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Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

STIGMA I DISKRIMINACIJA PREMA OSOBAMA S 
MENTALNOM BOLEŠĆU I ČLANOVIMA  

NJIHOVIH PORODICA

U članku se razmatraju pitanja vezana za prirodu stigme prema 
osobama s mentalnom bolešću i prema članovima njihovih porodica. 
Određuju se pojam stigme i vrste stigme (javna stigma prema osobama 
s mentalnom bolešću i prema njima bliskim osobama, kao i doživljena 
i internalizovana stigma samih osoba s mentalnom bolešću). Razma-
traju se rezultati kroskulturalnih istraživanja o prevalenciji različitih 
oblika stigme u različitim kulturama. Iznose se podaci o prevalenciji 
mentalnih bolesti u našoj zemlji i razmatra koje su manifestacije sti-
gme, kako stigmatizacija utiče na osobe s mentalnom bolešću i kako 
sredstva masovne komunikacije utiču na formiranje stereotipnih sta-
vova prema mentalnoj bolesti. Na kraju se iznosi kratak pregled skala 
za merenje različitih oblika stigme i antistigma programa. 

Ključne reči: stigma, osobe sa mentalnom bolešću,antistigma 
programi

Priroda stigme

U poslednjoj deceniji sve više je radova koji se bave stigmatizaci-
jom, što se može smatrati uticajem postmoderne na oblast mentalnog 
zdravlja. Ideje postmoderne pozivaju na preispitivanje opravdanosti 
koncepata mentalne bolesti i dijagnostikovanja ljudi i posledično na 
preispitivanje modela zdravstvene i socijalne zaštite koji se nude po-

1	 email: mivona@sbb.rs
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pulaciji. Umesto dihotomija: „normalno-patološko, zdravo-bolesno“, 
potencira se pravo osobe da ne bude samo objekat ili korisnik lečenja, 
već da aktivno konstruiše svoj identitet. Ističe se značaj konteksta u 
kome se fenomen (pa tako i mentalna bolest) dešava, a različitost se 
tretira kao poželjna, a ne kao razlog za odbacivanje (Scambler, 1998). 

Stigma je reč grčkog porekla koja predstavlja oznaku ili beleg koji 
se na koži utiskivao robovima, označavajući vlasništvo nad njima i 
njihov inferiorni status (Falk, 2001). Goffman (1963) definiše stigmu 
kao etiketu koja razlikuje osobu ili grupu osoba od drugih na diskre-
ditujući način. Na primer, ljudi etiketirani na osnovu boje kože (rasna 
pripadnost), fiziologije (polna pripadnost), telesne veličine (stepen go-
jaznosti), odeće (siromaštvo) stigmatizuju se u masovnoj populaciji. 
Eliot i sar. (Elliott i sar.,1982) u svojoj definiciji stigme naglašavaju da 
je ona oblik devijantnosti koji dovodi do toga da drugi ljudi procenjuju 
individuu kao nepodobnu za učestvovanje u socijaloj interakciji. Indi-
vidua se procenjuje kao nesposobna za interakciju, kao nepredvidiva 
i preteća po okolinu. Link i Felan (Link & Phelan,2001) su ukazali da 
je koncept stigme kritikovan jer je bio previše individualno fokusiran 
i labavo definisan. Zato daju novu definiciju stigme koja se sastoji iz 
komponenata označavanja, stereotipizacije, separacije, gubitka statu-
sa i moći i diskriminacije. Do stigmatizacije dolazi kada grupa koja 
ima socijalnu moć omalovažava manje moćnu grupu. Ključno je da sti-
gmatizacija nije samo produkt kognitivnog procesa, već postoji i na-
staje u kontekstu socijalne nejednakosti.

