrzava medicinski model u psihijatrijioggomno povéanje potroSnje lekova,
da je oj&ala medikalizacija, odnosno psihijatrizacija draStie da se sve &ebroj oblika
ljudske patnje proglaSava duSevnim poréapem (Kecmanow, 2008).

Psihijatri u Srbiji su dodatnéesto u raskoraku izrda teznje da prate savremena
dostignia nauke i struke i mogunosti koje pruzaju normativna reSenja i praksa $amo
sistema u promenjenom potikiom, ekonomskom i kulturnom kontekstu. Polazed
toga da su kljéni posSiljaoci poruka u zdravstvenoj komunikacijirapo zdravstveni
radnici (Corcoran, 2007), pretpostavka je da nawedatice i na medijsku praksu u

oblasti mentalnog zdravlja u Srbiji.

3.2. Medijski posredovana promocija zdravlja

Masovni mediji imaju dugu tradiciju ekstenzivnog ri&éenja za postizanje
socijalnih ciljeva generalno, a posebno u domemmpcije zdravlja (Flay i Sobel,
1983). | pored toga Sto je dominantan stav dugodaione ispunjavajucekivanja kao
efektivno sredstvo u preventivne svrhe, patdia mogu biti i kontraproduktivni, sve je

viSe naudnih dokaza koji govore u prilog tome da mediji imgn&ajan preventivni



potencijal i da mogu imati zdajan pozitivan uticaj na promenu stavova, uverenja
ponasanja u vezi sa zdravljem (Palmgreen i DonoB&G3Y".

Masovni mediji su fenomen koji pra&tio dominira psiikom dimenzijom
Zivota savremenooveka i predstavljaju zgajancinilac savremene kulture i drustva, a
kulturni kontekst utie na razumevanje, definisanje i odnos prema metalzdravlju.
Znaxajnu prednost vizuelnih medija predstavlja momst vizuelne komunikacije i
atraktivne prezentacije sadrzaja, Sto u velikoj imatice na formiranje stavova
stanovniStva, koji predstavljaju vazan aspekt pneie. U prilog tome govore i rezultati
istrazivanja koji potwtuju da na formiranje i odrzavanje stereotipa o0 unSe
bolesnicima i zavisnicima od psihoaktivnih supstameatajan uticaj ima vizuelna
komunikacija i ,vizuelni mediji, tj. televizija, fografije iz Stampe, bududa se izgled
obolelog javlja kao jedna od prve tri oznake, a lghéte o narkomanima na prvom
mestu“ (Opalk, 2008).

Znataj i odgovornost medija, posebno elektronskih, tma@otvduje i ¢injenica
da modeli ljudskog ponaSanja nisu objasnjivi iskljo na osnovu racionalnih obrazaca,
ve¢ su cesto rezultat oponasSanja modela koji se, ponekéditidki, plasiraju putem
medija. Thompson navodi da primanjem medijskih garu njihovim rutinskim
ukljucivanjem u svoj zivot, neprekidno oblikujemo svojestine i akumulirano znanje,
proveravamo svoja o&anja i ukuse i Sirimo horizonte iskustva (Thomps®95, prema
Giddens, 2007)

Preovlauju¢i stav u razvijenim druStvima danas je da je zapueienje
mentalnog zdravlja stanovniStva, kao nacionalnog pita, neophodna
multidimenzionalna akcija i uklfiivanje svih subjekata u cilju danje javne svesti,
prevazilazenja predrasuda, stigmatizacije i diskranije osoba sa duSevnim
poreméajima, unapréenja kvaliteta zivota i potencijala za mentalno axtje
(Nacionalna komisija za mentalno zdravlje, 2007)ed§l su vazna podrSka drugim
subjektima u realizaciji ovakvih programa, ali dga od najvaznijih kreatora i nosilaca
preventivnih i promotivnih aktivnosti, budiuda imaju dominantan uticaj u Sirenju

informacija i popularizaciji znanja.

“ISmatra se da se stavovi mogu menjati pod snazrtiskpm grupe, pod uticajem sistemske edukacije, u
kriznim situacijama pojedinca ili pod uplivom licga kojima je osobdiji se stav menja u intenzivnoj
emocionalnoj reakciji (Opalj 2004).



Pored istrazivanja koja govore u prilog doprinosedija u socijalnoj konstrukciji
i odrzavanju stereotipa 0 mentalnim porémgna, sve je viSe onih koja ukazuju na
znaaj masovnih medija u promociji mentalnog zdravljdarbi protiv stigmatizacije
mentalnih porem@&ja, kroz informativhe kampanje i iniciranje javdiskusije (Salter i
Byrne, 2000, prema: Klin i Lemish, 2008).

Medijske kampanfé su c¢esto bile osporavane zbog relativno niske
(cost)efektivnosti, Sto vazi i za sve druge edwkeii persuazivne strategije koje su
usmerene na individualno ponasanje (Austin, 1998, PD04). Savremeni stavovi i
istrazivanja reafirmiSu njihovu ulogu i veliki potajal za sinergistko delovanje sa
drugim preventivnim aktivnostima (Elder et al., 2D0Smatra se da su posebno efektivne
u cilju redukcije stigmatizacije, distribucije za@savenih informacija, kao i motivisanja
ljudi da se blagovremeno obrate za &wwpome (Frank et al., 2006).

Kao najvaznije od osnovnih principa preventivnih dijgkih kampanja,
Palmgreen i Donohew (2003), &tisledée:

1. Ucestalo i prolongirano izlaganje Sto Sireg auditomja odgovarajéoj poruci.
Potrebno je obezbediti da poruke medijske kampiamggu Sto véi domet i frekvenciju,
odnosno da dopru do Sto éeg dela auditorijuma, kao i da préaa broj izlaganja
pripadnika auditorijuma porukama bude Stéive

2. Primena strategije segmentacije auditorijuma ptjaciom upuivanju poruka
visoko rizénoj populaciji Segmentacija, odnosno targetiranje ili ¢arge odrdenoj
cilinoj populaciji je jedan od preduslova za efikas efektivhu diseminaciju zdravstvnih
poruka onima kojima su informacije te vrste najpbftrije. Demografski podaci su
neophodna polazna osnova, ali je podjednako vapoanavanje psihografskih varijabli
pripadnika odréene populacije, odnosno postofestavova, uverenja, sistema vrednosti,
kao i najprikladnije vrste poruke i kanala komurmiia za datu populaciju.

3. Sprova@enje formativne evaluacije tokom segmentacije auglima, kreiranja
poruke i izbora medijuma za prenoSenje por@ovaienje odgovarajtih kvalitativnih
i kvantitativnih istrazivanja je od susStinskog Zag za utwiivanje relevantnih rizika,

potreba, stavova, verovanja i ponaSanja ciljne gragpditorijuma. Podjednako su vazna

% Medijske kampanje” se, prem&ambridge English Dictionary, definidu kao: ,Serianiranih
novinskih¢lanaka, televizijskih intervjua i drugo, koji sumanjeni za postizanje odienog cilja“ (1zvor:
http://dictionary.cambridge.org/dictionary/englistgdia-campaign).




za kreiranje poruka, kako bi bile Sto adekvatnije skladu sa stvarnim potrebama
auditorijuma kome su namenjene, kao i za izbor wvdgguwih medijskih sadrzaja i
kanala za njihovo plasiranje.

