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UuvOD

Somatske i mentalne bolesti, iako spadaju u domen medicine koja ih dijagnostikuje i leci,
nose sa

sobom ¢esto sasvim razli¢ite implikacije po osobu koja odredeni poremecaj ima. “Bolest
uma” ili

“poremecaj uma”, kako pocinje da se naziva u 18. veku (Hunter & Macalpine, 1963), od
tada

postaje nova kovanica u recniku medicinskih nauka, a ovi termini formiraju predstavu o
ludilu

kao necemu §to je smesteno u umu, psihi, mentalnom prostoru, a ne fizicki opipljivom
organizmu osobe (Kendell, 2001). Postavsi predmet medicinskog izuc¢avanja, mentalni
poremecaji su bili podvrgnuti klasifikaciji radi boljeg dijagnostikovanja. Danas se u svetu
najcesce koriste dva priru¢nika za dijagonostiku mentalnih poremecaja: Internacionalna
klasifikacija bolesti (ICD) Svetske zdrastvene ogranizacije i Dijagnosticki i statisticki
prirucnik

(DSM) Americke psihijatrijske asocijacije.

Priru¢nici za klasifikaciju i dijagnostiku postaju vazno orude za rad psihijatara, a
psihijatrija se

konstituiSe kao medicinska disciplina koja se bavi leCenjem ljudi sa mentalnom bolesc¢u.
U

psihijatrijskom diskursu, pojedinac i bolest su izjednac¢eni—umesto da pojedinac ima
odredenu

mentalnu bolest ($to je slu¢aj sa drugim medicinskim bolestima koje se koncipiraju kao
prvenstveno somatske), veoma lako poc¢injemo da pri¢amo o Sizofrenic¢arima ili
depresivcima, a

ne o pacijentima koji boluju od ovih bolesti (Ghaemi, 2003). Shodno tome, preemptivno
konstruisanje mentalnog poremecaja (Kelly, 1955) je utemeljeno na pretpostavci da je
mentalni

bolesnik samo mentalni bolesnik i niSta drugo, iako bi se konkretna osoba mogla
posmatrati na

mnostvo razli¢itih nacina—na primer, kao inzenjer, plesac, ljudsko bice ili brbljiva
osoba—a da

je sve ove karakteristike ne odreduju na takav nacin da bude samo to i nista vise.

Ovo izjednacavanje (osoba sa mentalnim poremecajem "jednako™ mentalni poremecaj)
moze



imati posledice po identitet pacijenta sa dijagnozom mentalnog poremecaja, odnosno na
njegovo/njeno shvatanje sebe i sveta u kome se nalazi. Dijagnoza postaje povezana sa
najjintimnijim ose¢ajem sopstva i poc¢inje da govori o srznoj vrednosti necije 0Sobnosti.
Centralni problem mentalne bolesti postaje upravo poremecaj ipseiteta: poremecaj u
osnovnom

osec¢aju postojanja kao vitalnog centra subjektivnog zivota (Sass & Parnas, 2003). Kod
bolesnika

koji boluju od mentalnog poremecaja, dozivljaj vlastite osobnosti je u ozbiljnoj meri
transformisan ili poremecen. Na primer, Sizofreni proces ne "napada" ili "umanjuje"
jastvo, ve¢

transformise celokupnu li¢nost, suptilno menjajuci ili preterujuci namere, ¢esto u skladu
sa vec

postojecim premorbidnim tendencijama (Sass, 2007). Takva vrsta transformacije najcesce
podrazumeva da osoba koja boluje od Sizofrenije gubi osecaj intencionalnosti i ¢ak
posedovanja

vlastitih akcija, misli i emocija (Mellor, 1970). Mentalna bolest se takode moze
posmatrati i kao

poremeca;j diskontinuiteta. Fenomenoloski gledano, biti bolestan znaci diskontinuitet u
necijem

zivotu 1 to donosi sa sobom jedan kvalitet iskustva koji menja Zivot pojedinca, Zeleo on to
ili ne

(Szasz, 1961). Mentalni bolesnici osec¢aju da nisu slobodni, da ne mogu da rade ono §to
zele, 1 da

gube svoju autonomiju (Fabrega Jr, 1971; Pols, 2005). Generalno, moze se re¢i da "biti
bolestan™

sa sobom nosi odreden stepen patnje, pa je patnja nuzan uslov za stanje bolesti—
medutim, ovo

nije i dovoljan uslov (zbog toga $to patnja moze da bude prisutna i u npr. slu¢ajevima
ekonomskih problema, politickog pritiska, itd).

SIRT OKVIR RADA

Istrazivanje ¢e biti sprovedeno iz perspektive konstruktivisticke metateorije. Za nase
istrazivanje

su od posebnog znacaja tri psiholoske discipline koje dele nacela navedene metateorije:
teorija

licnih konstrukata, socijalni konstrukcionizam i narativna psihologija. Ove tri discipline
bice

detaljnije opisane u daljem tekstu.

Konstruktivisticka metateorija shvata prirodu znanja kao hipoteticku konstrukciju
(Botella,

1995). Udaljavajuci se od objektivisticke pozicije, koja tvrdi da je znanje interna
reprezentacija

stvarnosti, konstruktivizam pretpostavlja aktivnu imaginaciju umesto staticke
reprezentacije. U

objektivistickoj metateoriji istina i znanje su ¢vrsto povezani, jer se objektivisticka nauka
vodi



principom justifikacije—korespondencijom izmedu naseg znanja i istine o necemu, to
jest,

pretpostavkom da su nasa znanja “odraz” stvarnosti koja je nezavisna od tih znanja. U
metakonstruktivistickoj teoriji, pak, priroda znanja je povezana sa epistemickim
vrednostima,

koje sluze kao alternativa poziciji justifikacije. Najces¢i skupovi epistemickih vrednosti
su a)

pragmati¢na vrednost pretpostavki o znanju (npr. efikasnost, izvodljivost, plodnost) i b)
koherentnost pretpostavki o znanju (interna i eksterna konzistentnost, mo¢ ujedinjavanja).
Iz

metateorijskog okvira, justifikacija ne moze predstavljati autoritet po pitanju istinitosti
znanja i

smatra se iluzornom (Howard, 1986 u Botella, 1995).

Vazne karakteristike konstruktivisticke metateorije, po Mahoniju, su slede¢e (Mahoney,
1988):

1. Proaktivna kognicija: naglasavanje anticipativne i konstruktivne prirode ¢ovekovog
znanja.

2. Morfogenic¢ka struktura jezgra: pretpostavka da u korenu svekolikog ljudskog
ponasanja leze

odredeni srzni procesi.

3. Samoorganizujuéi proces razvoja: procesi autopojeze—procesi usmereni na razvoj
adaptivnih

mehanizama ¢oveka i stvaranje sklada i ravnoteze unutar psihe.

NaglaSavanjem anticipatornih potencijala individue i konstruktivne prirode znanja otvara
se

prostor za istrazivanje interpretacija ljudi uronjenih u svakodnevni socijalni univerzum.
Neposredna implikacija ovoga je da svaka osoba stvara svoj svet, aktivno ga konstruiSuci
predvidanjem budu¢ih dogadaja, a tako da ¢oveka definiSe kao proaktivno umesto
reaktivno

bi¢e. Osobnost je samim tim povezana sa ¢ovekovim nastojanjem da razume sebe i svet
oko sebe

stalnom elaboracijom i testiranjem razlicitih hipoteza. Ovaj metateorijski pristup je jasno
formulisan u teoriji li¢nih konstrukata Dzordza Kelija (Kelly, 1955).

U kontrastu sa dominantnom nau¢nom paradigmom svog vremena, Keli se zalaze da
coveka

posmatramo kao proaktivno bice koje je neprestano u potrazi za znacenjima. Dok su se
druge

psiholoske teorije fokusirale na sintagme kao obrada informacija, zadovoljenje nagona ili
prilagodavanje sredini, teorija licnih konstrukata pre svega vidi osobnost coveka kao bice
koje je

u stalnom nastojanju da razume sebe i svet oko sebe konstantnom elaboracijom i
testiranjem

razli¢itih hipoteza. Upotreba izvorne metafore ¢oveka-naucnika u teoriji li¢nih
konstrukata ne

znaci da svi ljudi nose bele mantile, ve¢ da se svako u svom zivotu ponasa kao naucnik:
kreira



odredene teorije, artikulise iz tih teorija odredene hipoteze i serijom iskustvenih
eksperimenata ih

testira u svom zivotu. Osoba se ne posmatra kao datost, ve¢ kao potencijal koji bi trebalo
dase

izgradi, u odnosu sa drugim ljudima (Stojnov, 2007). Covek je jedan oblik kretanja, a
licnost je

sistem konstrukata koji je u neprestanoj promeni i transformaciji, odnosno u odnosu sa
drugim

licnostima i sistemima konstruisanja. U tom smislu, nikada se ne mogu zauvek utvrditi
karakteristike licnosti, precizno ih izmeriti i skladistiti. Nacin na koji pojedinci konstruisu
druge

licnosti postaje bogat izvor informacija o samoj osobi koja te li¢nosti konstruise.
Osobnost nije

nesto $to je pozicionirano u naSim telima i glavama, zaklju¢ano i nepromenjivo, veé
deljeno i

komunikabilno u interpersonalnim odnosima. Domen interpersonalnih odnosa je domen u
kome

se osobnost konstituise.