Od tada, modeli stigme postaju složeniji tako da ne uključuju 
samo uočavanje znakova koji ukazuju na pripadnost stigmatizovanoj 
grupi, već i kognitivne (stereotipi), emocionalne (predrasude) i bihejvi-
oralne (diskriminacija) reakcije na opažene znakove (Corrigan, 2005). 
Stigmatizirajuća oznaka, na primer, ima značenje stereotipa u situaciji 
kada je neko svestan stereotipa o mentalnoj bolesti u javnosti, ali ih ne 
prihvata. Ukoliko postoji prihvatanje da se stereotipi odnose na odre-
đenu etničku grupu, govorimo o predrasudama. Kao deo procesa sti-
gmatizacije, predrasude se odnose na negativne emocionalne procene. 
Predrasude vode ka diskriminaciji koja čini bihejvioralni ishod stigme. 
To je revidirano u definiciji Tornikrofta (Thornicroft, 2007) po kojoj 
stigma može da se sagleda kao termin koji sadrži tri važna elemen-
ta: problem znanja – nepoznavanje pojave, problem stava – predra-
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sude i problem ponašanja – diskriminatorski odnos prema drugom. 
Diskriminacija se definiše kao nepravedna razlika u ophođenju prema 
različitim kategorijama ljudi, poricanje njihovih prava i odgovornosti 
kao punopravnih građana (Thornicroft i sar., 2009) i nastaje kao po-
sledica stigme. Diskriminacija se dešava na interpersonalnom nivou, 
kada odražava težnju ka socijalnom distanciranju i isključivanju osoba 
sa mentalnom bolešću, ili na strukturalnom nivou, isključivanjem iz 
javnog života osoba sa mentalnom bolešću pravnim ekonomskim i in-
stitucionalnim sredstvima (Link & Phelan, 2001). 

Stigma može biti doživljena, kada predstavlja aktualno iskustvo 
diskriminacije, ili internalizovana, kada ukazuje na strah od diskri-
minacije ili osećanje sramote, stida, skrivanja, povlačenja usled toga 
što se negativni stereotip prihvata (Corrigan, 1998). Autor je predložio 
okvir u kome stigma može da se odredi kao javna ili kao samostigma-
tizacija. Javna stigma postoji kada članovi opšte populacije prihvataju 
stereotipe i ponašaju se diskriminatorski. Samostigmatizacija se opi-
suje kao internalizacija javne stigme ili kao „produkt internalizacije 
stida, okrivljavanja, beznadežnosti, krivice i straha od diskriminacije 
povezane sa mentalnom bolešću“.

Stigma može da se odnosi na samu stigmatizovanu osobu, ali i 
na osobe koje su blisko povezane sa njom, kao što su članovi porodi-
ce ili zdravstveni radnici (Ostman&Kjellin, 2002) koji se doživljavaju 
kao ljudi koji imaju kontakt sa mentalnom bolešću i drugačije iskustvo 
od većine ljudi (George, 2002). Teorije dominantne 50-tih godina 20. 
veka podržavale su shvatanje o mentalnoj bolesti kao bolesti uzroko-
vanoj „shizofrenogenom“ majkom ili pogrešnim načinima socijaliza-
cije, doprinoseći na taj način porodičnoj stigmi, potrebi za stidom i 
skrivanjem (Bettelheim,1967). 

Stručnjaci mogu biti stigmatizatori (nosioci stererotipija u medij-
skim nastupima, u direktnoj komunikaciji sa pacijentom, mogu biti 
barijera u socijalnoj integraciji pacijenta, u distribuciji resursa u sek-
toru zdravstva) ili žrtve stigme (stigma kao profesionalni stresor u 
psihijatriji) (Schultze, 2007).
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Mentalna bolest i kultura

Horovic (Horowitz, 1982) razlikuje psihijatrijski model mentalne 
bolesti (u kome se simptom ili bolest tretiraju kao nepoželjni i nuž-
no ih je menjati lečenjem) od socijalnog modela (u kome je simptom 
rezultat socijalne percepcije, odnosno načina na koji ljudi shvataju i 
vrednuju varijetete u ljudskom ponašanju). U prvom slučaju prepozna-
vanje mentalne bolesti bi trebalo da bude nezavisno od kulture, dok u 
drugom modelu kulturološko konotiranje ima ključnu ulogu u prepo-
znavanju i tretmanu osoba s mentalnom bolešću. Tausend (Towsend, 
1979) je takođe postavio tezu da procena mentalne bolesti nije kul-
turološki neutralna. On je ispitao profesionalce u oblasti mentalnog 
zdravlja i ljude koji rade u oblasti zakonodavstva i utvrdio da lokalna 
percepcija o tome šta je mentalna bolest više utiče na njihove procene 
pojedinca, nego eksplicitne psihijatrijske norme.

