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Циљ: Утврдити степен и природу стигматизације особа са поремећајем 
исхране у узорку опште популације.

Метод: Узорком смо обухватили 575 испитаника, оба пола, узраста из
над 16 година, различитих нивоа образовања и запослења. За испитивање 
ставова је коришћена скала процене (Crispetal.,2000, 2005) коју смо задавали 
у форми структурисаног интервјуа. Од испитаника је тражено да одгово
ре колико се свака од осам изјава односи на особе са поремећајима исхране. 
Изјаве се односе на мишљења о томе да ли су особе са поремећајима исхране 
опасне по друге, да ли су непредвидиве, колико је тешко успоставити разго
вор са њима, да ли осећају се другачије од већине људи, да ли треба да само 
себе окривљују за стање у коме се налазе, да ли могу да се саберу уколико то 
желе, да ли њихово стање може да се поправи са третманом и да ли могу да 
се у потпуности опораве. 

Резултати: Негативан став према особама са поремећајима исхране 
има 12.9% испитаника. Највећи проценат негативних ставова имају осо
бе узраста 45-64 године (15.4%), док особе из најмлађе узрасне групе (16-19 
година) имају најмање изражене негативне ставове (10.3%). Такође, најве
ћи проценат негативних ставова имају особе са завршеном средњом шко
лом (63%), радничког занимања (51.4 %), са добрим-пристојним приходима 
(64.4%). Нешто више од половине испитаника (53.3%) сматра да су особе 
са поремећајима исхране криве за стање у коме се налазе, 60.2% испитаника 
сматра да ове особе могу да утичу на побољшање свог стања. Оптимизам у 

*  Студенткиња докторских студија
**  Ванредни професор у пензији

299



Ивона Милачић Видојевић и сар.300

погледу помоћи од третмана дели 70.9% испитаника, а 63.7% сматра да се 
ове особе могу у потпуности опоравити.

Закључак: Анти-стигма кампање би могле да се усмере на едукацију јав
ности о озбиљности поремећаја исхране, са посебним усмеравањем програма 
на женске особе млађег узраста. 

Кључне речи: менталне болести, поремећаји исхране, стигматиза
ција, анти-стигма кампање

УВОД

Ставови опште популације према особама с менталним болестима 
се често заснивају на страху, неразумевању и стереотипима, што ове 
особе чини изложеним стигми и дискриминацији. Стигматизујући ста
вови негативно утичу на квалитет живота особа са менталним болести
ма, постају баријера у тражењу професионалне помоћи, задржавању на 
третману (Corrigan & Rusch, 2002) и повећавају терет који носи болест, 
код појединца и у читавој заједници (Jorm et al., 2000). Истраживање 
природе и степена стигматизујућих ставова који се везују са различи
те менталне болести и варијабли које утичу на њихово испољавање су 
важни због изградње ефикасних стратегија борбе против стигме (Sar
torius&Shultze, 2005). Истраживања ставова јавности према особама са 
поремећајима исхране (ПИ) нису тако честа (Crow&Peterson, 2003) у 
поређењу са истраживањима јавности у погледу других менталних по
ремећаја нпр. схизофреније или депресије. Један разлог може бити тај 
да се ПИ не повезују са стереотипима о опасности и непредвидивости, 
стереотипима који се везују за психотичне поремећаје (Link et al., 1997).

Поремећаји исхране су озбиљне, биолошки узроковане менталне 
болести. У општој популацији се под поремећајима исхране најчешће 
подразумевају анорексија нервоза, булимиа нервоза и гојазност. Ано
рексија нервоза (АН) је поремећај исхране који карактерише екстреман 
губитак тежине, аменореја, страх од добитка на тежини и искривљена 
слика о телу. Поремећај карактерише изгладњивање себе и тешкоћа да 
се одржи минимум телесне тежине који се сматра здравим за особу од
ређеног узраста и висине. Иако АН има највећу стопу морталитета од 
свих психијатријских поремећаја (Agras et al., 2004) истраживања ука
зују на то да се већина особа са овим поремећајем не подвргава трет
ману (Striegel-Moore, Leslie, Petrill, Garvinf&Rosenheck, 2000). Булимија 
нервоза се често смењује са анорексијом. У оквиру булимије долази до 
уношења велике количине хране, коју следи изазивање повраћања, узи
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мање лаксативних средстава или интензивна физичка активност. После 
преједања настаје напетост, депресија, осећање кривице који се разре
шавају тек онда када је пацијент сигуран да се ослободио унете хране. 
Узрок поремећаја се тачно не зна. Гени могу бити један део одговора, 
постоје докази да ако жена има сестру или мајку са булимијом има по
већан ризик за развој овог поремећаја. Породични фактори могу имати 
улогу - претеран нагласак на постигнућу или велика критичност родите
ља. Психолошки фактори такође играју улогу, укључујући ниско само
поштовање, немогућност контроле импулсивног понашања и тешкоће 
изражавања агресивних осећања. Забринутост за физички изглед и вит
ку линију код жена се сматра водећим узроком распрострањености по
ремећаја исхране. Ове вредности су карактеристичне за западну култу
ру које прихватају и друге заједнице како се социо-економски развијају. 
Ризични ставови и понашање се брзо преносе преко медија, моде, ре
кламе и новинских чланака. Сматра се да је око 95% случајева пореме
ћаја исхране преципитирано држањем дијете (Богдановић и сар., 1988). 
Поред анорексије и булимије, гојазност је још један поремећај исхране. 
Односи се на вишак масти у телу. Особа се сматра гојазном ако има 20% 
изнад нормалне тежине. “Морбидна” гојазност се односи на особе које 
имају 50%-100% већу тежину од нормалне, или када прекомерна тежи
на утиче на здравље и функционисање.