Keli ne predlaze teoriju koja bi bila suprotna postoje¢im psiholoskim teorijama, ve¢ koja
bi

ponasanja.

Filozofska paradigma konstruktivnog alternativizma je ujedno i otklon u odnosu na
realizam i

idealizam. Odbacujuci oba filozofska okvira, psihologija licnih konstrukata posmatra
subjekt i

objekt saznavanja u neposrednoj interakciji, pa je saznanje zapravo proizvod ove
medusprege

pojedinca i sredine. Tako, zajedno sa nekim drugim misliocima, poput Hajdegera,
Huserla,

Gadamera, Merle-Pontija, Fukoa i Habermasa, i Keli se moze svrstati u teoretic¢are
hermeneutickog konstruktivizma (Chiari & Nuzzo, 1996).

Znacaj hermeneutickog konstruktivizma za ovaj rad ogleda se u fokusu na kolaborativan
napor

istrazivaca i ispitanika u pronalazenju zajednickih znacenja koja su komunikabilna.
Putem

zajednickog tumacenja iskustva, istrazivac koristi konverzacione tehnike da bi produbio
razumevanje predmeta istraZivanja, dok ispitanik predlaze i pronalazi nove puteve kojima
se

razmenjuju znacenja. Na ovaj nac¢in moguce je zajednicko razumevanje mentalnog
poremecaja

kao neposredne datosti iskustva korisnika psihijatrijskih usluga u dijaloSkom odnosu Ja-
Ti, kao

bitno drugaciji pristup od objektivizacije mentalnog poremecaja kroz psihijatrijske
nozoloske

kategorije i pristup Ja-Ono u istrazivanju.



Znacajna je i perspektiva socijalnog konstrukcionizma, koji pociva na pretpostavci da je
nasa

realnost uoblicena i obrazovana nasim iskustvima i interakcijama sa drugima (Gergen,
2009).

Ovaj pravac u drustvenim naukama, ponikao u sociologiji, povezan je sa Bekonovom
hiperbolickom sumnjom, idejom da se preispita kako posmatranja mogu da pruze tac¢ne
refleksije

sveta koji je posmatran (Murphy et al., 1998). Socijalni konstrukcionisti dele sli¢nu
bazi¢nu

pretpostavku da je nacin razumevanja sveta prozivljenog iskustva nuzno povezan sa
razumevanjem onih koji te svetove nastanjuju (Andrews, 2012). Realnost socijalnog
sveta je

predstavljena kao socijalno definisana i pod uticajem subjektivnog dozivljavanja
svakodnevnog

zivota, a ne kao objektivna realnost “fizickog” sveta (Berger & Luckmann, 1991). 1z ove
perspektive, razgovor predstavlja najvaznije sredstvo odrZzavanja i promene socijalne
stvarnosti.

Samo putem razmene znac¢anja moze se do¢i do odredenih zaklju¢aka o subjektivnom
svetu

svake osobe i na¢inima na koje je ta jedinstvena osobnost povezana sa Sirim svetom
socijalnih

interakcija u koji je ta ista osoba svakodnevno ukljuc¢ena. Pozicionirajuéi istinu u
meduprostor

izmedu osoba, socijalni konstrukcionizam shvata prirodu znanja kao socijalnu
konstrukciju

posredovanu kroz jezik.

Jos jedna psiholoska disciplina koja je vaZna za ovo istrazivanje je narativna
psihologija—

psiholoski pravac koji naglasava ulogu narativnog diskursa u ljudskom Zivotu, iskustvu i
misljenju (Brockmeier & Carbaugh, 2001). Osnovna analiti¢ka jedinica u narativnoj
psihologiji

je narativ (Sarbin, 1986: 9). Narativ je ujedno i na¢in organizovanja iskustva, ali i sam ¢in
konstituisanja tog istog iskustva. Narativ kao organizuju¢i princip ljudskog delovanja
omogucava ne samo analizu ponasanja koje je spolja opservabilno, nego i uvid u razlog
sopstvenog ponasanja i objasnjenje ponasanja—samorefleksiju. Ovo znaci da ljudi
,,namecu‘

strukturu toku iskustva, odnosno da dogadaje oko sebe posmatraju i tumace na osnovu
vec

uspostavljenih kategorija koje sadrze odredene pretpostavke o svetu koji ih okruzuje.
Price koje ljudi pricaju o sebi i drugima otkrivaju zapravo mnogo toga o onome ko ih
prica—

konstrukcije koje ¢e osoba koristiti zavisi¢e od postojecih narativnih struktura na osnovu
kojih su

price ispricane. Postupkom narativnog glacanja (Spence, 1986), self-narativ ¢e biti
uoblicen tako



da minimizuje nepravilnosti i nekonzistentnosti iz perspektive onog koji pric¢a pricu.
Pozajmljen

iz dramskih umetnosti i literalne analize, narativ u psihologiji nudi eksplanativni model
koji

ukljucuje u analizu kontekst svakog dogadaja: najpreciznije je zato reci da je koristiti
metaforu

istorijskog akta dobar nacin da se narativ opise. Ako istorijski akt ne posmatramo kao
linearan

dogadaj, priblizavamo Se narativu kao funkciji sveukupnosti dogadaja; to jest, njegovog
jedinstva sa kontekstom. U tom slucaju, narativ moZe biti objasnjen i upotrebljen na
razlicite

nacine u tumacenju razli¢itih istrazivaca.

Rezultati istrazivanja ¢e biti koncipirani i klasifikovani postupkom narativne analize u
odredene

narative, sa specificnim tematskim i strukturalnim karakteristikama. Narativi ¢e biti
analizirani u

kontekstu autobiografije svakog ispitanika, to jest, konstrukciji korisnika psihijatrijskih
usluga

mentalnog poremecaja u domenu interpersonalnih odnosa i vremenske dimenzije
(proslost- -

sadaS$njost-buducnost, zivot pre dijagnoze-Zivot posle dijagnoze).

Narativna aktivnost pruza redanje likova u prostorno-vremenskom kontinuumu, uz
odredenu

kontekstualizaciju tih istih likova. U ovome klju¢nu ulogu ima narativno misljenje koje
pokusava

da poveze odredene elemente ili dogadaje sa likovima i napravi uzro¢nu-posledi¢nu
sekvencu sa

odredenim stepenom koherentnosti i integriteta. Naracija se uspostavlja kao nova oblast u
istrazivanju identiteta, a narativno istrazivanje sti¢e moguénost da odgovori na koje sve
nacine

ljudi tokom pricanja prica o sebi dislociraju svoje ,,jastvo govornika‘““ u odnosu na
retrospektivu

proslih dogadaja o kojima pri¢aju i na koji nacin to utice na njihove anticipacije
buduc¢nosti.

Umesto da identitet gleda kao skup predisponiranih crta ili nagona li¢nosti, narativna
psihologija

posmatra fenomen identiteta viSe kao skup narativnih strategija pregovaranja oko
znacenja sa

drugim ljudima iz socijalne sredine kroz diskurzive prakse samodiferencijacije i
samointegracije

(Hollway & Jefferson, 2000). Kada god se govori o identitetu, ovo je pitanje neraskidivo
povezano sa autobiografskim pamc¢enjem, a samim tim, i sa pricanjem prica. Price koje
pricamo

0 sebi i drugima organizuju nas osecaj za to ko smo, ko su drugi, i kako smo mi povezani
sa

drugima (Bruner, 1990).