Postoji veći broj kros-kulturalnih istraživanja u različitim zemlja-
ma u Africi, Evropi, Južnoj Americi i jugozapadnoj Aziji (Thornicroft 
i sar., 2009). Metodološke neujednačenosti istraživanja ograničavaju 
upoređivanje podataka, ali nalazi generalno potvrđuju univerzalnost 
diskriminacije u odnosu prema psihijatrijskim pacijentima.

Izgleda da je stigma manje evidentna u azijskim i afričkim zemlja-
ma (Fabrega, 1991), ali ostaje nejasno da li ove kulture ne promovišu 
stigmu ili postoji manjak istraživanja u ovoj oblasti. U istraživanjima 
u Etiopiji 75% rođaka osoba sa shizofrenijom i poremećajima raspolo-
ženja su ukazali da su doživeli stigmatizaciju zbog prisustva mental-
ne bolesti u porodici, a 37% je htelo da sakrije dijagnozu svog rođaka 
(Alem i sar., 1999). Istraživanje opšte populacije o znanju i stavovima 
prema osobama sa mentalnom bolešću u Južnoj Africi je pokazalo da 
je većina smatrala da su u pitanju stanja povezana sa stresom ili ne-
dostatkom volje a ne medicinski poremećaji (Stein i sar., 1997). Slični 
nalazi su potvrđeni u istraživanjima u Turskoj (Ozmen i sar., 2004), 
Sibiru i Mongoliji (Dietrich i sar., 2004). Istraživanje sprovedeno u 
Kini ukazuje da više od polovine članova porodice ukazuje da stigma 
ima veliki uticaj na njihov život, nivo opažene stigme je bio viši kod 
obrazovanijih ispitanika i onih koji su živeli u gradovima (Kleinmann 
& Mechanic, 1979). Studije ukazuju na to da je i u islamskim zemlja-
ma stepen stigmatizacije isti kao u drugim zemljama (Fabrega, 1991). 
Studija sprovedena u Maroku ukazuje da 76% članova porodice nije 
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imalo nikakva znanja o shizofreniji i da direktan kontakt nije povezan 
sa blažim stavovima prema osobama sa mentalnom bolešću (Kadri i 
sar., 2004). U pokretu koji ima za cilj smanjenje društvenog odbaciva-
nja, u Japanu je promenjeno ime za shizofreniju od seishi buntetsu byo 
(split mind disorder, poremećaj podeljenog uma) u togo shiccho sho (po-
remećaj gubitka koordinacije, loss of cordination disorder). Prethodni 
termin nije bio u skladu sa tradicionalano vrednovanim konceptom 
lične autonomije što je za posledicu imalo da je samo 20% osoba sa 
ovim stanjem saznalo dijagnozu od svog lekara (Despriya & Nobuta-
da, 2002). Postoje indikacije od strane samih pacijenata i članova nji-
hovih porodica da je novi termin manje stigmatizujući i da se o njemu 
otvorenije razgovara. To je u skladu sa istraživanjem sprovedenim u 
Nemačkoj (Angermayer & Matschinger, 2005) u kome se ukazuje da 
sama oznaka „shizofrenija“ ima značajan uticaj na javno mnjenje. Po-
stavlja se pitanje da li stigmi doprinosi sam naziv koji nosi negativnu 
konotaciju ili neuobičajeni obrazac ponašanja osoba sa shizofrenijom. 
I obrasci ponašanja i naziv doprinose stigmi, a povezivanje mental-
ne bolesti i opasnosti naglašava negativne uticaje same oznake (Link, 
1987).

Zajednički nalaz istraživanja sprovedenih u različitim zemljama 
o stigmi i i mentalnoj bolesti ukazuju na visok nivo ispoljenog nezna-
nja i pogrešnih informacija o mentalnim bolestima. Rezultati su tako-
đe pokazali da ne postoji zemlja, društvo ili kultura u kojoj se osobe 
sa mentalnom bolešću smatraju podjednako vrednim i na isti način 
prihvaćenim kao osobe bez mentalne bolesti. Treći zajednički nalaz 
je da se u poređenju sa drugim oboljenjima, mentalna bolest više sti-
gmatizovala. Izbegavanje i odbijanje osoba sa mentalnom bolešću je 
izgleda univerzalan fenomen (Thornicroft, 2006).