Prema Palmgreen i Donohew (2003), evaluacija ptexeh medijskih kampanja
govori u prilog tome da su najefektivniji prograomi koji, pored navedenih principa,
ukljuéuju dobro planiran i sproveden pristuguyarima prolaza“ (engl. ,gatekeeper”) u
medijima, pre svega ljudima na odgovatau pozicijama i ekstenzivnu involviranost
zajednice (volontera, Skola, drzavnih zvaika, politickih i drzavnih lidera, poznatih

licnosti, eksperata i drugih).

3.3. Primeri istrazivanja i medijskih kampanja

NorveSka Nacionalna Televizija je 1992. godine orgavala Nacionalnu
kampanju,Promene u znanju i stavovima o mentalnom zdra®fjuProgram je emitovan
,=UZivo“, a sastojao se od informacija o problemimaoblasti mentalnog zdravlja i
njihovoj prevenciji, kao i kratkih zabavnih sadiaEvaluacija kampanje je diena na
osnovu stratifikovanog randomiziranog uzorka kajicgila 574 gledaoca. Rezultati su
pokazali zn&ajan porast svesti @injenici da je samoubistv@ée&i uzrok smrti od
saobréajnih nesréa, sa 28,2 na 49,3% kod muSkaraca i sa 21,3 n&o4Bddl Zena.
Zapazena je i povana spremnost oba pola da se w&alw blazih problema u oblasti
mentalnog zdravlja obrate za konsultacije lekarst®prakse, sa 18,9 na 31,3% kod
muskaraca i sa 21,8 na 34,1% kod Zena.

Jednu od najziajnijih i najobimnijih nacionalnih medijskih kampanu oblasti
prevencije ,Above the Influence” pokrenuo je Korgrgjedinjenih Ametikih Drzava
1998. godine, a kontinuirano sprovodi vladina Kdag@a za nacionalnu politiku
kontrole drog&’. Osnovni cilj Kampanje je ohrabrivanje mladih dee?,lznad uticaja“
droge i alkohola, edukacija, prevencija inicijalnagnzumiranja, prevashodno marihuane
i inhalanata, motivisanje ,povremenih” korisnika sia konzumiranjem prekinu. Glavne
ciline grupe kampanje su tinejdzeri uzrasta od 918ogodina (Kampanja ,Above the
Influence® - ATI) i mladi uzrasta od 18 do 34 godine (Kampanjantj-Meth®).

The Norwegian Mental Health Campaign in 1992. MarChanges in Knowledge and Attitudes, In:
Health Education Researctbxford University Press, 1995, Vol. 10, No. 372578
#1zvor: http://www.whitehouse.gov



Preventivhe poruke se plasiraju putem televizija facionalnom i lokalnom nivou) i
drugih medija. Kampanja je tokom godina redizajmra dopunjena, kako bi bila u
skladu sa interesovanjima novih generacija i obdidénteraktivnost. Kreirana je ,ATI
Facebook® strana i ,ATI YouTube® internet kanal. divacija Kampanje, prema
rezultatima raztiitih nezavisnih istrazivanja, potje njen zn&ajno pozitivan uticaj na
jacanje stavova i uverenja o Stetnosti konzumirangge€r nameru da se ona ne Koristi,
odnosno da se &ava ,sloboda od droge“, kao i na redukciju stopécijalnog
konzumiranja marihuane.

Evropska alijansa protiv depresije (EAAD) dizajharaje dvogodisniji
~,community-based“ program intervencije, kako biggapredila prevencija depresije i
suicida u Mdarskoj (Sze'kely et al., 2013). Program je impletinen u gradu Szolnok,
u kojem je registrovana izuzetno visoka stopa sdmistava, a ukljtivao je saradnju
psihijatara, lekara opSte prakse, zajednice i rav@inEvaluacija je izvrSena pdemjem
promena u stopama samoubistava u tom regionu saep@ma u stopi na nacionalnom
nivou i kontrolnom regionu (Szeged) u istom perioRezultati za period tokom trajanja
programa i godinu dana po zavrSetku istog su pdkdage stopa samoubistava u gradu
Szolnok bila zn&jno manja nego prethodnih godina i da je sa 3@&1180.000
stanovnika u 2004. godini redukovana na 12,0 u 2080 i da je stopa bila zégno
niza u odnosu na registrovanu na nivtave zemlje. Bud¢i da je stopa samoubistva u
Madarskoj tradicionalno visoka, nezavisno od ekonomskipolitickin promena, u
zaklju¢ku je navedeno da su k§ou ulogu, pored navedenih posredifufaktora, imali
promenjeni stavovi zajednice o samoubistvu.

Regionalnu televizijsku kampanju ,Five a Day* zamociju mentalnog zdravlja
u Velikoj Britaniji organizovale su 2008. godinerféacija za mentalno zdravlje i ITV
Anglia (Foresight Programme&008). Kampanja je osmisljena u skladu sa rezoitati
istrazivanja ,Mentalni kapital i blagostanfg“ koje je organizovala grupa eksperata
britanske vlade ,Foresight”, zaduzena za pitanj@ ks téu budunosti nacije, a za
potrebe formulisanja Nacionale strategije za undge mentalnog kapitala. Mentalni

®Konstatovano je da krupni izazovi kao $to je gladzaiija, starenje populacije, promena prirode ous!
rada i menjanje socijetalnih struktura¢yemkazuju snazan uticaj na drustvo iduearodnu poziciju zemlje
i da je zbog toga za napredak zemlje, u izrazitmetitivnom svetu, od vitalnog z¥ea Sto efikasnije
kori&tenje svih raspoloZzivih resursa, kako materijaltako i mentalnih.



kapital je definisan kao kognitivni i emocional@sursi lEnosti, a mentalno blagostanje
kao licno i socijalno ispunjenje. Promotivni spotovi enstni su pet puta dnevno kao
ilustracija toga kako oddeni zivotni stilovi mogu uticati na mentalno zdijavl os€anje
blagostanja. Kampanja je bila orijentisana na tcsegosSalje pozitivna poruka i pruzi
podsticaj i podrSka gdanima da se aktivno uklje u zaStitu i unapdenje mentalnog

zdravlja na svim nivoima.

4, METODOLOSKO - HIPOTETI CKI OKVIR ISTRAZIVANJA

4.1. Predmet i ciljevi istrazivanja

Predmet istraZivanja su magosti televizija sa nacionalnom frekvencijtirkao
uticajnog i masovno korgnog medija, da putem svojih obrazovnih i informait
sadrzaja doprinesu promociji mentalnog zdravljeepulici Srbiji.

Prisutnost tema u vezi sa mentalnim zdravljem wktedaskim medijima se
generalno vezuje za obelezavanje ddreh zng&ajnih datuma (Svetski dan mentalnog
zdravlja, Svetski dan borbe protiv samoubistva,tSredan borbe protiv narkomanije i
drugo), dok kontinuirane aktivnosti, afirmativneiltirno senzitivne teme i sadrzaji koji
¢ine sustinu promocije mentalnog zdravlja, uglavnoostaju.

Shodno tome, u istrazivange paznja posebno biti usmerena na:

1. Analizu programskih sadrzaja u ovoj oblasti uvink relevantnih
specijalizovanih emisija na televizijama sa nacivoa frekvencijom

2. Analizu uloge televizije kao kanala distribucifgormacija i znanja u ovoj
oblasti

3. Istrazivanje stavova medijskih profesionalacayvimara i urednika na
nacionalnim televizijama, o mentalnom zdravlju @ziltelevizije u promociji mentalnog
zdravlja

4. Istrazivanje stavova medicinskih profesionaldekara specijalista psihijatrije i
neuropsihijatrije, o uticaju medija na mentalnoadie i ulozi televizije u promociji
mentalnog zdravlja

5. Analizu aktuelne niisektorske saradnje u ovoj oblasti.

% Televizije sa nacionalnom frekvencijom u RepubBrbiji su Radio-televizija Srbije i komercijalne
televizije RTV Pink, TV B 92, Prva Srpska TelevizijHappy TV.