Narativni identitet korisnika psihijatrijskih usluga bi¢e konstituisan oko razli¢itih
meduljudskih
odnosa, od porodice do institucija sistema, a autobiografija svakog ispitanika se moze
posmatrati

kao li¢na prica u kojoj je ispitanik heroj ili glavni lik. Put koji narativ mora da ,,prede” je
Zapravo

put koji glavni junak, pregovaranjem znacenja sa socijalnom sredinom i ugrozen
varijansom

dogadaja koja se ne moze kontrolisati, mora da prede da bi zaokruZzio jedan koherentan i
sveobuhvatan narativ o sebi. Zbog ¢ovekove sposobnosti da rekonstruiSe proslost i
predvidi

budu¢nost, dolazi do podele izmedu ,,ja“ i ,,mene®, to jest, odvajanja funkcija naratora i
protagoniste. Autor, odnosno ,,ja*, rekonstruise i izmislja pricu u kKojoj je on sam
protagonista

,mene®). Ovo je relevantno za tumacenje nalaza istrazivanja zbog toga $to podrazumeva
pronalazenje agensnosti klju¢ne za oporavak i drugacije videnje mentalnog poremecaja
korisnika

psihijatrijskih usluga.
Zanimanje psihologa sve vise ide u pravcu shvatanja kako se tekst pravi, odnosno na koji
nacin

se konstruise ,,zivot“. Tako autobiografija postaje vazno sredstvo u izucavanju ljudskog
ponasanja i identiteta (Bruner, 2001; Bamberg, 2010). Narator, koji je prisutan ,,ovde i
sada“,
pokusSava da objasni kretanje protagoniste koje je bilo ,.,tada i tamo*, dok obojica (narator
i

protagonista) dele njegovo ime. Na kraju, protagonist od tacke ,,tada i tamo* dolazi do
tacke u

kojoj je ,,sada i ovde* i stapa se sa naratorom. Da bi se to dogodilo, potrebno je imati
teoriju o

rastu (ili opadanju) koja sluzi da objasni promenu/transformaciju. Ova teorija zapravo
pruza

osecaj kontinuiteta i u sustini je narativna kreacija.

Autobiografija, pak, ne daje samo odgovor na pitanje ,,8ta se desilo?*, ve¢ i ,,zaSto se
desilo?*

Nudeci objasnjenja iz perspektive sadasnjeg trenutka za prosle dogadaje, autobiografija
pruza

evaluaciju iskustva, struktuirane prema kulturoloskom kanonu, ali istovremeno
sadrzavajudi

elemente koji isticu izuzetnost date price o sebi. Tu dolazimo do dvostruke funkcije
autobiografije: ona sadrzi kulturoloske norme folk psihologije koje odrazavaju
komunalitet

ljudskog iskustva, ali istovremeno i pri¢aju pricu koja je po ne¢emu jedinstvena i
specificna.

Autobiografija je istovremeno pric¢a o konstrukciji jastva ali i konstrukciji kulture u kojoj
jastvo

obitava (Bruner, 2001). Da bi se obezbedila jedinstvenost, ona mora da kr$i kulturoloski



kanon/konvenciju, ali takode i da ostane u okviru njega. Cilj narativa je da demistifikuje
te

devijacije, lociraju¢i razlicite probleme na nacin koji je sveobuhvatan i razumljiv. Ovo se
cesto

radi pripisivanjem motiva protagonisti i akterima u prici i zakljucivanjem o njihovim
unutrasnjim

emotivnim stanjima i motivacijama u skladu sa konkretnim dogadajima.

Ono $to obezbeduje jedinstvenost jednog ja-narativa je i konstrukcija ,,narativnih
zaokreta“ u

necijoj autobiografiji, odnosno onih dogadaja u Zivotu gde su odredene devijacije od
ustaljenog

toka i predvidljivog kanona folk psihologije bile uoc¢ene. Posto smo uronjeni u okean
meduljudskih odnosa, nuzno smo i korisnici velike raznovrsnosti kulturoloskih i grupnih
stereotipa. Narativni zaokreti predstavljaju korak ka stvaranju svesti o naratoru, odnosno
odvajanju naratora i protagoniste u prici o sebi, i otkrivanju slobodnog polja ljudske
agensnosti.

Narativi korisnika psihijatrijskih usluga mogli bi se kretati u tom kontinuumu agensnosti
u kome

korisnici pokuSavaju da osmisle svoj identitet kao osobe sa mentalnim poremecajem.
Konstruisuc¢i mentalni poremecaj kao nesto odvojeno od sebe i kao bitnu odrednicu sebe
u isto

vreme, pronalazenje agensnosti kod ove populacije je usko povezano sa pitanjem
drustvene

moc¢i, odnosno produkcije diskurzivnih kategorija povezanih sa mentalnim poremecajem
koje su

bitne za odredivanje identiteta pripadnika ove populacije (Foucault, 2006; Kutchins &
Kirk,

2003).

PREDMET ISTRAZIVANJA

Predmet predloZenog istraZivanja jeste nacin na koji se konstruiSe dusevna
bolest/mentalni

poremecaj od strane korisnika psihijatrijskih usluga i obrazloZenje niza dogadaja koji su
vodili

do mentalnog poremacaja, kao i percepciju uzroka i posledica mentalnog poremecaja, u
kontekstu autobiografije svakog ispitanika. Ispitace se odnos koji ispitanici imaju prema
dijagnostikovanom mentalnom poremecaju, stepen agensnosti u odnosu na poremecaj i
percepcija kod ispitanika konkretnih posledica mentalnog poremecaja na tok njihovog
zivota (sa

posebnim osvrtom na fenomen drustvene stigme mentalne bolesti).

Fokus istrazivanja ¢e takode biti na mapiranju onih delova narativa koji oznacavaju
prekid u

autobiografijama ispitanika izazvanog dijagnozom, posmatranju zivota i Zivotnih
okolnosti pre i

posle dijagnoze mentalnog poremecaja, i konstruisanju/nacinu posmatranja disrupcije
koju je

dijagnoza mogla izazvati u shvatanju subjektivnosti ispitanika.



Sa mentalnom boleSc¢u je povezana i drustvena stigma Koju ova vrsta bolesti nosi.
Korisnici

psihijatrijskih usluga su svakodnevno suoceni sa negativnim odnosom ¢itavog drustva
prema

njima, od mikro- do makrosredina koje nastanjuju. Ipak, kategorije abnormalnosti nije
moguce

razmatrati odvojeno od pitanja mo¢i (Foucault, 2006; Gofman, 2009, 2011; Stojnov,
2005). U

svakoj kulturi postoje odredeni kriterijumi na osnovu kojih se odreduje Sta znaci zdrava,
efikasna

i normalna osoba. Osobe koje se ne uklapaju u ovakvu sliku ¢esto trpe drustveni pritisak
dase

konformiraju normi, a ako to ne uspevaju, bivaju marginalizovane. Pored toga,
psihijatrijska

dijagnoza postaje instrument drustvenog pritiska da osoba sa psihijatrijskom dijagnozom
konstruise svoj identitet oko "svog" mentalnog poremecaja. Tako, psihijatrijski sistem
klasifikacije mentalnih poremecaja se ne moze gledati samo kao cisto deskriptivan
sistem, vec i

preskriptivan: sama ¢injenica da kriterijumi normalnosti/abnormalnosti variraju u
zavisnosti od

drustveno-istorijskog konteksta, kao i misljenje o opravdanosti/neopravdanosti odredenih
terapijskih kura (poput elektro-sokova) za le¢enje psihopatologije, govori u prilog ovoj
tezi.

Istrazivanjem bice utvrdeni konkretni narativi u vezi druStvene stigme, odnosno kako
korisnici

psihijatrijskih usluga dozivljavaju drustveni pritisak, kako se nose sa njim i kako mu se
odupiru.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Istrazivanja koja se bave li¢nim narativima mentalnih bolesnika zasnivaju se na
kvalitativnoj

metodologiji i narativnoj paradigmi, a obuhvataju studije narativa konkretnih mentalnih
poremecaja, poput shizofrenije, odnosno tipa narativnog osiromasenja (Saavedra et al.,
2009;

Vaskin et al., 2011; Lysaker & Lysaker, 2006) ili poremecaja u shvatanju jastva (Lysaker
&

Lysaker, 2002), boljeg razumevanja paranoidnog misljenja kod paranoidne Sizofrenije
(Harper,

1996), dubljem uvidu u smisao auditivnih halucinacija (Jarosinski, 2008; Klausen et al.,
2013;

Suri, 2011), demoralizaciji kao perzistentnoj nemogucnosti za prevladavanjem i prate¢im
osecanjima bespomoc¢nosti i gubitka nade (Clarke & Kissane, 2002).

Postoje istrazivanja koja ispituju razvoj uvida kod shizofrenicara i povecanje kvaliteta
Zivota

(Nordick & van Heugten, 2014), doZivljaja intersubjektivnosti kod shizofrenicara
(Bradfield &



Knight, 2008), tematske analize narativa u vezi psihijatrijske medikacije kod
adolescenata

(Floerch et al., 2010) i pronalaZenja smisla sopstvene mentalne bolesti (Cardano, 2010)
ili

dozivljaj psihijatrijskih korisnika procesa oporavka i vodenja dobrog Zivota (Adame &
Knudson,

2007).