Stigma povezana sa problemima mentalnog zdravlja 

Istraživanja su pokazala da su osobe sa mentalnom bolešću i inte-
lektualnom ometenošću najstigmatizovanije socijalne grupe (Tringo, 
1970; Frist, 2000). Istraživanja pokazuju da se mentalna bolest više 
stigmatizovala u poređenju sa somatskim bolestima, zloupotreba-
ma psihoaktivnih supstanci ili beskućništvom (Albrecht et al. 1982). 
Teme u ovim istraživanjima su se odnosile na to koliko je osoba odgo-
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vorna za svoju bolest (i koliko se za nju može okrivljavati) i ravnote-
že između potrebe zaštite javnog zdravlja i poštovanja ljudskih prava 
osoba koje imaju dijagnozu (Goldin, 1994).

Stigma proizvodi promene u osećanjima, stavovima i ponašanju 
kod osoba koje su predmet stigme (nisko samopoštovanje, socijalno 
povlačenje, nevođenje računa o sebi) i kod članova njihove porodice. 
Diskriminacija dovodi do izostajanja traženja pomoći, do nepristupa-
nja tretmanu, do materijalnog siromaštva i socijalne marginalizacije. 
Ove pojave mogu biti posledica doživljene (aktualne) diskriminacije 
(npr.neopravdano odbijanje prilikom pokušaja zapošljavanja) ili an-
ticipirane diskriminacije (npr. kada osoba odustaje od traženja posla 
jer očekuje neuspeh) (Thornicroft i sar., 2009). Ova iskustva stvara-
ju barijeru kliničkom oporavku pacijenta, sužavajući njegove životne 
mogućnosti i snižavajući samopouzdanje. Slika o mentalnoj bolesti u 
javnosti i socijalne reakcije u odnosu na takvu sliku stvaraju novu di-
menziju patnje koja se opisuje kao „tiha bolest“ (Corker, 2001). Među 
osobama sa mentalnom bolešću specifičan je status pacijenata sa shi-
zofrenijom, jer je to hronična bolest koja dovodi do ireverzibilnih iz-
mena ličnosti, pa tako i do socijalno vidljivih promena. Stoga ih okoli-
na opaža kao agresivne, čudne, opasne i homicidalne (Dickerson i sar., 
2002). 

Nezaposlenost mentalno izmenjenih ljudi dodatno utiče na sni-
žavanje samopoštovanja, socijalnog statusa i stepena nezavisnosti. 
Razvijena društva pokazuju veću osetljivost za problem ljudi sa poseb-
nim potrebama, za koje predviđaju i radna mesta prilagođena njiho-
vim sposobnostima (Warner, 1991). Kuper i Sartorijus (Cooper & Sar-
torius, 1977) smatraju da je u neindustrijskim društvima okruženje 
prema pacijentima sa shizofrenijom više podržavajuće i tolerantno, sa 
manje rizika od produženog odbacivanja, izolacije i smeštanja u insti-
tucije. Istraživanja pokazuju i da nuklearna porodica (zapadne kultu-
re) pokazuje manju toleranciju prema bolesnom članu, nego proširena 
porodica, možda zato što je osećanje odgovornosti za manje sposob-
nog člana podeljeno između više ljudi (El-Islam, 1979). 