Opsti cilj disertacije je da identifikuje i analiai osnovne odlike informativno-
obrazovne uloge televizija sa nacionalnom frekyentiu oblasti promocije mentalnog
zdravlja u Republici Srbiji.

Posebni ciljevistrazivanjaobuhvataju slede:

1. Analiza efekata zdravstvene politike u oblastintalnog zdravlje na medijski
posredovanu prevenciju i promociju mentalnog zgaavl

2. Identifikovanje obima zastupljenosti, odnosndljiosti i pozicioniranja tema
u oblasti mentalnog zdravlja u odgovata specijalizovanim programskim sadrzajima
na televizijama sa nacionalnom pokriveé0s

3. Analiza sadrzaja i #aa prezentacije tema u oblasti mentalnog zdravigane
0 kojima se govori, kriterijumi za izbor teme, addinost, druStveni zraj, vrednosni
kontekst izveStavanja, raznovrsnost izvora i drugaydgovarajéim specijalizovanim
informativnim i obrazovnim programskim sadrzajinemacionalnim televizijama

4. ldentifikovanje opSteg vrednosnog stava novinamarednika televizijskih
programa i strénjaka u oblasti mentalnog zdravlja (lekari spetsialpsihijatrije i
neuropsihijatrije) prema ulozi i uticaju medijam&ntalno zdravlje

5. Ispitivanje stavova novinara i urednika telggizih programa i stitnjaka u
oblasti mentalnog zdravlja (lekari specijalisti tpgitrije i neuropsihijatrije) prema
promociji mentalnog zdravlja

6. Ukazivanje na ziaj i potencijalnu ulogu televizije u oblasti pronjec
mentalnog zdravlja u Republici Srbiji

7. Predlaganje modaliteta televizijskih programsadrzaja u ovoj oblasti

8. Analiza aktuelnog stanja i ukazivanje nacapa potencijal méusektorske
saradnje u oblasti zaStite i unagpraja mentalnog zdravlja.

Istrazivanje ima zadatak da ispita ulogu televizganacionalnom pokrivenasu
oblasti promocije mentalnog zdravlja u Republicibifsr da razmotri strukturu i
produkcijske modalitete programskih sadrzaja, kadai prodi ulogu medijskih i
medicinskih eksperata kao kreatora javnog mnjergaaj oblasti.

Praktini cilj rada je da ukaze na zrteg i predlozi modalitete informativnih i
obrazovnih sadrzaja u okviru programa televizija recionalnom frekvencijom, u

funkciji jacanja svesti grdana, unaprenja nivoa informisanosti i znanja o



neophodnosti, mognostima i modalitetima zac¢avanje i unapréenje mentalnog
zdravlja, kao i za j&anje individualnog i ukupnog drustvenog potencijaéamentalno
zdravlje.

4.2. Istrazivatke hipoteze

IstraZzivanje se bazira na generalnoj hipotezi kggsi: U Republici Srbiji danas
nije u odgovarajépj meri prepoznat ziaj i potencijal televizila sa nacionalnom
frekvencijom, kao veoma uticajnog i popularnog rgediza promociju mentalnog
zdravlja, kao jednog od kigmih individualnih i druStvenih resursa.

U disertaciji se identifikuju i dva moga opSta vrednosna stava prema ulozi i
uticaju medija na mentalno zdravlje — pozitivanegativan stav novinara i urednika
televizijskih programa i sttmjaka u oblasti mentalnog zdravlja, koji mogu uiaza
zastupljenost i pristup ovoj tematici u medijima.

Generalna hipoteza se naslanja na skegesebne hipoteze:

H1 — Pristup tematici i obim zastupljenosti progs&ih sadrzaja nacionalnih
televizija u oblasti mentalnog zdravlja nije u odgmjwoj meri u funkciji promocije
mentalnog zdravlja, kao sustinski vaznog individogl i druStvenog resursa, Zagnog
faktora odrzivog razvoja, socijalne kohezije i gresteta drustva

H2 — Prisutnost tema u vezi sa mentalnim zdravimacionalnim televizijama
vezuje se pretezno za obelezavanje @elngn zn&ajnih datuma u ovoj oblasti

H3 — U vezi sa mentalnim zdravljem postoji nedavaljnformisanost, znanje i
stereotipi méu televizijskim ekspertima, novinarima i urednicimgao kreatorima
programskih sadrzaja u ovoj oblasti i Zagim kreatorima javnog mnjenja

H4 — Zn&aj i uloga medija u promociji mentalnog zdravljguniu dovoljnoj meri
prepoznati od strane medijskih profesionalaca

H5 — Zn&aj i sustina koncepta promocije mentalnog zdramlgu u dovoljnoj
meri prepoznati od strane medicinskih profesioralaovoj oblasti

H6 — U vezi sa ulogom i uticajem medija u oblasemalnog zdravlja postoji
nedovoljna informisanost, znanje i stereotipi dmemedicinskim profesionalcima

(lekarima specijalistima psihijatrije i neuropsdtijje)



H7 — Maiusektorska saradnja u oblasti zaStite i undgnm mentalnog zdravlja u
Republici Srbiji je viSe deklarativna i spor&aa, nego kontinuirana, dobro organizovana

i koordinirana

H8 — Usled nedostatka odgovarggg institucionalnog okvira izostaje |
odgovarajda medijska zastupljenost programskih sadrzaja astiipromocije mentalnog

zdravlja.
4.3. Metode i tehnike prikupljanja podataka

Za postizanje postavljenih ciljevée biti sprovedeno istrazivanje koje po
dizajnu biti deskriptivnog karaktera. Istrazivarge biti obavljeno uz upotrebu analize
sadrzaja kao osnovnog istrazikag postupka, a do komplementarni metode biti
primenjen metodnestandardizovanog, polustrukturisanog intervju&ajdiranog za
potrebe ovog istrazivanja.

Prema Krippendorffu (1989), analiza sadrzaja jeoahtistrazivanja koja se
nagege primenjuje u oblasti masmedija. Prema sintetimowa odréenju, definiSe se
kao odréenim teorijsko-hipotetkim okvirom usmeren istrazi¢ki postupak kojim se
stvara objektivna i sistematia iskustvena gda o sadrzaju druStvenog komuniciranja,
koja omoguéuje izvaienje relevantnih zakljiaka o druStvenom kontekstu u kojem se
komuniciranje odvija (Gredelj, 1986).

Analiza sadrzaja kao istrazitld postupak za praiavanje komunikacije, kao
jednog od aspekata druStvenog Zivota, odnosi sesy@ga, na sadrzaj poruka. Na osnovu
prouwtavanja sadrzaja poruka izvode se zakljlo shvatanjima, stavovima, vrednostima,
namerama odaSifa poruka, njihovim odnosima sa drugim druStveninupgma,
organizacijama, druStvenim zajednicama unutar nekagtva i u Sirem na@inarodnom
okviru (Mili¢, 1977).

Istrazivanjemcée biti obuhvéena analiza sadrzaja i strukture medijskih proiayod
prema kodeksu za analizu dizajniranom za ovu svAnaliza ¢e biti usmerena na
utvrdivanje osnovnih odlika sadrzaja, produkcije, trarajodominantnih medijskih
diskursa o mentalnom zdravlju idi@a na koji su oblikovani, kao i njihova usaglas&no

sa prioritetima koje iste savremena nauka.