Kod svih ovih istrazivanja, primetno je bavljenje odredenim specifi¢nim aspektima
dozivljaja

mentalnog poremecaja korisnika psihijatrijskih usluga/dijagnostikovanih pacijenata, dok
postoji

potreba za istrazivanjem koje bi se bavilo razli¢itim aspektima dozivljaja i
sveobuhvatnom

analizom i sintezom ovih specifi¢nih aspekata u jednom radu. Zato bi planirano
istrazivanje za

cilj imalo da objedini ove aspekte i ponudi jedinstvenu sliku zivotnih pri¢a korisnika,
izdvajanjem konkretnih narativnih formi u kontekstu drustvenog miljea u kome korisnici
psihijatrijskih usluga obitavaju (porodica, intitucije sistema, psihijatrijske ustanove). Ovo
znaci

da bi istrazivanje obuhvatilo sledece oblasti/aspekte:

1. Odnos prema psihijatrijskim uslugama i medikaciji.

2. Odnos prema sopstvenom mentalnom poremecaju i psihijatrijskoj dijagnozi—
konstruisanje sebe pre i posle dijagnoze.

3. Simptomi i zna¢aj simptoma—razumevanje simptoma kod korisnika i promene u
konstrukciji simptoma posle dobijanja psihijatrijske dijagnoze.

4. Konstruisanje i znacenje stigme, znacaj stigme za konstrukciju sopstvene
subjektivnosti.

5. Konstruisanje, smisao i zna¢aj mentalnog poremecaja/psihijatrijske dijagnoze u
autobiografiji korisnika psihijatrijskih usluga—znacenje disrupcije koju je psihijatrijska
dijagnoza izazvala u narativizaciji autobiografije ispitanika.

6. Oporavak i konstruisanje oporavka, narativizacija oporavka u kontekstu autobiografije
korisnika—predstava “dobrog zivota” korisnika psihijatrijskih usluga.

Koliko nam je poznato, ne postoje sli¢na istrazivanja koja se na sveobuhvatan nacin bave
konstrukcijom mentalnog poremecaja korisnika psihijatrijskih usluga (objedinjavajuci
navedene

aspekte) i nacinima na koje je mentalni poremecaj/psihijatrijska dijagnoza ucinila
odredeni

prekid u njihovim autobiografijama, kao i razli¢itim narativnim strategijama kojima se
ovi

prekidi popunjavaju i uoblicavaju.

Takode, po nasim saznanjima, ne postoje slicna istrazivanja koja se ticu populacije
korisnika

psihijatrijskih usluga u Srbiji. Sva navedena istrazivanja su vezana za kulturoloski 1
lingvisticki

kontekst drustava kome istrazivaci i ispitanici pripadaju (poglavito anglo-saksonskog
govornog



podrug¢ja), dok bi se planirano istrazivanje fokusiralo na osobenosti ovog regiona. Ovo
znaci da

bi istrazivanje bilo usmereno na specifi¢cne probleme koje korisnici imaju u odnosu na
kulturoloske narative srpskog drustva/specificne oblike drustvenog pritiska kojem su
izloZeni i

karakteristi¢cne nacine stigmatizacije korisnika u porodici, institucijama sistema i
psihijatrijskim

ustanovama u Republici Srbiji.

Ciljevi istrazivanja su:

1. Prosirivanje saznanja o konstruisanju mentalnog poremecaja kod korisnika
psihijatrijskih

usluga i nacinima na koje korisnici posmatraju svoju subjektivnost u odnosu na dijagnozu
koju imaju.

2. Pruzanje konkretnih uvida o narativizaciji li¢nog iskustva korisnika psihijatrijskih
usluga,

analiziranje nac¢ina na koji se konstituisu njihovi identiteti u odnosu sa socijalnom
sredinom i prikazivanje kako price koje korisnici pri¢aju o sebi i drugima uticu na
njihovo shvatanje sebe.

3. Pokazivanje razlika u dozivljavanju sopstvene subjektivnosti kod ispitanika pre i posle
prepisivanja psihijatrijske dijagnoze/uzimanja farmakoterapije.

4. Objedinjavanje pojedinacnih aspekata obuhvacenih u dosada$njim istrazivanjima
(odnos

prema psihijatrijskim uslugama i medikaciji, odnos prema sopstvenom mentalnom
poremecaju i psihijatrijskoj dijagnozi, simptomi i znacaj simptoma, konstruisanje i
znacenje stigme, konstruisanje i zna¢aj mentalnog poremecaja/psihijatrijske dijagnoze u
autobiografiji korisnika psihijatrijskih usluga, oporavak i konstrukcija oporavka—
predstava “dobrog zivota”) u jedno sveobuhvatno istrazivanje koje ¢e ispitivati ove
pojedinac¢ne aspekte u kontekstu autobiografije korisnika.

5. Opisivanje i klasifikovanje specifi¢nih karakteristika posmatranja mentalnog
poremecaja

u Srbiji kod korisnika u odnosu na drustvene okolnosti i konkretnih problema koje
korisnici imaju u institucijama sistema i kao ¢lanovi drustva u Srbiji.

6. Ispitivanje znacaja i znacenje stigme i autostigme u konstrukciji i narativizaciji
identiteta

korisnika psihijatrijskih usluga.

METOD ISTRAZIVANJA

Narativno istrazivanje

Narativno istrazivanje je vrsta istrazivanja ljudskih zivota, koje je zamisljeno kao nacin
dase

postuje prozivljeno iskustvo kao izvor vaznog znanja i razumevanja (Clandinin, 2013:
17).

Zapravo, narativno istrazivanje je nacin da se razume iskustvo putem medusobne
saradnje

istrazivaca i ispitanika, u vremenu, u okviru razli¢itih socijalnih konteksta. Istrazivac,
dakle,



pokusava da razume individualni i druStveni aspekt pojedinacnog ljudskog zivota u
zivljenju i

pri¢anju, prozivljavanju i prepricavanju (Clandinin & Conelly, 2000: 20). lako pocinje i
zavrSava

na ljudskom iskustvu, fokus narativnog istrazivanja nije samo na valorizaciji
individualnog

iskustva, vec i na socijalnim, kulturoloskim, porodi¢nim, lingvisti¢ckim i institucionalnim
narativima u okviru kojih su li¢na iskustva konstituisana, oblikovana, izrazena i odigrana.
Za

ovaj pristup je karakteristican naglasak na aktivnoj saradnji izmedu istrazivaca i
ispitanika

(Clandinin & Caine, 2008). Istrazivac i ispitanik zajednicki sprovode istraZivanje kao
aktivni

partneri, a samo istrazivanje po ovom shvatanju predstavlja socijalnu situaciju u kojoj
oba

ucesnika u odnosima jednake raspodele mo¢i saznaju nesto jedan o drugom i stvaraju
zajednicka

znacenja.

Umesto shvatanja intervjua kao metoda u kome ispitanik samo odgovara na postavljena
pitanja,

narativni istrazivaci posmatraju odnos intervjuer-intervjuisani kao odnos slusaoca i
naratora

(Chase, 2005). Tokom samog ispitivanja, intervjuer se fokusira na glas naratora i nacin na
koji

narator pri¢a svoju pricu, to jest, na partikularnost i specifi¢nost pricanja te price.
Intervjusane

osobe ili ispitanici imaju svoj glas i svoju pricu, i nisu samo masine koje bi trebalo da
odgovaraju

na pitanja ispitivaca, onako kako je to ispitiva¢ zamislio: oni mogu da, i ¢esto to rade,
skrecu tok

istrazivanja, da prave divergentne tokove naracije koji nemaju uvek ocigledne veze sa
pitanjem i

namerama istrazivaca, da izmisljaju nova, autonomna pitanja koja sebi postavljaju i onda
sami

odgovaraju na njih, itd. Umesto da pokusa da ¢vrsto ,,drzi uzde* svog istrazivanja, i da
kontrolise

tok intervjua, narativni istraziva¢ ¢e ¢esto pustiti ispitanika da isprica svoju pric¢u do kraja
i

pokusace da razume zbog ¢ega je ona uopste vazna i ispricana na tom odredenom mestu i
u tom

odredenom kontekstu. Ovo predstavlja veliku konceptualnu promenu u odnosu na
tradicionalan

intervju, jer menja odnos izmedu intervjuera i intervjuisanog, naglasavajuci specifican,
jedinstven glas naratora u toj dijadi, i pozicionirajuci intervjuera u ulogu slusaoca. U tom
slucaju,



intervjueri ne samo da ¢e saslusati price koje se slu¢ajno dese tokom intervjua, vec ¢e i
aktivno

podrzavati stvaranje novih. Narativni istraziva¢ ¢e tako biti osetljiv na promene toka i
razlicite

price koje se tokom istrazivanja pojavljuju, i morace ¢esto da reaguje u trenutku: ma
koliko

dobro pripremio svoje istrazivanje, on ¢e morati da postane aktivan saradnik i da bude
Sto

respodentniji u tom odnosu.