Svetska zdravstvena organizacija je 1966. godine započela Inter-
nacionalni program borbe protiv stigme i diskriminacije prema oso-
bama sa mentalnom bolešću. Jasno je naznačeno da stigma uzrokuje 
spiralu otuđenja i diskriminacije, vodeći ka socijalnoj izolaciji, radnoj 
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nesposobnosti, zloupotrebi alkohola i psihoaktivnih supstanci, be-
skućništvu, dugotrajnoj hospitalizaciji, što sve zajedno smanjuje mo-
gućnost za oporavak. U našoj zemlji, marta 2003. godine osnovana 
je pri Ministarstvu zdravlja Republike Srbije Nacionalna komisija za 
mentalno zdravlje čiji je jedan od osnovnih zadataka bio rad na pro-
blemima diskriminacije osoba sa mentalnim poremećajima. Godine 
stresa u našoj zemlji i u celom regionu dovele su do porasta razvoja 
mentalnih poremećaja i poremećaja ponašanja u našoj zemlji. Po po-
dacima Instituta za zdravstvenu zaštitu Srbije učestalost mentalnih 
poremećaja povećana je za 13,5% od 1999. do 2002. godine tako da 
se oni sada nalaze na drugom mestu problema javnog zdravstva (po-
sle cerebrovaskularnih i kardiovaskularnih bolesti). Zbog dugotrajne 
teške situacije, sistem zdravstvene zaštite se suočava sa specifičnim 
izazovima. Reforma zaštite mentalnog zdravlja je započela, uz brojne 
pozitivne akcije, kao što je priprema Nacionalne politike za mentalno 
zdravlje i nacrta Zakona o zaštiti prava osoba sa mentalnim poreme-
ćajima. U toku je transformacija službi za mentalno zdravlje, sa na-
glaskom na zaštitu u zajednici sa kampanjama protiv stigmatizacije i 
kontinuiranom edukacijom (Lečić Toševski i sar., 2005). 

Predstavljanje osoba sa mentalnom bolešću u medijima

Ljudi stiču saznanja o osobama sa mentalnom bolešću putem lič-
nog kontakta ili preko sredstava masovne komunikacije (Wahl, 1992) 
Prikazi osoba sa mentalnom bolešću na televiziji i u drugim sredstvi-
ma javnog informisanja su veoma važni jer predstavljaju glavni, a za 
neke ljude i jedini izvor informacija o mentalnim bolestima. Istraži-
vanje u SAD je pokazalo da 87% ljudi kaže da je televizija glavni izvor 
informacija, u odnosu na informacije dobijene od prijatelja (51%) i me-
dicinskih stručnjaka (29%) (Yankelovich, 1990). Rezultati australij-
skog istraživanja pokazuju da su ključne teme u više od polovine ana-
liziranih novinskih članaka percepcija javnosti osoba sa mentalnom 
bolešću kao opasnih (61%), kao izvršilaca kriminalnih radnji (47%) 
i kao nepredvidljivih (24%) (Williams & Taylor, 1995). Prikazivanje 
mentalne bolesti na televiziji se ne razlikuje mnogo od prikazivanja u 
novinskim člancima. Analiza reprezentativnog broja dokumentarnih 
emisija je pokazala da većina njih (66%) govori o povredama koje su 
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osobe sa mentalnom bolešću nanele drugim ljudima, a mali broj govori 
o tretmanu i oporavku od mentalne bolesti (18%). Svega 2% analizira-
nih emisija se odnosi na komično predstavljanje osoba sa mentalnom 
bolešću ili na kritike definicija mentalne bolesti (Philo et al., 1996). 
Iako se u najvećem broju sredstava masovne komunikacije osobe sa 
mentalnom bolešću predstavljaju kao nasilne, prisutni su i drugačiji 
opisi kao što su „buntovnički, slobodan duh, homicidalan manijak, za-
vodnik, prosvetljen član društva, narcistički parazit i sl.“ (Hyler et al., 
1991). Sistematska tendencija isticanja nasilja u medijima u odnosu na 
druge aspekte mentalne bolesti se opisuje kao „strukturalna diskrimi-
nacija“ (Corrigan et al., 2005).

Merenje stigme 

Iscrpan pregled procene stigme prema mentalnoj bolesti uključu-
je procenu stigme iz perspektive samih korisnika ustanova mentalnog 
zdravlja, profesionalnih grupa (zdravstveni radnici, policija), opšte po-
pulacije, porodice osoba sa mentalnim bolestima i dece i adolescenata 
(Link et al., 2004). Prikazaćemo način procene lične stigme vezane za 
mentalnu bolest koja se može razložiti na opaženu, doživljenu stigmu 
i samostigmatizaciju.