Istrazivanjece obuhvatiti analizu sadrzaja programskih celirdblasti mentalnog
zdravlja, u okviru specijalizovanih emisija infortvaaog i obrazovnog programa koje su
identifikovane kao reprezentativne, na televizijagaa nacionalnom pokrivenas i to
Javnom radiodifuznom servisu i komercijalnoj tetgvi,Prva Srpska Televizija“, kao
najgledanijoj komercijalnoj televizfjl, koja programski nije primarno orijentisana na
zabavne sadrzaje.

Analiza sadrzaj&e obuhvatiti broj i procentualni udeo programsk#urzaja o
temama u ovoj oblasti, redosled pojavljivanja u®jmivreme trajanja i drugo, po uzoru
na metodologiju koju predlazu Vojin Mili(1996) i Stjepan Gredelj (1986). Na ovaj
n&in ¢e biti procenjen zn@j koje su dobile oddene teme, dodaji, delatnici.
Istrazivanje ¢e obuhvatiti i procenu vrednosne usmerenostiinja poslate poruke o
razlicitim aspektima koje ukljguje promocija mentalnog zdravlja, kao i analizikdisa,
koja ¢e prevashodno biti usmerena na ideoloSk&emma odréenih poruka u postojem
drustvenom kontekstu.

Polazéi od toga da se radi o viSedimenzionalnoj anadiii,je cilj da se dobiju
dubinska zné&nja i razumevanje susStine ove kompleksne probikejatdodatni
metodoloski izazov predstavlja interdisciplinarniostultidisciplinarnost, budti dace za
potrebe ovog istrazivanja biti koéEni rezultati istrazivanja, analize i teorijska
razmatranja drugih n&nih disciplina i subdisciplina, kao Sto su socig@lpsihijatrija,
sociologija kulture, komunikologija i druge, kaka be doSlo do Sto preciznijih
zaklju¢aka o ovoj pojavi.

Svaka analiza sadrzaja mora postovati neke osnepistemoloske kriterijume.
Kako bi analiza bila objektivha, a podaci prikladta merenje i kvantifikaciju, be
napravjena analittka matrica analize sadrzaja. Ova matricaemg sadrzi dve grupe
kriterijuma: Sta je r&no (o¢emu je komunikacija, da li je stav pozitivan iligativan, na
osnovu kojih standarda je zauzet takav stav, kdpadnosti zagovaraju,dije ime se to
¢ini, izvor komunikacije, cilj komunikacije i drugo) kako je reéeno (forma
komunikacije, emocionalni naboj, retéki ili propagandni karakter) (Fanuko, 1992).

#|zvestaj RTS-a: ,Sedmino kretanje gledanosti TV programa sa nacionalnokripeno®u - Rejting i
udeo u gledanosti u 2013. godini“ (http://www.ggaage/rts/sr/CIPA/news/171/Istra%C5%BEivanje.html)



Vremenski okvir istrazivanjae obuhvatiti retrospektivno period od 1. juna do 1.
decembra 2013. godine i prospektivno od 1. jund.ddecembra 2014. godine. Okvir je
izabran tako da obuhvati denarodno zn&jne datume u oblasti mentalnog zdravlja:
Svetski dan borbe protiv narkomanije (koji se obale@ 26. juna), Svetski dan borbe
protiv samoubistva (koji se obelezava 10. septe)nibBvetski dan mentalnog zdravlja
(koji se obeleZava 10. oktobf&)U cilju analize efekata zdravstvene politike nedijsku
praksu u oblasti mentalnog zdravlja, istrazivaigebiti urateno retrospektivno za period
neposredno pre donoSenja nove Strategije u obfesitalnog zdravlja i prospektivho za
period posle usvajanja Strategije¢ptkom 2014. godine.

Uzorak za analizge ciniti:

1. Centralne informativhe emisije Javnog medijsisegvisa (,Dnevnik 2) i
izabrane komercijalne televizije sa nacionalnonkvescijom u periodu od 1. juna do
1. decembra 2013. godine i od 1. juna do 1. deca2®i4. godine, i

2. Specijalizovane emisije u oblasti zdravlja navasenim televizijama sa
nacionalnom frekvencijom, emitovane u istom periodu

Centralne informativhe emisije obuldeme su istrazivanjem polazend toga da
televizije uttu na formiranje dominantnih predstava kroz rdidi vrste programa, u
kojima je informativha produkcijacesto jedan od najgledanijin i procentualno
najzastupljeniji u strukturi ukupnog vremena eméoeg programa Javnog medijskog
servis&®. Dodatno, narativi vesti doprinose procesu koisnja klime mislienja kroz
koju publika percipira svoju realnost, pa se ma&e da televizijske vesti sa vestima u
drugim medijima, dele ideolo$&Ufunkciju naturalizovanja pretpostavki o najvazmiji
aspektima deSavanja u drustvu (Bignell, 2008, pBor&, 2011).

Fokus istrazivanja¢e biti primarno na samom sadrzaju programa, odnosno
reprezentaciji, a dodatno i na karakteristikamadpkaije. Paznjace pretezno biti

usmerena na verbalne elemente poruka, a zatimvizuelne dimenzije televizijskog

BMeseci tokom kojih se sprovodi istraZivanje su vgénse medijski sadrzaji mogu zt&no razlikovati u
sezoni godiSnjih odmora, u vremedptka Skolske godine, u vreme obelezavanja dsiidn zn&ajnih
datuma i drugo (Brankogj 2008).

#gluzba za nadzor i analizu Repaké radiodifuzne agencije (2010Radio-televizija Srbije kao javni
servis — ndini ispunjavanja zakonskih i programskih obaveBaograd

¥pPod pojmom ,ideologija‘podrazumevaju se strukture ozawanja ili ,pogledi na svet” koji konstituisu
druStvene odnose u dejstvimadhnikroz njih (Barker, 2000, prenauri¢, 2011).



pristupa tematici, Sto ztiada ¢e orijentacija primarno biti na manifestnim 2eajima
poruka, a ne latentnim z&enjima.

Jedinica analize sadrzaja je atrra kao tematska celina unutar specijalizovanih
emisija, koja ima logian sled zn&nja, bez obzira da li se nalazi unutar jedne tskeat
celine razitite forme televizijskog izrazavanja. Jedinica sagirje definisana kao izjava
nosioca poruka o sleéien klju¢nim temama: mentalno zdravlje, prevencija mentalnog
zdravlja, promocija mentalnog zdravlja i drugo.

U skladu sa ciljlevima istrazivanja, komplementarng@rnimenom metode
nestandardizovanog, polustrukturisanog intengeaiti prikupljeni podaci o stavovima
medijskih i medicinskih stinjaka o najvaznijim istraziwkim pitanjima (Prilog 1:
Preliminarna lista pitanja za intervju), u ciljuadize i sagledavanja uloge eksperata u
formiranju i odrzavanju oddenih medijskih diskursa i prakse u ovoj oblasti.

Za potrebe istrazivanja stavova medijskih i medikih profesionalaca prema
ovoj problematici, kie uzet ,svrhoviti“ uzorak kojée ¢initi dva poduzorka od po deset
ispitanika: jedarce ¢initi novinari i urednici koji rade na televizijanmsa nacionalnom
pokrivenogu, a dugi lekari specijalisti psihijatrije i neusdipijatrije, koji rade u
Beogradu. Za prostorni okvir istrazivanja izabranBeograd, iz razloga Sto se sediSte
svih televizija sa nacionalnom pokriveiosnalazi u Beogradu, kao i zbémjenice da
znaajan broj strinjaka u oblasti mentalnog zdravlja radi u Beogradimtervjuace biti
uradeno ukupno dvadeset.