Razumevanjem narativa korisnika psihijatrijskih usluga mozemo se pribliZziti njihovoj
licnoj

stvarnosti i ste¢i uvid u licne interepretacije dogadaja iz njihovih autobiografija. Posebno
je

zanimljiva vremenska dimenzija u kojoj korisnici konstituisu svoj identitet: tumacenje
proslih

dogadaja, anticipacija budu¢nosti i pozicioniranje u sadasnjosti, kao i medupovezanost
ove tri

vremenske dimenzije (,,Kako sebe vidim u sadasnjosti kao steciste toga kako sebe vidim
u

budu¢nosti i kakav sam bio u proslosti‘).

Dalje, odnos izmedu korisnika psihijatrijskih usluga i institucija sistema zahteva posebnu
paznju,

jer pokazuje na koji nacin je njihova osobnost konstituisana u drustvu ¢iji su ¢lanovi.
Sli¢no

tome, pojam mentalne bolesti/mentalnog poremecaja je samo jedan nacin konstruisanja
stvarnosti i uslovljen je odnosima mo¢i u drustvu. Nacin na koji se mentalna bolest
konstruise

moze da govori mnogo vise o drustvu koji diskurzivnu kategoriju “mentalne bolesti”
proizvodi,

odrZava 1 transformiSe putem niza socijalnih praksi i institucionalnih akcija sistema.
Instrument

PredloZena je kvalitativna narativna metodologija, a glavni predloZeni instrument je
polustruktuirani upitnik.

Polustruktuirani upitnik bi obuhvatao sledece vece oblasti:

1. Psihijatrijske usluge i medikacija

2. Konstruisanje mentalnog poremecaja

3. Simptomi i znac¢aj simptoma

4. Samopercepcija i percepcija stigme

5. Autobiografija ispitanika

Za ispitivanje autobiografije ispitanika koristila bi se specificna tehnika Poglavlja mog
zZivota

(Neimeyer, 2006), u kojoj je zadatak ispitanika da zamisli svoj zivot kao roman i da ga
podeli u

nekoliko poglavlja, a onda putem slobodne narativizacije iskustva da ispric¢a svoju
zivotnu pricu.

U ovom sluc¢aju, poseban fokus bi bio pridodat narativnim zaokretima u autobiografijama



ispitanika, pogotovo narativnom zaokretu vezanom za postavljanje dijagnoze mentalnog
poremecaja.

Planirano istrazivanje bi, takode, ukljucivalo konverzacione tehnike konstruktivisticke
teorijske

orijentacije (Kelly, 1955; Stojnov, 2007) i narativnog istrazivanja, koje bi sluzile za
produbljivanje tema i pitanja definisanih polustruktuiranim upitnikom. Polustruktuirani
upitnik

bi bio primenjen na prigodnom uzorku od 30 ispitanika.

Istrazivanje bi bilo sprovedeno u Beogradu, Nisu, Kragujevcu i Novom Sadu.

Nacrt uzorka

Planirani uzorak je prigodan i sastoji se od 25 korisnika psihijatrijskih usluga (20-60
godina

starosti, muskarci i zene) u Beogradu, Nisu, Pirotu i Zrenjaninu, sa dijagnozom koja
spada u

kategoriju psihoticnih poremecaja, sa najmanje tri hospitalizacije. Svi ispitanici su
¢lanovi

udruzenja koja okupljaju korisnike psihijatrijskih usluga u Srbiji.

Intervjui bi trajali izmedu 2 i 3 sata, a posle bi se skidali transkripti i u daljoj analizi
proucavale

bi se slicnosti i razlike u konstrukciji mentalnog poremecaja kod korisnika psihijatrijskih
usluga,

kao i izdvajanje konkretnih narativa sa specifi¢nim individualnim i drustvenim
karakteristikama.

Svi ispitanici imaju psihijatrijsku dijagnozu koja je postavljena u prethodnih deset
godina,

nalazili su se ili se nalaze u procesu lecenja i primaju odredeni oblik farmakoterapije i/ili
psihoterapije.

Obrada podataka

Planirano istrazivanje ¢e se baviti teorijskom analizom relevantne literature i
kvalitativnom

narativnom analizom dobijenog empirijskog materijala. Klasifikacijom, semanti¢ckom
obradom i

analizom narativa putem izdvajanja sli¢nosti i razlika, dobice se konkretne semanticke
jedinice

sa odredenim strukturalnim i sadrzajnim karakteristikama. Analizom pri¢a i Samog
procesa

pricanja pri¢a poseban fokus bice stavljen na konstrukciju mentalnog poremecaja i odnos
koji

ispitanici imaju prema istom.

Osnovne hipoteze

Narativna kvalitativna istrazivacka paradigma pretpostavlja odsustvo unapred
postavljenih

hipoteza, odnosno ko-kreaciju zajednickih narativa u kolaborativnom naporu istrazivaca i
ispitanika koji se ne mogu u potpunosti predvideti (Clandinin & Caine, 2008). Ipak,
odredeni



trendovi se mogu ocekivati, pa se navedene hipoteze mogu gledati kao na o¢ekivane
rezultate

istrazivanja.

1. Dijagnoza mentalnog poremecaja i dogadaji koji su bili u vezi sa istim bi trebalo da su
uzrokovali znacajnu promenu u zivotu ispitanika i stvorili narativnu disrupciju koja je
zatim bila

postepeno popunjavana u medusprezi individualnih napora korisnika, neposredne okoline
(porodica) i institucionalnih/drustvenih napora sistema. Ocekivani rezultati istrazivanja
bice

koncentrisani oko znac¢enja ovih disrupcija i strategijama popunjavanja narativnih
praznina u

pricama ispitanika.

2. Ocekivano je da narativi korisnika budu koncentrisani oko stigme i autostigme koje
psihijatrijska dijagnoza nosi sa sobom. Identitet mentalnog bolesnika je povezan sa
odredenim

stepenom izopstenja iz socijalne sredine i samim tim ova vrsta otudenja ¢e verovatno
znacajno

uticati na dozivljaj sopstvene subjektivnosti korisnika. Takode, o¢ekivano je da ¢e se
veliki

znacaj pridavati konstrukciji normalnosti, odnosno da ¢e korisnici sebe na neke vazne
nacine

(koji ¢e biti utvrdeni istrazivanjem) smatrati razli¢itim i drugacijim od onoga §to
konstruisu kao

“normalnu” populaciju.

3. Moze se ocekivati da ¢e pronalazenje individualne agensnosti u procesu le¢enja
mentalnog

poremecaja imati vazan uticaj na promenu zivotnih okolnosti, kao i razumevanju proslih
dogadaja i biografije ispitanika. U ovom smislu se ocekuje i promena interpretacije
simptoma

kod korisnika tokom lec¢enja i pronalazenje sopstvene agensnosti u procesu pricanja prica.
Dalje,

projekcija blize i dalje buduc¢nosti bi trebalo da u velikoj meri zavisi od stepena
agensnosti i

pozicioniranja lokusa kontrole unutra.

4. Pretpostavka je da stepen oporavka, uspesnost socijalne integracije i konstruisanje
“dobrog

zivota” trebalo bi da bude u direktnoj vezi sa pronalazenjem svesti o naratoru, odnosu
prema

mentalnom poremecaju i stepenu agensnosti u specificnim licnim pricama ispitanika.
OPIS SADRZAJA RADA

Rad ¢e se sastojati od tri glavna dela. Prvi deo bice teorijski, drugi metodoloski, a treci ¢e
sadrzavati interepretaciju rezultata i zakljucke.

| Teorijski deo

-Pojam mentalnog poremecaja/dusevne bolesti: definicija, problemi, izazovi

-Kratka istorija hospitalizacije mentalnih bolesnika

-Azili 1 problemi stigme/autostigme duSevnih bolesnika



-Evolucija priru¢nika DSM: kriticki osvrt

-Mentalni poremecaj i drustvo, normativnost i mo¢

-Narativizacija iskustva korisnika psihijatrijskih usluga i posledice po identitet

IT Metodoloski deo

-Osnovne metapostavke kvalitativnog istrazivanja

-Narativno istrazivanje kao poseban oblik istrazivanja u okviru kvalitativne paradigme
-Nacrt uzorka, obrada podatka i potencijalne hipoteze

-Opis postupka analize podataka

Il Interpretacija podataka i zakljucci

ZNACAJ RADA | OCEKIVANI NAUCNI DOPRINOS

Rad bi trebalo da prosiri dosadasnja saznanja o narativima korisnika psihijatrijskih
usluga,

njihovom gledanju na mentalni poremecaj i konstrukciji vlastite subjektivnosti u odnosu
na

psihijatrijsku dijagnozu koju imaju. Posto ne postoje slicna sveobuhvatna istrazivanja
koja bi

ponudila objedinjavanje razlicitih aspekata (odnos prema psihijatrijskim uslugama i
medikaciji,

odnos prema sopstvenom mentalnom poremecaju i psihijatrijskoj dijagnozi, simptomi i
znacaj

simptoma, konstruisanje i znacenje stigme, konstruisanje i znac¢aj mentalnog
poremecaja/psihijatrijske dijagnoze u autobiografiji korisnika psihijatrijskih usluga,
oporavak i

konstrukcija oporavka—predstava “dobrog zivota™) u kontekstu autobiografija ispitanika,
vrednost i znacaj planiranog istrazivanja je u tome $to nudi integraciju i sintezu ovih
razlicitih

aspekata u konstrukciji mentalnog poremecaja iz perspektive narativizacije li¢cnog
Zivotnog

iskustva korisnika.