Van Brakel i sar. (2006) smatraju da se o opaženoj stigmi može 
saznati kada se „osobe sa potencijalno stigmatizujućim zdravstvenim 
stanjem intervjuišu o stigmi i diskriminaciji od koje strahuju ili je opa-
žaju u zajednici“. Opažena stigma se odnosi na strah od doživljavanja 
stigme, ali i na osećanje sramote povezane sa bolešću (Scrambler, Hop-
kins, 1986).

LeBel ( 2008) smatra da opažena stigma uključuje:
1.	 Percepciju individue o tome kako većina ljudi opaža stigmati-

zovanu grupu u celini;
2.	 Percepciju individue o tome kako društvo lično njega sagleda-

va kao člana stigmatizovane grupe. 
Sledeće skale procenjuju opaženu stigmu:
a.	 PDD (Percieved Devaluation and Discrimination Scale), meri 

percepciju pojedinca o tome kako većina ljudi sagledava osobe 
sa mentalnom bolešću. Korigan i Votson (Corrigan & Watson, 
2002) govore o konstruktu svesnosti o stereotipu.
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b.	 DISC (Discrimination and Stigma Scale) skala ispituje lična 
očekivanja ili strah od susreta sa stigmom, ima 4 ajtema koja 
se odnose na anticipiranu diskriminaciju ili očekivanje sti-
gmatizacije u različitim područjima života.

Van Brakel i sar. (2006) definišu doživljenu stigmu kao „iskustvo 
aktualne diskriminacije i ograničavanja participacije osobe koja je u 
pitanju“. Skale se odnose ili na opšti doživljaj stigme ili iskustvo sti-
gme u određenim područjima života.

a.	 DISC (Discrimination and Stigma Scale) sadrži 32 ajtema koji 
se odnose na iskustvo stigme u određenim aspektima života 
(posao, porodica, ustanove mentalnog zdravlja).

b.	 ISMI (Internalized Stigma of Mental Illness Inventory) sadrži 
5 ajtema koji se odnose na iskustvo diskriminacije.

Korigan i Votson (Corrigan & Watson, 2002) definišu samosti-
gmatizaciju kao proces, svesni ili nesvesni, u kome osoba sa mental-
nom bolešću prihvata umanjena očekivanja od sebe i za sebe.

a.	 ISMI (Internalized Stigma of Mental Illness Inventory) sadr-
ži 3 subskale koje se odnose na samostigmatizaciju: subskala 
alijenacije, stereotipa i socijalnog povlačenja.

b.	 DSSS (Depression Self Stigma Scale) sadrži 2 subskale koje 
se odnose na samostigmatizaciju: subskala opšte samosti-
gmatizacije i skrivenosti. Opšta samostigmatizacija uključuje 
aspekte lično relevantnih stereotipa svesnosti. Skrivenost se 
odnosi na konstrukt razotkrivanja mentalne bolesti drugim 
osobama i socijalno povlačenje.

Stigma po asocijaciji ili porodična stigma

Porodična stigma sadrži stereotipe okrivljavanja, sramote i kon-
taminacije. Okrivljavanje se odnosi na loše roditeljske veštine koje su 
dovele do pojave mentalne bolesti kod člana porodice. Iako se smatra 
da su biološki ili genetski model uzroka poremećaja danas zamenili 
verovanje da je loše roditeljstvo uzrok mentalne bolesti, stavovi javno-
sti i dalje pokazuju da se kao pretpostavljeni uzrok mentalne bolesti 
pojavljuje loše roditeljstvo. Članovi porodice mogu doživeti sramotu 
zbog okrivljavanja za mentalnu bolest obolelog člana, a doživljena 
sramota može uzrokovati izbegavanje kontakta sa prijateljima ili su-
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sedima. Kontaminacija opisuje u kom stepenu bliska povezanost sa 
stigmatizovanom osobom može voditi umanjenom vrednovanju.