Kvantitativna i kvalitativna komponenta istrazivarte biti kombinovane u fazi
analize i interpretacije podataka. Na osnovu pd@dataobijenih analizom, be
formulisani odréeni zakljitci u funkciji naknog objasSnjenja zraja i uloge televizije u

promociji mentalnog zdravlja.

4.4, Statisttka obrada podataka

31ukupan broj psihijatara i neuropsihijatara u Sijgijo47, a od toga njih 336 radi u Beogradu (Nagiioa
komisija za mentalno zdravlje, 2007). Na 100.0@Mhevnika ima 12,8 specijalista, Sto se formalnotsma
dovoljnim, ali praksa to demantuje. Lekari se Zaa emocionalnu iscrpljenost, preopteneost,
neadekvatne uslove za rad, odsustvo motivacijddwzaljstva poslom.



U kvantitativnoj komponenti istrazivanjae biti kori¥ene odgovarajie
procedure deskriptivne statidte analize i statistkog zaklj@&ivanja — u prvom redu
statisttkog testiranja hipoteza.

Metode kojece biti primenjene u kvalitativnoj komponenti istrzgnja ukljwuju:
analizu diskursa, kontekstualnu analizu, uporedmlizu stavova ispitanika. Za analizu
podataka dobijenih nestandardizovanim intervjuiéeabiti kori£ene i odgovaraje
tehnike, uklj@ujuci tematsku analizu, tehniku ,key words in contefdWIC) i drugo.

5. OCEKIVANI REZULTATI, NAU CNI | STRUCNI DOPRINOS

Medijski sadrzaji koji se odnose na mentalno zdgead posebno oni afirmativni,
su uglavnom van fokusa paznje medijskih istraZavaledno od mogih objasnjenja za
to je i nedovoljno poznavanje relevantriimjenica 0 mentalnom zdravlju i njegovog
zna&aja za socijalnu koheziju i ukupan druStveni i ekoski razvoj svake zemlje. U
skladu sa tim, &kuje se date ovaj rad doprineti razvijanju teorijsko-istrazikag
pristupa za pratavanje uloge medija masovne komunikacije, poselatevizije, u
funkciji promocije mentalnog zdravlja.

Nauwni doprinos rada prois# pre svega iz njegovog interdisciplinarnog priatup
Predlozena doktorska disertacija i istrazivanjeakej biti realizovano, ukljéuju razicite
nawne oblasti, mé&u kojima je sociologija mentalnih poretaga, sociologija kulture,
komunikologija, socijalna psihijatrija. U skladu s&n, ocekuje se dae rad potvrditi
zna&aj i afirmisati neophodnost interdisciplinarnogspupa u istrazivanjima u oblasti
medija i javnog zdravlja, potrebu za kombinovangmanja i za ukljtivanjem strénjaka
iz razlicitih nawnih disciplina.

Polazéi od zn&aja mentalnog zdravlja kao individualnog, ali i maalnog
resursa i ,kapitala®, istrazivanjée biti i od Sireg druStvenog zfega, jerce doprineti
boljem razumevanju zdaja i potencijala televizije u kontekstu promoa@ravlja, od
znaaja za elaboraciju koncepta delovanja televizija ns&ionalnom televizijom u
funkciji javnog interesa, kao i od ztega za profesionalce u medijskom i zdravstvenom
sektoru i sve druStvene subjekte ukfoe u zastitu i unaptenje mentalnog zdravlja u
Republici Srhbiji.
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8. PRILOG

8.1. PRELIMINARNA LISTA TEMA ZA INTERVJU

Sta je mentalno zdravlje?

Stagini sustinu koncepta promocije mentalnog zdravlja?

Kako ocenjujete druStveni z&¢g mentalnog zdravlja?

Da li je briga o mentalnom zdravlju u naSem dru&dakvatna?

Da li i na koji n&in brinete o zastiti i unapdenju svog mentalnog zdravlja?

Kako ocenjujete uticaj medija na mentalno zdravlje?

N o o~ DN Re

Da li smatrate da se na odgovatapecin pristupa pitanju mentalnog zdravlja na

televizijama sa nacionalnom frekvencijom u Repul8idiji?

8. Kako procenjujete Vasu informisanost/nivo znan@amociji mentalnog
zdravlja?

9. Kako ocenjujete ulogu televizija sa nacionalnonk¥escijom u promociji
mentalnog zdravlja?

10.U okviru kojih programskih sadrzaja treba govasitnentalnom zdravlju na
programima televizija sa nacionalnom frekvencijom?

11. 0O kojim temama iz oblasti mentalnog zdravlja trgbgoriti u programima

nacionalnih televizija?



12.Koliko ¢esto ova tematika treba da bude prisutna na pragreacionalnih
televizija?

13.Kaoliko treba da bude vreme trajanja programskilrsgd sa ovom tematikom?

14.Ko treba da govori o mentalnom zdravlju?

15.Da li sardujete sa str&énjacima u oblasti medija/mentalnog zdravlja?

16.Kako procenjujete saradnju medijskih profesionalataxnjaka u oblasti

mentalnog zdravlja?



Ha cemnumm Opnesbema 3a commoniorujy oapxanoj 2013. rommne u3abpaHu cMo 'y
Komucujy 3a onmobpeme Teme moktopcke nucepranuje Jbubane Musiomesuh,
pUIpemMsbeHe 1o MeHTopcTBOM 1pod. np Cnahane parummuh Jla6am. Hakon yBuna y
oOpaznoxkewme Tteme, Kommcuja momnocu Opemewy u  HactaBHo-HayuHom Behy

dunoszodekor akynrera cienehu:

Pedepar 0 kBaiupuKoBaHOCTH KAHAUIATA U OA00OHOCTH

NpeaJio:KeHe TeMe 32 JOKTOPCKY TUCEepPTalujy

Iomaum o kanguaatkumbu. Jbmwbana Munomeuh je pohena 1965. @uuue y
[Mpokywmpy. Juminomupana je Ha MeaunuackoMm ¢akyntety y beorpaay 1990.roaune,
ca mpoceyHoM oreHoMm 9,28. JIp>xkaBHu ucnut je mnosoxkwia 1992. rogmne, mocie
o0aBJbeHOr  O00ABE3HOT  JICKAPCKOT  CTa)ka. 3aBpIIWIA  j€  YETBOPOTOIHIIEY
CHCLMjaTN3aI|jy U3 MICUXHjaTpHje U MOoJIoKuIa crerujamuctuaky uenut 2003.ronuue.
Hokropcke cryauje Ha Onesbemy 3a conponorujy dunozodcekor pakynrera y beorpamy
ynucana je 2009.roaune.

I'omune 1990. nounme na paau y Penmakuumju Hay4dHO-oOpa3oBHOr mporpama Paamo-
teneBusnje Cpouje (PTC), kao HOBHHAD U BOIUTEJb HAyYHO-00pa3oBHe emucHje ,3H". ¥V
UCTO BpeMe Mouume na paau u Ha Tpehem kanamy PTC-a xao HOBHHAp W BOAWTEh, a
3aTUM W YpeOHHK CIIEIUjaIn30BaHe eMucuje o 3apaBiby , TB Kmunaumka“. Jlomatho
ypehyje u Bo/M criennjaan30BaHe MPOTrpaMcKe caaprxkaje ca 3APaBCTBEHOM TEMAaTHKOM Y
OKBHPY cepHjasia emucHja ,, JKeHcke npude” u IpyruM nporpaMmuma.