Poseban znacaj rada je u potencijalnim konkretnim uvidima o doZivljavanju fenomena
stigme i

autostigme kod ove populacije i na¢inima na koji korisnici pokusavaju da prevazidu
stigmatizaciju u drustvu u kome zive, $to bi trebalo da dovede do bolje inkluzije u srpsko
drustvo. Dalje, zaklju¢ci napravljeni na osnovu ovih uvida mogu da se iskoriste u smislu
poboljSavanja polozaja korisnika psihijatrijskih usluga u Srbiji, odnosno preporukama za
smanjivanje njihove stigmatizacije. Istrazivanje bi moglo da pruzi drugaciju perspektivu
na

korisnike psihijatrijskih usluga 1 prikaze njihovu agensnost, kao i ljudsko pravo, da
konstruisu

“svoj” mentalni poremeéaj na na¢in na koji su sami izabrali. Siri drustveni znadaj rada je
u

povecanju drustvene svesti o ovoj vulnerabilnoj populaciji i njihovim problemima. Ovo
istrazivanje ¢e omoguciti da se njihovo poimanje mentalnog poremecaja uvazi i dobije
udeo u

drustvenom diskursu.



Na osnovu zakljucaka istrazivanja, planirane su specificne preporuke za praksu
profesionalaca

koji rade sa korisnicima psihijatrijskih usluga (psihijatri, psiholozi, socijalni radnici).
Preporuke

bi se odnosile na smanjenje autostigme, rad sa porodicama korisnika (preporuke za odnos
porodi¢nog sistema prema korisniku psihijatrijskih usluga) i na uspesniju integraciju u
Sir1

drustveni sistem (druStvene institucije). Takode, odredena saznanja iz ovog istrazivanja bi
mogla

biti upotrebljena za bolje razumevanje konstrukcije li¢cne agensnosti psihijatrijskih
korisnika,

odnosno njihovo shvatanje “dobrog Zivota” tokom oporavka, a samim tim implicirati
neophodne

mere u direktnom radu sa njima zarad brzeg i uspesnijeg perioda le¢enja/oporavka.
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Pedepat 0 kBamupukoBaHOCTH KaHAUJATA U
OJIOOHOCTH MPEI0KECHE TEME 3a IOKTOPCKY

aYcepTaiujy

Kanmuaar: Bnagumup Mymunku

MenTop: np Jdyman CtojHoB

Tema: KoncTpykiuja MeHTaIHOr mnopeMehaja KOPHCHUKA ICHUXU]jaTPUjCKUX
yenyra 'y Cpouju

Hayuna o0aacr: IIcuxomnoruja

Kanmunar Bragumup Mymunkn quruiomupao je 2005. ronuae Ha Onesbemny 3a
ncuxonorujy dunozodekor dakyntera y beorpamy, ca mpoceyHOM OLIEHOM
8.04 u gumnomckuMm pagoM “UMIumMIMTHE Teopuje o cTparerdjama mohm”, a
maructpupao je 2012. Ha uctom dakynrery, ca npoceunom omenom 10.00,
oNOpaHMBIIM Marucrapcky Te3y “KoHcTuTyucame Kay3alHe TUMEH3H]je
norahaja y mpuuamwy npuua”. [lopen pagHOr HCKYCTBAa Y KBaJUTaTHBHOM
UCTpaXKMBay, KaHIUAAT Pagdl Kao MCUXOTEpareyT y NPUBATHO] MPAKCH O
2009. roguHe.

VY KuKu TeMme 3a JOKTOpCKy aucepTanujy Braanmupa Mymunkor Haunase ce
HaUMHU Ha KOje KOPHCHUIM ICUXHUjaTPHjCKUX ycIyra KOHCTUTYUILNY CBOje
UJCHTUTETE y OJHOCY Ha JOMMHAHTHU IICUXMJaTPUJCKU JUCKYpPC H
KYJITYpOJIOIIKE HapaTUBE JPYIITBAa y KOMe kMBe. MeHTaiHu nopemehaj kao
crenuduyHa BpcTa 00JIeCTH KOja Cce€ Hajazu y HeAePUHHUCAHOM IMPOCTOPY
u3Mel)y Tena W yma ce paslM4MTO pa3ymMeBa TOKOM MCTOPHjCKOT pa3Boja
IpylmTBa. YuBpmhvBame JaHalIkber JOMHHAHTHOT IOTJIea Ha MEHTAIHU
nopemehaj mounme na ce aedunume ox 18. u 19. Beka, yCTaHOBJbEHEM
NICUXUJaTpHje Kao jolll jeHe IpaHe MEAMLIMHCKMX Hayka. Kao HemocpenHa
nocjieauiia MpuMeHe METUIIMHCKOT Mojiesia Ha nojapydje “nopemehaja yma”,
JaHac cy |y ynoTrpeOu nBe Kiacuukanuje MEHTATHHX OO0JecTH:
WntepHaunonanna kinacudukammja Oonectn (ML) u /IujarHoctuuku u
ctatucThuku npupydnuk (JJCM). V oba mpupyuHuka, MeHTaaHu nopemehajy
Cy KiIacupUKOBaHM Yy JIMJarHOCTUYKE KaTeropuje, a CBAaKOJHEBHA
NCUXMJjaTpUjCcKa  Tpakca  MoJpa3ymMeBa  JIMJalrHOCTUKY  IallMjeHara
Ipeno3HaBameM oJpel)eHUX CUMIITOMA, a 3aTUM TPETMaH U JIeUeHEe YCMEpEH
Ka eMMHMHALU]U WIK yOJla)kaBamby CUMITOMA.



3a paznuky o BehuHe comarckux 00JecTd, IUjarHo3a MeHTaIHoTr nmopemehaja
BEOMa 4YeCTO MOXE MMaTH 3HayajHe JPYIITBEHE pENepKyCHje W yTUIIATH Ha
KOHCTPYHCAamhe UICHTUTETa KOPHUCHHUKA TICUXUJaTPH]CKUX yCIyTra, YeCTO MyTeM
CTUTMaTHu3allkje U oa0anBama Ha pa3InyYUTHM HUBOMMA APYIITBa (IOPOIUIIA,
HETOCPEIHO OKpYKeHbe, WHCTUTYIH]E cCUCTEMA). W3noxxeHoct
JUCKPUMHUHALIM]U U OJy3UMameM IpaBa Ha pa300pUTOCT y JAOHOIICHY OAyKa
U pazyMmMeBamy cebe 3ampaBo MPEICTaB/bajy MHCTPYMEHTE KOjUMa JAPYIITBO
OoCTBapyje Mamy WIM Behy KOHTpolly HaJ TOHallambeM KOPUCHUKA.
W3jennayaBame 0cobe KO KOje jerjarHOCTHKOBAaH HEKHM MEHTaIHU nopemehaj
ca TUM MCTUM MEHTaJTHUM nopemehajeM Boau y ocehame cMambeHe BPeIHOCTH
KOPHCHHKA U MMa OWTHE UMIUIMKAIH]e MO CPKHO KOHCTPYHCAhE BIIACTUTE
ocoonoctu. IlocMarpanu oj cTpaHe apymTBa Kao “‘C ymMa CHIIABIIH
KOPHCHHUIIA CE€ CBAKOJHEBHO O0OPE HCTOBPEMEHO MPOTUB CTUTME U ayTOCTHTME,
WCKJJyYUBOM JPYIITBEHOM KOHCTPYKIIHMJOM HHX CaMHX KOja OCTaBJba Mallo
mpocTopa 3a CTBAapame AITCPHATHBHUX, MOJU(POHUX W  PA3IUIUTHX
dbparMeHTHCAaHUX UJCHTUTETA KOjU OM MOTIJIM J1a MOCIYKE KA0 OTBOPEHO IMOJbE
3a MPOMEHY M OTOpaBaK, pa3iMKyjyhu qyradak myT Koju Ou Tpebayo ma Oyne
npehen o marosnoruje 10 MOTEHIMjana.