Stigma po asocijaciji negativno utiče na članove porodice na razli-
čite načine. Na primer, članovi porodice mogu izbegavati različite so-
cijalne situacije, mogu trošiti energiju i resurse da bi sakrili porodičnu 
tajnu ili mogu doživeti diskriminaciju u oblasti zapošljavanja i stano-
vanja. Istraživanja su pokazala da između ¼ i ½ članova porodice ve-
ruje da treba da krije svoj odnos sa obolelim članom da bi izbegli sra-
motu (Angermayer et al.,1998). Istraživanja pokazuju da između 1/5 i 
1/3 članova porodice izveštava da je njihov odnos sa obolelim članom 
doveo do zategnutih odnosa sa prijateljima i članovima šire porodi-
ce, dok 10% ispitanika ukazuje na povremeno izbegavanje od strane 
drugih osoba (Dragojević, 2007; Phelan et al., 1998). Između 20-30% 
članova porodice ukazuje na sniženo samopoštovanje zbog mentalne 
bolesti člana porodice (Wahl, Harman, 1989). Dve studije ukazuju da 
se bračni partneri dva puta češće izbegavaju u poređenju sa roditeljima 
obolele osobe (Phelan et al., 2003; Oestman, Kjellin, 2002), kao i da se 
roditelji koji žive sa obolelim detetom više izbegavaju u odnosu na ro-
ditelje koji ne žive sa obolelim detetom (Phelan et al., 2003; Oestman, 
Kjellin, 2002). U studiji u kojoj su ispitani članovi porodice pokazalo 
se da je 25% ispitanika bilo zabrinuto zbog okrivljavanja za bolest čla-
na porodice (Shibre et al., 2001).

Istraživanja u ovom području su se fokusirala na iskustvo stigme 
osobe iz porodice koja se brine za člana sa mentalnom bolešću. Isku-
stvo stigme je bilo povezano sa osećanjem ranjivosti, psihološke pat-
nje, poremećaja spavanja, poremećaja interpersonalnih odnosa, lošeg 
kvaliteta života (Kadri i sar., 2004), sniženog samopozdanja (Wahl 
& Herman, 1989). Članovi porodice takođe izveštavaju o zategnutim 
porodičnim odnosima ili udaljavanju od rođaka (Shibre i sar., 2001), 
a za roditelje osećanje krivice postaje manifestacija internalizovane 
stigme (Fink&Tasman, 1992). Sigelman (1991) ukazuje da članovi po-
rodice koji su krvno povezani sa stigmatizovanim članom smatraju da 
dele gene koji su odgovorni za stanje obolelog člana i da se zbog toga 
osećaju „uprljanim“.
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Eliminacija porodične stigme

Postoji veći broj intervencija koje su se pokazale efikasnim u 
suzbijanju iskustva stigmatizacije kod osoba sa mentalnom bolešću i 
članova njihovih porodica. Edukacija psihijatara o strategijama u suz-
bijanju stigme je takođe važna. Strategije uključuju razvoj svesti o sti-
gmi kod članova porodice, identifikaciju mehanizama prevladavanja 
stigme, istraživanje iskustva stigme u sigurnoj i podržavajućoj sredi-
ni, učestvovanje u antistigma programima i pružanje mogućnosti za 
vežbanje veština prevladavanja stresa (Larson, Corrigan, 2008). 

O antistigma projektima

Antistigma projekti nemaju samo humanistički karakter zaštite 
ljudskih prava, već i umanjivanje materijalnih davanja u oblasti javnog 
zdravlja. Stigmatizacija ima brojne implikacije na zdravstveni sistem: 
uvećava stres i pojavu somatskih bolesti, uvećava razlike u socio-eko-
nomskom statusu i udruženim rizicima, uvećava javljanje za pomoć ne 
samo psihijatrijskih pacijenata, već i njihovih porodica. Zato je Svetska 
zdravstvena organizacija i postavila sebi za cilj podsticanje aktivnosti 
protiv stigme, legalizaciju prava ljudi s posebnim potrebama, omogu-
ćavanje da zdravstvena briga bude svima dostupna (Schultze, 2007).