AyTop je Benukor Opoja mpuiiora v CHeIfjalHuX eMHUCHja Y OBOj 00JacTH. Y TOKY CBOT
pana, capahyje ca pEeHOMHUPAaHMM HHCTUTYIMjaMa 3HAa4ajHUM 3a Pa3BO] MEIUIIMHCKE
HayKe M MHOTOOPOJHUM CTpyumaliMa W3 3eMJbe M HHOCTpaHcTBa. [ommue 1995.
YUYECTBYj€ y OpraHM3alHju U KOOPJAMHAILIUjU CATEIUTCKe BUaeo-kKoH(peperuje o AIDS-y.
VYyecTtByje Ha OpOJHUM CTPYYHHM CKYIOBHMA, T'Jl€ TOBOPH HA TEMY MEIMJH U 37pPaBJbE,
YKJbY4dyjyhu M ceMuHape 3a HOBUHApe. YUYECTBYjeé y OpraHU3alMjH W MEIHjCKOM

npejcTaBbaby OpOjHMX XyMaHHUTapHHX akndja. [ogmue 1999. je anraxkoBana Kao



caBetHuk Kanmenapuje CBercke 3apaBcTBeHe opranusanuje y beorpamay Ha Ilpojekry:
»,CaBpeMeHHU NPUCTYI y NPEBEHIN]U U JICUeHhy MEHTAIHUX 000Jbemba”.

l'oguae 2007 m 2008. pagu kao TIaBHU M OATOBOPHH YPEIHUK CIEIHjaU30BaHE
kaOnoBcke TeneBusuje ,Kananm 3apaBiba“, uuju je mporpam OHO OpHjEHTHCAH Ha
cagpxaje M3 o0O0nacTH MEIUIMHE, €KOJIoTMje M TypusMa. YjeOHO je M ayTop
JOKYMEHTapHUX €MHCHja M CIHELHjaJIn30BaHUX MPOTrPaMCKUX cajpxaja y o0JyacTu

MCHTAJIHOTI 3/ipaBJba.
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Munomesuh, Jb., Uahuh, 1. (ypemuuum): Jenpecuja - ouajuuuxu Kpuk 3a nmybasmsy,
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Munomesuh, Jb., Wuhuh, . (ypemuutm): Hugapkm muokapoa u Opyea
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3aBHCHOCTH, Y. 30opuux paodoga. XXUX Cumnosujym o 6Oonecmuma 3a8UCHOCMU €A

mehynapoonum yuewhiem, beorpan: 3KJIAC, 2013 § npunpemu 3a mramiry)



I[Ipeamer n uu/b UcepTanmje

IIpeamer uctpakuBama Cy MOTyNHOCTH TeleBH3Hja ca HAllMOHATHOM (PEKBEHIIH]OM,
Kao yTHIQJHOT W MacoOBHO KOpHIINEHOT Meauja, JAa MyTeM CBOjUX WH(OPMATHBHUX U
o0pa30BHUX cajpXkaja, JONMPUHECY MPOMOILMJHU MEHTAJIHOT 3/paBiba y PemyOmuuum
Cpbwuju.
[TpucyTHOCT TemMa y BE3W ca MEHTAIHUM 3/PAaBJbeM Yy EIEKTPOHCKUM Meaujuma
yIJIaBHOM U30CTajy. CXOAHO TOME, y UCTpaXKHBamwy he makma MoceOHO OMTH ycMepeHa
Ha.

1. AHanu3y nporpamMckux cajp’kaja y OBOj 00JacTH y OKBUPY peEJIE€BaHTHHX
CIEIMjATM30BaHUX EMHCH]ja Ha TEJIEBU3HjaMa ca HallMOHAITHOM (DPEKBEHIIN)OM

2. AHanusy ysore TeleBU3Mje Kao KaHaja JUcTpuOyiuje nHpopmalyja 1 3Hamba y
0BOj o0OJyiacTu

3. UctpaxuBame CTaBOBA MEJIN]CKHUX MpodecruoHanama, HoBUHapa U ypeJHUKa Ha
HAllMOHAJHUM TeJIeBH3HMjaMa, O MEHTAJIHOM 3JIpaBJby U YJIO3M TEJEBU3Uj€ Y MPOMOIMjU
MEHTAJIHOT 3/IpaBiba

4. NctpaxuBame CTaBOBAa MEAUIMHCKUX MpodecrnoHanala, Jiekapa crerujaiicra
NICUXHjaTpUje U HEYPOICUXHjaTpuje, O YTULA]y MeAHja Ha MEHTAJIHO 3JpaBJbe U YJIO03U
TeJIEBU3Hj€ Y IPOMOLIMJU MEHTAIHOT 3/[paBJba

5. Ananu3y akrtyesHe Mel)yCeKTOpCKe capaime Y 0BOj 00JIacTH.



OnmrTH Wb JucepTanuje je Ja UIASHTU(PUKYje U aHaIW3hpa OCHOBHE OJJIMKE
nHPOPMATHUBHO-00Pa30BHE YIIOTe TEIEBU3H]ja ca HAIIMOHAIHOM (PPEKBEHIINjOM Yy 00JIacTH
IIPOMOILIHMj€ MEHTAJHOT 37paBiba y Penyonuim Cpouju.
IToceOHU nM/BEBM HCTpaXkUBamba 00yxBaTajy cienaehe:

1. Ananusa edekara 37qpaBCTBEHE MOJUTUKE Yy OOJACTH MEHTAJIHOI 37paBJbe Ha
ME/IMjCKH NTOCPEI0BaHy NMPEBEHIN]Y U TPOMOLII]Y MEHTAJIHOT 3/1paBJba

2. WnentuduxoBame oOuMa 3aCTYIUbEHOCTH, OJHOCHO BHJJBMBOCTH U
MO3UIIMOHUpaka TeMa y o0JacTh MEHTAJHOT 37paBjba Yy  OAroBapajyhum
CIELUjaIU30BAHUM NPOTPAMCKUM caJp)KajuMa Ha TeJIeBU3MjaMa ca HaIOHAJIHOM
MOKpUBEHOIIhY

3. AHanu3a cajapkaja M HauMHa MpE3eHTaluje TemMa Yy o0JIaCTM MEHTAaJHOT
3paBjba - T€ME O KOjUMa C€ TOBOpHU, KPUTEPHjyMH 3a H300p TeMme, aKTyeJIHOCT,
APYIITBEHU 3HA4aj, BPEIHOCHN KOHTEKCT M3BEIITaBamba, Pa3HOBPCHOCT U3BOPA M APYTO,
y oxaroBapajyhum cnenujann3oBaHuM WHOOPMATUBHUM M OOpPa30BHUM MPOTPAMCKHM
cajipxajuMa Ha HAI[MOHAJITHUM TEJIeBU3H]jaMa

4. VneHTHUKOBamE OMNIITET BPEAHOCHOI CTaBa HOBHHApa U YpeAHHKA
TENEeBU3M]CKUX IporpamMa M CTpPydYmhaka Yy o0O0JacTh MEHTAJHOr 3/paBiba (JIeKapu
CIICIMj JIMCTU TICHUXHjaTpHje U HEYPOIICHXHjaTpHje) NpeMa YJIO3M U yTHIAjy Meauja Ha
MEHTAJIHO 3/IpaBJbe

5. HcnutuBame CTaBOBa HOBHMHApa M ypeIHHKa TEJIEBU3HjCKUX Iporpama u
CTpyYmbaka y O0JIaCTH MEHTAJIHOT 3[paBba (JIeKapH CIHEHHjaATUCTH TCHXHjaTpUje U
HEYPOIICHXHjaTpHje) MpeMa MPOMOIIMjU MEHTAITHOT 3/]paBiba

6. YkasuBame Ha 3Hauaj W MOTEHIMjaJHy YJOry TeJeBu3uje y oOnacTu
IIPOMOILIMj€ MEHTAJHOT 371paBiba y Penyonuim Cpouju

7. Tlpemiarame MoOJaJNTETa TEJIEBU3UJCKUX INPOrpaMCKHX Cajapkaja y OBOj
obsactu

8. AHanmM3a axkTyeJqHOr CcTaka M YyKa3HBalke€ Ha 3Ha4ya] M IOTEHIHjall

MelyceKTopcKke capaiibe y 001acTH 3allTUTE U yHarpelhemha MEHTATHOT 3/IpaBJiba.