BraguMup Mymmnky nonasy U3 NO3UIHje KOHCTPYKTUBHCTHYKE METaTECOpH]je
U TIOKYIIaBa Jla carjiefa WICHTUTETe KOPUCHHKA ICHXHUJjaTPHjCKUX YCIIyra,
IIOTOTOBO y OJHOCY Ha KOHCTPYKIHjy MEHTaJHOT nopemehaja, U HayMHE Ha
KOjU KOPWCHHIIM KOHCTHTYHIIY CBOj€ HWICHTHUTETE y OJHOCY Ha CXBaTambe
MeHTajHor nopemehaja. Y mpencrojehem pajgy Ha Te3d OH CBOjy TEOPHUJCKY
OpHjeHTAINjy 3aCHUBA HA TPU MOJAIHMTETa KOHCTPYKTUBUCTUYKE METATEOPH]E:
TEOPHjH JIUYHUX KOHCTPYyKaTa, COIMjaJTHOM KOHCTPYKIIMOHU3MY U HapaTUBHO]
ncuxonoruju. KomOunyjyhu oBa Tpu npasua, KaHAUIAT Jaje 00jallmbemhe Kako
KOPUCHHIIM KOHCTPYHIIY CBOj€ MJICHTETE y JIPYIITBEHOM MHUJbEY Y KOME XKHBE,
KaKo Ce OJHOCE TpeMa JIOMMHAaHTHHM JAPYIITBEHWM JHCKypCHUMa, TIpe CBera
NICUXHUjaTPHjCKOM JUCKYpPCY, U Ha KOj€é CBE HauMHE IMOKYIIaBajy Ja Iojayajy
MapruHaIU30BaHe JUCKypce y 0opOu 3a cBOja JbYJCKa IMpaBa, U OAYIPY Ce
YTULAjy CTUTMAaTH30Bamka U ayTOCTUTMATU30BambA.

KOHCTpYKTUBUCTHYKH TPUCTYN IOCMaTpa HACHTUTET Kao (parMeHTHCaH,
coIlfjajaH, peyallioH U JUjaJIONIKU, a KOHCTPYKTHBUCTHUYKA HJI€ja 3ajCIHUIIC
jacTaBa MOXe Ja MpYXHM 3HadajHE YBUJE y HEOTKPUBEHE MOTEHIMjale y
OMOpPaBKY M JPYIITBEHO] HWHTETpalMju KOpPHCHUKA. lIpeno3HaBameM OBHUX
MapruHaJIM30BaHUX jacTaBa Yy 3aje/IHUIIM jacTaBa je 3allpaBo MCUXOTEePaIHjCKH
MOCTYTAK TIPUMEEH Y HCTPAXHBAYKO] MPAKCH KBATUTATHBHOT UCTPAKUBAKhA.
Kopumhemem KOHCTPYKTUBUCTHYKUX KOHBEP3aIMOHUX TEXHUKa
(mupamuauHr, nenepunr, ABLl, crpenuue Ha gose), kaHauaar he ykJIomuTH
OBE TEXHMKE Y METOJOJIOIIKY NapaJurMy HapaTUBHOI HCTpPaKMBamba, a
NpeTXOAHO he CaumHUTH MONYyCTPYKTYMpaHW YIHTHUK HAa OCHOBY Kora he
BOJIUTH JTUCKYCH]y Ca UCIIUTAaHULIIMA.



[Ipenmer u HU/bEBU paaa

[Ipeamer wucTpakMBama je HAa4MH Ha KOJU C€ KOHCTPYHMIIE MEHTaJIHH
nopemehaj on cTpaHe KOpHUCHHKA TCHUXHJaTPUJCKUX YCIyra M 00pa3iioKeme
HU3a jorahaja KOju Cy BOAMIIM 10 MEHTAJHOT mopeMehaja, Kao W mepuenimja
y3pOKa M TOCNIeIMIla MEHTaIHOT mopemehaja, y KOHTeKcTy ayroOuorpaduje
cBakor ucnutanuka. Iloceban (okyc ucCTpakuBama je Ha MamnHupamby OHHUX
JIe7ioBa HapaTHBa KOjU O3HauaBajy Mpekua y ayroduorpadujama, OJTHOCHO
yKa3yjy Ha TO KakBy je BpPCTY HapaTUBHOT 3a0KpeTa JWjarHO3a MEHTAJIHOT
nopemehaja morna wu3a3BaTM y CYOJEKTHBHO] KOHCTPYKIIHJU OCOOHOCTH
UCTIUTAHHKA.

[{uibeBH MCTpaKUBama Cy BE3aHHW 3a CBEOOYXBATHH KapaKTep paja Koju Ou
Tpebaito J1a moBexe cienehe acrekre, TO jecT, Ja UCIyHU CieU(DUIHE [TUIHEBE
y KOHCTPYKIIMjH MEHTaJIHOT nopemehaja:

[IpommpuBame ca3Hama O KOHCTpYHCAamy MEHTaTHOr mnopemehaja kon
KOpUCHHUKA TICHXHMJaTPUjCKUX YCIyra ¥ HAauyMHMMa Ha KOjé KOPHCHUIH
MOCMAaTpajy CBOjy CyOjeKTUBHOCT y OJIHOCY Ha IMjarHO3Y KOjy UMajy.

[Ipyxame KOHKpETHMX YBHJAa O HapaTHBH3alMjH JIMYHOT HCKYCTBa
KOPUCHHUKA TCHXHUjaTPHjCKUX YyCIyra, aHaJM3upamke HaunHa Ha KOJH Ce
KOHCTUTYUIIY HUXOBU HACHTUTETH y OJHOCY Ca COLMjaJHOM CPEAMHOM U
NPUKa3UBakbe KaKo MpHUYE KOje KOPUCHHUIM NpUYajy 0 ceOu U apyruMa yTuay
Ha BUXO0BO CXBaTame cede.

[TokasuBame pas3uka y JTOKWBJbABAKY COICTBEHE CYOjeKTHBHOCTH KOJI
WCIIMTaHUKA TIPE U TIOCJIE TMpEeNucHUBama TMCUXHU]jaTPUjCKe UjarHO3e/y3uMama
dapmakoTtepamnuje.

ObjenumaBame IMOjeIMHAYHUX acnekata o0yxBaheHHX Yy JocaJallbUM
UCTpaKUBamkuMa (OJHOC INpema ICUXHUJaTPUJCKUM yciayrama U MeAMKaluju,
OJTHOC TIpeMa COINCTBEHOM MEHTAJIHOM nopemehajy M ICHXHjaTPHjCKO]
JIMjarHO3H, CHMIITOMH H 3Ha4aj CHMIITOMa, KOHCTPYHCAhe U 3HAYECHE CTHTME,
KOHCTpYHUCambe 1 3Ha4aj MEHTaJIHOT TlopeMehaja U MCUXUjaTpujcKe JUjarHose y
ayrobuorpaduju  KOpPHUCHMKA IICHUXHJaTPUJCKMX  yCIyra, OIOpaBaK |
KOHCTpPYKLIMja  ONOpaBKa—IpeacTaBa  “moOpor  uBoTa” y  jeaHo
CBEOOYXBAaTHO UCTPAKUBaKE Koje he NCITUTUBATU OBE MOjeIMHAYHE aCTeKTe y
KOHTEKCTYy ayToOuorpaduje KOpucHHKa.

OnucuBame U KIaCU(UKOBamHE CICIUPUIHUX KapaKTEPUCTHKA MTOCMaTpamba
MeHTaJIHOr nopemehaja y CpOuju KO KOPUCHHUKA y OJHOCY Ha JAPYIITBEHE
OKOJIHOCTH M KOHKPETHHUX MpobiiemMa Koje KOPUCHUIM UMa]y Y UHCTUTYIHjama
cucTeMa M Kao wiaHoBH JpymTBa y CpOuju.

VcnutrBame 3Hayaja M 3HAUCHE CTUTME M ayTOCTUTME y KOHCTPYKLUUJU U
HapaTUBU3AINjU UACHTUTETa KOPUCHHUKA TICUXH]aTPH]CKUX yCIyTa.

HcrpaxusBauka crpareruja



arwONE

Pag ce Temesrm Ha HApaTHBHOM HCTPAXXMBaWky Kao IOCEOHOM OOJIMKY
KBaJIMTATUBHOT UCTPAKUBAA U HA MAPTUIMITATUBHO] CTUCTEMOJIOTH)H U3 KOje
U3BHpE OBa MCTpaKMBauka mpakca. Kanaupar he myrem momycTpyKTyHpaHOT
WHTEPBjya HCIHUTATH CYOJeKTMBHY KOHCTPYKIIM]y MEHTaaHOT mopemehaja u
JIO’)KMBJbA] OCOOHOCTH KO UCITUTAHUKA.