Jedan od odgovora kako se same osobe sa mentalnom bolešću 
mogu boriti protiv stigmatizacije je samorukovođenje koje se sagle-
dava kao element u partnerskom odnosu pacijenta sa servisima men-
talnog zdravlja. Ono uključuje lično angažovanje osoba sa mentalnom 
bolešću u zaštiti i promociji zdravlja, u praćenju simptoma i znakova 
bolesti i uticaja bolesti na opšte funkcionisanje (Gruman, Van Korff, 
1996). Drugi odgovor se nalazi u osnaživanju i samozastupanju osoba 
sa mentalnom bolešću (Corrigan, 2002). Često ovakvi napori zahte-
vaju otvoreno priznavanje da neka osoba ima mentalnu bolest. Pored 
individualnog načina borbe protiv diskriminacije mogu se preduzeti i 
kolektivne akcije. Glavne strategije uključuju protest (npr. protiv po-
grešnog predstavljanja mentalne bolesti i preduzimanje kampanja za 
verodostojnu prezentaciju), edukaciju (smanjenje stigme obezbeđiva-
njem tačnih informacija) i kontakt sa osobama sa mentalnom bolešću 
(Corrigan i sar., 2001). Promena je efikasnija kada se antistigma pro-
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grami usmeravaju ka specifičnim grupama koje poseduju moć – osobe 
koje imaju autoritet i kontrolu nad osobama sa mentalnim bolestima. 
Ove grupe čine poslodavci, stanodavci koji mogu da spreče osobe sa 
mentalnim bolestima u postizanju životno značajnih ciljeva. Službe-
nici zaposleni u policiji su često u situaciji da donose odluke koje se 
tiču osoba sa mentalnim bolestima u slučajevima kada su oni počinio-
ci, žrtve ili svedoci određenih događaja. Zdravstveni radnici su takođe 
važna grupa jer su osobe sa mentalnim bolestima često preusmerava-
ne iz zdravstvenih službi ka manje efikasnim servisima.

Efikasan način borbe protiv stigmatizacije na nacionalnom nivou 
uključuje uvođenje pitanja od značaja za mentalno zdravlje u štam-
pane i elektronske medije (Philo, 1996), promene u zakonima (anti-
diskriminacioni zakon je obavezan u Evropskoj uniji). Na međunarod-
nom nivou ističe se značaj pozivanja na primarni izvor ljudskih prava 
u okviru Ujedinjenih nacija (UNDHR). „Sve osobe imaju pravo na naj-
bolju moguću brigu u oblasti mentalnog zdravlja, što predstavlja deo 
sistema zdravstvene i socijalne zaštite“ (United Nations, 1991). Jedna 
od korisnih intervencija je postavljanje međunarodnih standarda za 
nacionalne vlade. Svetska zdravstvena organizacija je objavila stan-
darde kojima se zemlje mogu rukovoditi u stvaranju novih ili revidira-
nih starih zakona u oblasti mentalnog zdravlja (WHO, 2005).

Istorijski gledano, prepoznavanje pojedinačne i sistematske dis-
kriminacije prema osobama sa mentalnim bolestima je skorašnji feno-
men (WHO, 2005). Možemo očekivati u budućnosti da će na temelji-
ma prepoznavanja diskriminacije nastati pokret za ljudska prava koji 
ima za cilj da se osobe sa mentalnom bolešću oslobode marginalizacije 
i isključenja.

Smatramo da planiranju antistigma programa treba da prethodi te-
orijski osmišljena i empirijskim podacima podržana koncepcija o tome 
šta stigmu prema marginalnim grupama čini tako duboko ukorenjenim 
fenomenom, koje su to emocije koje održavaju ovu pojavu, odnosno u 
kojoj su meri svesne, a u kojoj meri nesvesne, prikrivene ili prekrivene 
drugim emocijama. Takođe nam se čini značajnim i da se utvrde mogući 
društveni faktori koji podržavaju ove oblike stigmatizacije. 
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Summary

This article describes the nature of stigma attached to persons 
with mental illness and their family members. Stigma attached 
to persons with mental illness and those close to them, and the 
stigma experienced or internalized by persons with mental illness 
are delineated. The results present data about prevalence of mental 
illness in our country and the crosss-cultural studies indicating the 
prevalence of different types of stigma in different cultures. Different 
modes of stigmatization and their impact on persons with mental 
illness are discussed, as well as the ways in which mass-media create 
stereotypes about mental illness. Summaries of the scales used for 
measuring stigma and anti-stigma programmes are also included.
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