I/ICTpa)KHBa‘-lKe XHUII0TE3€



HcrpaxkuBame ce 0a3upa Ha reHepaslHOj XUIOTe3u Koja riacu: Y Penyomunm Cpbuju
JaHac HUje y oarosapajyhoj mMepu mnpeno3HaT 3Hayaj M IMOTEHLUjall TeJeBU3Uja ca
HAallUOHAJHOM (pPEKBEHIMjOM, Kao BEOMa YTUIAJHOT U TOMYJIapHOI Meauja, 3a
IPOMOIIMjY MEHTAJIHOI 3/paBjba, Kao jEAHOr OJf K/bYYHUX HWHAUBUAYATHUX W
JPYLUITBEHUX pecypca.

VY nucepranuju ce uAeHTU(UKY]Y U Ba MOryha omiiTa BpeHOCHA CTaBa IIpeMa yJao3H U
yTHIAjy MeIHja Ha MEHTAJIHO 3/paBJbe — MO3UTHBAH W HEraTUBaH CTaB HOBHHApa M
yYpEeIHUKa TEJIEBU3HMjCKUX Iporpama U CTpydmaka y 00JIacTH MEHTAIHOT 37paBiba, KOjH
MOT'y YTHIIATH Ha 3aCTYIJBEHOCT M MIPUCTYI OBOj TEMATHUIIN Y MEAHjUMA.

I'enepanHa XUmnoTesa ce Hacjlamba Ha MECT MOCEOHNX XUIOTe3a!

1 — Ilpuctyn Ttematumu ¥ OOMM 3acCTYIUbEHOCTH TMPOTPAMCKHUX cajpkaja
HaIlMOHAJIHUX TeJeBU3Mja HHUje Yy oaroBapajyhoj Mepu y OQyHKIHMjU mpomolirje
MEHTaJ HOr 3npaBjba rpahana y Penybmumum CpOuju, Kao CYIMITHHCKH Ba)KHOT
WHIUBUIYaTHOT W JAPYIITBEHOT pecypca, 3HadajHOr (hakTopa OJpKHUBOT pasBoja,
CoIMjaJIHE KOXE3H]e U TPOCIEpUTETa IPYIITBA.

2 — IlpucyrtHocT TemMa y Be3d ca MEHTAJIHUM 3/paBJbeM Ha HAIMOHATHHM
TeJeBH3HMjaMa Be3yje ce MPETeKHO 3a o0esexaBame oapel)eHnx 3HauajHUX IaTyMa y OBOj
obsactu

3 — VY Be3u ca MEHTAJIHUM 3/paBJbeM IOCTOjU HENOBOJbHA HMH(OPMHCAHOCT,
npeapacyae M cTepeoTHnd Mel)y TeneBH3MjCKUM eKCIepTUMa, HOBHHAPHMA H
yYpeAHUIMMa, Kao KpeaTopuMma HpOTrpaMCKUX cajpraja y OBOj OONacTH M 3HA4ajHUM
KpeaTopuMa jaBHOT MI-EHa

4 —3Hayaj u ynora Meauja y MpOMOLMjH MEHTAJIHOT 3/]paBjba HUCY Y JAOBOJHHO]
MEpH MPENno3HaTH 0] CTpaHe MEUjCKUX NpodecroHaana

5 — 3Hayaj W CyIITHHA KOHIIENTAa NPOMOLIMjE€ MEHTAJIHOI 3/paBjba HUCY Y
JI0BOJbHO] MEpPU MPEMO3HATH O] CTpaHe MEJUIMHCKUX IpodecnoHanamna y oBoj 001acTu

6 -Y Be3u ca YJIOroM U yTHIajeM Meuja y 001acTH MEHTaIHOT 3

MeTtone koje he ce npUMeHNTH Y HCTPAKNBAKY



UctpaxuBame he mo nu3zajHy OMTH JECKPUNITUBHOT KapakTepa, a 00aBJbEHO y3 yHnoTpeody
aHanmu3e cajap)kaja Kao OCHOBHOT HCTPAXXMBAYKOT TOCTynKa. Kao KoMIuieMeHTapHH
MeTo Ouhe MpUMEHEH METOJ HECTaHIApAM30BAHOT, MONTYCTPYKTYpHUCAHOT HHTEPB]Yya,
IM3ajHUPAHOT 32 MOTpede MCTpakuBama. AHanu3a he OUTH ycMmepeHa Ha yTBphuBame
OCHOBHHX OJJIMKa CaJipKaja MPOIyKIHje, TPEHA0Ba, TOMUHAHTHUX MEHU]CKUX JAUCKYypca
0 MEHTAJTHOM 37paBJjby U HaYMHA Ha KOjU Cy OOJMKOBAHH, KA0 U KUXOBA YCarJalIeHOCT
ca MPUOPHUTETUMA KOje UCTHYE CaBpeMeHa HayKa.

AHnanmza caapxkaja Omhe mnpuMemeHa Ha TpPOrpaMcKe MEJIHHE Yy 001acTu
MEHTAJIHOT 37paBJhba, Yy OKBHPY CIHEIHjaJIM30BaHUX €MHCH]ja HH()OPMATUBHOT U
00pa30BHOT MporpaMa Koje Cy HISHTH(PUKOBAHE KAa0 PENpe3eHTAaTUBHE, HA TEIeBU3UjaMa
ca HaIMOHAJIHOM TIOKpHBEHOmhy ¥ TO JaBHOM paauoIu(y3HOM CEpBHCY U
KoMepIjanHoj teneBusuju ,[IpBa TB®, xao HajrienaHujoj KoMepIyjaiHo] TEICBU3H]jH,
KOja MpOrpaMcKy HUje IPUMapHO OpHjeHTHCaHa Ha 3a0aBHe cajpikaje. BpeMeHcku OkBUp
UCTpaxkuBarma he 00yxBaTuTH peTpocreKTuBHO niepuoa o 1. jyHa go 1. nenem6pa 2013.
lonuHe, 3HAaYM TEpHOJA HEMOCPEeOHO Npe JoHomema HoBe Crparermje y oOiacTu
MEHTAJTHOT 3/IpaBJba, U TpocrnekTUBHO o 1. jyHa mo 1. nenemOpa 2014 -nepuoxa mocie
ycBajama CrpaTeruje. Y KBaHTUTAaTUBHO] KOMIIOHEHTH MCTpaxuBama he OUTH
kopumthene  oaroBapajyhe  mpolenype  JI€CKpUNITUBHE  CTAaTHCTUYKE  aHAJIU3E,
EKCIUIOpPATUBHE aHAIM3€ M CTATUCTHUUYKOT 3aKJbY4HBamka — y MPBOM PEIy CTaTUCTHUKOT
TecTupama Xuroreza. Merose koje he OMTH NMpUMEHEeHe Y KBAIMTATUBHO] KOMIIOHEHTH
UCTpaXHBama YKJbYUyjy: aHaJIM3y JUCKYypCa, KOHTEKCTyallHy aHaIW3y, YHOPEIHY
aHaIM3y CTAaBOBA MCIMTAHHMKA. 32 aHANM3y MOJaTaka NOOWjeHUX HECTaHIApIU30BAHUM
uHTepBjyuMa he Outm kopuinheHe u oxarosapajyhe TexHUKe, YKJbydyjyhu TeMaTcky

aHanm3y, TexHuky ,key words in context” (KWIChu npyro.