[MonycTpykTynpanu ynuTHHK Ou o0yxBarao cieznehe Behe obmactu:

[IcuxujaTpujcke yciuyre U MEeIUKaIHja
Koncrpyucame menTansor nopemehaja
CUMIITOMH U 3HaYaj CUMIITOMA
Camomneprerniyja 1 nepuerniuja CTurme
AyroOuorpaduja uciuTaHUKa

VY okBupy oBuX oOnactu, buhe nucnurane cinenehe Teme:

OxHOC IpeMa NICUXHUjaTPHjCKUM yciyrama i MeIUKaIlvju.

OpaHoC mpeMa COICTBEHOM MEHTATHOM MopeMehajy U ICUXHU]jaTPH]jCKOj
JIMjarH03u—KOHCTpYyHCame cede Ipe U 1Moclie IujarHose.

CuMIOTOMH U 3Ha4a] CUMIITOMa—pa3yMeBamke CUMIITOMA KOJI KOPUCHUKA U
POMEHE y KOHCTPYKIIMjU CUMIITOMA TIOCIIE T00Mjama MCUXHjaTpUjCKe
JIjarHose.

KoHcTpyucame u 3HauCHE CTUTME, 3Ha4aj CTUTME 332 KOHCTPYKIH]Y
COIICTBEHE CY0jeKTUBHOCTH.

KoncTpyncame, cMucao u 3Ha4aj MeHTaIHOT iopemehaja/mcuxujarpujcke
JjarHose y ayroouorpaduju KOpucHUKa MCUXUJATPUJCKUX yCIyra—3Hauemhe
JTUCPYIIIH]jE KOjY j€ MCUXUjaTpUjCKa AUjarHo3a u3a3Bajia y HapaTUBU3ALM]H
ayroOuorpacguje UCIIuTaHUKa.

OmnopaBak 1 KOHCTPYHCAkE OMOpaBKa, HAPATUBH3AIIM]ja OMTOPABKA y
KOHTEKCTY ayroOuorpaduje kopucHUKa—IIpeacTaBa “ao0por kxuBoTa”
KOPHCHHUKA MICUXUJaTPUJCKUX YCIIyTa.

Hakon tora, nobujenu nojganu (CHUMIM UHTEpBjya) he OUTH TpaHCKpUOOBaHU
y CKJIIaJly ca aKaJeMCKUM CTaHJapAuMa U aHaJIU3UPaHU Yy CBETIIY HapaTHUBHOT
AQHATUTHYKOT TocTynka. Hamepa kanaumpgara je ga TPYXKH YBUOE Y
KOHCTPYKLIMJy MeHTanHor mnopemehaja, kmacudukyje oapeheHe HapaTHBHE
¢dopme, noBexke oapeheHe HapaTHBHE CTpaTeTrHje Y KOHCTPYKLUJU MEHTAIHOT
nopemehaja ca KOHCTPYKIMJOM HJEHTHTETa KOPHCHHMKA, Kao M Ja YOuHd HU
ONHMILIE KOje CBE HApaTHBHE CTpaTervje MCIUTAHUIM KOPHUCTE Kako Ou
00jacCHUII HapaTUBHE 3a0KPETE KOj€ Cy IMCUXHM]aTPHUjCKe TUjarHO3€ Y IBHXOBUM
ayrobuorpadujama HampaBuie. Ha kpajy, oa mnoceOHOr 3Hadaja je
KOHCTpYyKLMja “moOpor »uBoTa” M aHTHOMIANMja OyayhHOCTH, TO jecT,
Buheme TOTEHIM]jajga 3a OMopaBaK M TEpIENIHja CONCTBEHE areHCHOCTH Y
OTIOpPaBKY OJ MEHTaJHOT nopemehaja.

N300p yuyecHHKA y HCTPaKUBamby



YkynHno he outm mHTEpBjyHcaHo 25 ocoba, crtapoctu ox 20 mo 60 romuna,
KOPHCHHKA TICUXU]JaTPH]CKUX YCIyTa, YWiaHOBa YIAPYKEHma KOja OKYILJbajy OBE
kopucHuke y beorpany, Humy, [Tupory u HoBom Cany.

CBH HCIIUTAaHHIIM CYy UMAII TUjarHo3y Koja craja y KaTeropHjy MCUXOTHIHUX
nopemehaja u OWIM Cy HajMame XOCHUTAIM30BAHU TPHU IyTa TOKOM >KHBOTA.
Hcnuranunm he ydecTBoBaTH y AyOMHCKMM HHTEpBjynMa. CBaku UHTEPB]y he
OWTH MOZIeJbEH Ha JIBa O/IBOjEHA Jela Y Tpajamy O/ 10 JIeBEeCeT MUHYTA.

3Hauaj U MMILTHKaNKje paja
Orena 3Ha4aja pasa Morja Ou Ja ce TOJIeN Ha TPU HUBOA!

1. OnmTy HayYHU JONPHHOC CE CACTOjH y MPOIIUPUBAKY HAYYHUX CasHama O
HapaTHUBMMa KOPUCHHKA ICUXM]aTPUJCKUX yCIyra, IOrOTOBO OHMX KOjUMa ce
npaBe HapaTWBHE Be3e M3Mel)y cxBaTama MEHTAIHOT mopeMehaja U BHXOBOT
HapaTUBHOI  uJeHTuTeTa. Jlajbe, MOWITO HE IMOCTOje CcBeoOyxXBaTHA
UCTpaXUBama Koja o0yxBarajy crenu(uyHe acleKTe HaBelIeHE Yy HaIpTy
UCTpaKuBama (MCUXMJjaTPUjCKE YCIyre U MeIuKalldja, KOHCTpYHUCamhe
MEHTIHOT Topemehaja, cMMIITOMM W 3Ha4aj CHMIITOMA, CaMOIIepIIeTIrja 1
nepueniyja crurme, ayrobuorpaduja HCIUTaHHMKA), a THYY C€ KOHTEKCTa
ayrobuorpaduje UCIUTaHHUKA, paJ Ou MPYKHUO CHHTE3y OBHX acrieKara, ajld u
VBUJA Yy 3Hauewmhe M 3HAuaj] KOjy IICHXHjaTpUjcka [WjarHo3a HMa Yy
HapaTHUBHU3AIHjH ayTOOHOrpa)CKOT UCKYCTBA HCIIUTAHHKA.

2. OnuTH ApYIITBEHU 3HAa4yaj pajia y IojayaBamy Ijaca KOpUCHUKA y 60pOu 3a
BUXOBAa OCHOBHA JbyJACKa IMpaBa, ajld M NOTEHIMjaJHUM YBHUIMMA O
KOHCTpyHCalkby CTHUIME€ U ayTOCTUIME KOJI KOPHUCHHKA ICUXM]aTPHjCKUX
yciyra, Kao U IpernopykaMa 3a CMambehe BbUXO0BE CTUrMaTH3aluje.

3. IlpakTuuaH 3Hauaj y BUAY yBHJAa U NOTEHIMjaJHUX Iperopyka 3a
npodecroHaIe 1 npakTHYape y MOAPYYjy MEHTAIHOT 3/IpaBjba U 3PACTBEHE
3alITUTE, alld U CTpaTerujaMma Koje BoJie epUKacHUjeM U OpKeM OMOpaBKy, Kao
Y MHTETPALUjU y JPYIITBO.

C o003upom Ha crneuuUYHOCT TICUXHUJaTPUJCKE TMpaKce MU JIPYIITBEHUM
nocjeauIiamMa cuxujaTpujcke AujarHose, MOTeHIMjalHe UMILTMKaIje paja ou
npe cBera OWje CKOHIIGHTPHCAHE Ha MpYyXamy YBUAA Y IO Cajla HETOBOJHHO
OCBETJbEHY CTpaHy IMCUXMjaTPUjCKOT IMCKYpCa, TO JECT, MEPCHEKTHBY CAMUX
KOPHCHHKA MCUXHUjaTpUjcKux yciyra y CpOuju Kao ydecHHMKa Yy APYIITBEHUM
npoliecrMa Yuju je ICUXujaTpyja jeaH Jeo.

OIIEHA
300r cBera IITO je y TOPEHEM TEKCTY H3HECEHO, KOMHCHja j€ TO3UTHUBHO
OLICHWJIa HAlope KaHauaaTra W cMaTpa Ja Maructpy Braaumupy Mymunkm



Tpeba omoOpUTH M3paay IOKTOpcKe auceprauuje Koncmpykyuja menmannoz
nopemehaja kopucrnuxa ncuxujampujckux ycayea y Cpouju.

VY beorpany, 08. pedbpyapa 2016. roguHe

KOMUCUJA

Hp Ayman CTojHOB,
peaoBHU mpodecop

Hp [erap JeBpemoBuh,
BaHpeIHU TIpodecop

Hp T'opnana Bynesuh,
JIOLIEHT