OuexkuBaHu pe3yJTaTu U HAYYHHU JOIIPHHOC

[Ipennoskena mOKTOpcKa AMcepTaldja W UCTpaKMBame Koja he OWTH peaan3oBaHoO,

YKJbYUy]y pasnuuMTe HaydHe oOjacTv, Mehy Kojuma je COIMOJIoTHja MEHTaHUX



nopemehaja, conuonoruja Kyiatype, KOMYHHKOJIOTHja M COIMjajHa IcUxujaTpuja. Y
CKJIaJly ca TUM, OueKyje ce na he pajx MOTBpAUTH 3Ha4a] U aUPMHCATH HEOMXOIHOCT
MHTEPAUCIUIUTMHAPHOT TMPHUCTYNa y HCTPOKHMBAaKUMa Yy OOJAacTH Meauja W jaBHOT
3IpaBiba, MOTPeOy 3a KOMOMHOBAaWmEM 3Hamba M 33 YKbYUHBAHEM CTPYYmhaKa W3
Pa3IMYUTHX HAYYHHUX JUCIUTLINHA.

[Tonmazehu on 3Hayaja MEHTAJIHOT 3/paBjhba Ka0 WHAMBH]IYAHOT, I U HAIIMOHAIHOT
pecypca u xanumana, UCTpakuBame he OMTH W OJ HMIHMper APYIITBEHOT 3Haudaja, jep he
JOTIpUHETH O00JbeM pa3yMeBamy 3Hauyaja W TOTEHIMjajla TEJIEBH3Uj€ Y KOHTEKCTY
MpOMOIIMje 37JpaBJba, Kao U OJ] 3Hauaja 3a npodecuoHae y 3ApaBCTBEHOM CEKTOPY U
CBE JPYIITBEHE Cy0jeKTe€ YyKJbY4YEHE Yy 3alTUTy M yHampeheme MeHTanHor 37paBiba Y

Penry6nunu Cpouju.

CTpykTypa caap:kaja auceprainuje

1. YBOJ
2. OBPA3JIOXKEIE TEME

2.1.MeHTaHO 3/1paBJbe — HOBO pa3yMeBamke U HOBA HAJla
2.2.3amTuTa MEHTAITHOT 3/7]paBiba y Pernyonumu Cpouju

2.3.CaBpemMeHH KOHIENT U MPUHIUITN MPOMOITH]je 3/1paBiba

3. TEOPMICKUN OKBUP NCTPAXXMNBABA
3.1.Teopuje MacoBHE KOMyHHUKALMje U IPOMOIIM]€ 37]paBiba
3.2.Meaujcku mocpeI0BaHa NpoOMOIIFja 3paBiba

3.2.[Ipumepu HCTpaKUBaba U MEJIUjCKUX KaMIlama

4. METOAOJIOIIKO - XUTIOTETUYKU OKBUP UICTPAXKMNBAKBA
4.1.TlpenMer U IUJHEBU UCTPAKUBAHA

4.2.VcTpaxuBavKe XUIOTE3e



4.3.Mertojie ¥ TEXHHUKE MPUKYIUbaba IMoIaTaKa

4.4.Cratuctuika oOpaja rmojaraka

5. OHEKMBAHU PE3VJITATHU, HAYYHU U CTPYYHU JJOITPMHOC

6. [IPEJIMMUHAPHA CTPYKTYPA INCEPTALINIE
7. 1TPEJIUMWHAPHA JIUTEPATYPA

8. [IPUJIOT

8.1.ITpenmuMuHApHA JIUCTA TEMA 32 UHTEPB]Y

3akipyuak

Munusewe Komucuje je cienehe - obOpasnoxkeme mpemiora TeMe j€ J0BOJEHO
cuctemMaTcku wu3rpaleHo M WMa 3a70BOJbaBajyly CTPYKTYpy Kao W TEOPH|CKY U
MeTooJomKy mnomnory. KannunmaTkuma je Ha 3a70BoJbaBajyhn HAauWMH yKaszana Ha
COIIMOJIONIKY PEJIEBAHTHOCT T€ME, FheHY aKTYeITHOCT, Ka0 U MPAaKTUYHH 3HAuaj, YCTBAPH

Ha IIMPH JPYIITBEHU 3HAYA] KOJU paJl MOKE Jla hMa.

Kannmunatkuma je jacHO mMOCTaBWiIa IMJbEBE W XHUIOTE3€, Ka0 W METOJOJIOTH]Y
IUTAHUPAHOT HCTpakuBama. CTpyKTypa pajga je OCMUIILJbEHA JO0BOJBHO HIMPOKO Jia
MIOKpHje CBE peJIeBaHTHE €IEMEHTE HaMepaBaHe CTYIHje, a MPEIJIOKEH JIe0 JIUTepaType
(koja je HaBeaeHa y J0JATKy OBOT M3BEIITaja) MpejcTaBba a00ap m300p TEKCTOBA 3a

HUCTPAKHUBAHY TEMY.

OO0pa3zoBHO npodecnoHanHa Ouorpaduja KaHAMJATKHIE, Ka0 U 00jaBJbeHU HAydHU
pagoBH yKa3yjy Ha KOHTHHYHUTET, CHCTEeMaTHYHOCT Yy Paay U KoMIeTeHTHocT. Hapouurto

je BAXXHO HArJIaCUTU bCHY rmocseheHocT TemMamMa MEHTAIHOT 3ApaBJba " I-BGFOBOj



MPOMOITMj Ha TEJIEBU3UjU, HE caMO y Teopuju, Beh M mpakcu, y yso3u ypenHuka
CIEIIMjaJTM30BaHUX EMHUCHja O 3[paBiby U caBeTHHKa Kannenapuje CBeTcKe 3/paBCTBEHE
opranuzanyje y beorpany na Ilpojekry: ,,CaBpeMeHU NMPUCTYN Y NPEBEHILHUJU U JCUCHY

MEHTATHUX 000Jbema”.

VY3umajyhu y 003up cBe rope HaBeIeHO, KOMUCH]ja jeqHOrIacHO npeniaxke Komucuju 3a
nokTopcke cryauje u HacraBHo-Hayunom Behy ®unozodckor dakynrera na Jbubanu
MusiomeBuh 0/100pu u3pany IOKTOPCKE IUcepTalyje Ha Temy - J|pylITBeHH 3HAYAj U

yJiora TejieBU3Hje Yy IPOMOLMjH MEHTAJIHOY 31pPB/ba y penyomuu Cpouju.

beorpan, 3.02.2014.

UnaHoBU KOMHCH]E:

meHTop: npod. ap Cnahana [parumuh Jlabam

npod. np Cnobonan [{Bejuh

npod. np Boxkuna Jopanosuh

npod. np Hyman barkosuh