Говерс и Шор (Gowers & Shore, 1999) сматрају да су стигматизују
ћа мишљења о особама са ПИ у извесној мери базирана на парцијал
ним истинама о овом поремећају, нпр. опасности, понекад лошим ре
аговањем на примењен третман, улогу пацијента у одржавању болести 
и тешкоћама у комуникацији. Стигма која их окружује описује поре
мећај као тривијалан проблем које имају девојчице које држе дијету, 
желе контролу или се поремећај види као адолесцентна побуна (Roe
hrig& McLean, 2010). Такође је често мишљење да су ПИ и злоупотреба 
супстанци поремећаји који су самоизазвани (Jorm et al., 2000). Докази 
о постојању стигме према особама са ПИ се могу видети и кроз отпор 
да се ове особе прихвате за пријатеље, сараднике на послу, партнере 
(Link&Phelan, 2001) или кроз мишљење да ове особе не могу дати ваљан 
допринос друштву (Jorm et al., 1999). Мишљење да се особе са поре
мећајем исхране могу опоравити са третманом је конзистентно са тен
денцијом тривијализације овог стања. За разлику од опште популације, 
стручњаци у области менталног здравља разумеју сву озбиљност коју 
захтева третман поремећаја исхране и сматрају да поремећај има слабу 
до умерено позитивну прогнозу (Burket& Schramm, 1995). Водич Аме
ричке психијатријске организације процењује да код одраслих пације
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ната са АН 30-50% има хроничне проблеме (АПА, 2006; према Симић, 
М., 2013), а морталитет је виши него код било које друге психијатријске 
болести, и до 15.9% (Crisp et al., 1992; према Симић, М). 

У експлоративном истраживању чији резултати следе испитали смо 
степен и видове стигматизације особа са ПИ у узорку опште популације 
у Србији.

МЕТОД
Узорак

Узорком смо обухватили 575 испитаника, оба пола, узраста изнад 16 
година, различитих нивоа образовања и запослења, из различитих гра
дова у Србији.

Табела 1.Структура узорка по полу, узрасту, образовању и запослењу 

Пол Узраст Образовање Запослење

Ж M
16-
24 25-44 45↑ НСС ССС ВСС Студент Радничко Служб Проф.

Бр. 332 242 271 143 161 63 337 175 142 238 104 71
% 57.7 42.2 47.1 24.9 28 11 58.6 30.5 24.7 41.4 18.1 12.8

Напомена: НСС-нижа стручна спрема, ССС-средња стручна спрема, ВСС-виша и висока стручна 
спрема укључујући магистеријум и докторат

Скоро 29.6% (169) испитаника се изјаснило да познаје особу са ПИ, 
а 70.4% (401) испитаника се изјаснило да никада није имало контакта са 
особама са ПИ.

Инструменти и процедура

У истраживању је коришћена скала процене (Crisp et al., 2000, 2005) 
коју смо задавали у форми структурисаног интервјуа. Скала садржи 
осам тврдњи. Од испитаника је тражено да одговоре колико се свака од 
осам изјава односи на особе са поремећајем исхране. Изјаве су се одно
силе на теме које су издвојили Хејворд и Брајт (Hayward & Bright, 1997) 
који су написали преглед литературе о стигматизацији особа са ментал
ним болестима. Они су закључили да постоје одређене теме које указују 
на то како се перципирају особе са менталним болестима: као опасне, 
непредвидиве, да је тешко разговарати са њима, да се могу окривити за 
болест, да се могу сабрати, да се осећају другачије од већине људи, да 
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болест има лош исход и да слабо реагују на третман. За сваку изјаву ис
питаници су бирали одговор на биполарној скали. На пример: Опасан 
по друге -2-1 0 1 2 Није опасан по друге. Да би се видело какви су ставо
ви испитаника према свакој појединачној тврдњи, одговори добијени на 
биполарној скали су на следећи начин пребачени у скорове: скорови -2 
и -1 су се кодирали као негативни, скорови 1 и 2 као позитивни, а одго
вори оних који нису били сигурни или нису могли да одговоре на питање 
су кодирани са 0 као неутрални. 

РЕЗУЛТАТИ 

Негативан став према особама са поремећајем исхране има 12.9% 
испитаника, неутралан 58.9% а 28.1% испитаника има позитиван став. 
Највећи проценат негативних ставова према особама са поремећајем 
исхране имају особе које су се изјасниле да поседују нешто знања и ми
нимално знања (укупно 71.2%) у односу на особе које су се изјасниле да 
имају знања и имају много знања, (укупно 28.8% ). 

С обзиром на демографске карактеристике, највећи проценат не
гативних ставова према особама са поремећајем исхране имају особе 
узраста 45-64 године (15.4%), док особе из најмлађе узрасне групе (16-
19 година) имају најмање изражене негативне ставове (10.3%). Такође, 
највећи проценат негативних ставова имају испитаници са завршеном 
средњом школом (63%), радничког занимања (51.4 %) и са добрим-при
стојним приходима (64.4%). 

Табела 2.Структура одговора испитаника, према конструктима о 
менталним болестима

Конструкт ПИ 1 ПИ 2 ПИ 3 ПИ 4 ПИ5 ПИ 6 ПИ7 ПИ 8

1
Број 45 56 62 176 32 105 185 41

% 7.8 9.8 10.8 30.7 5.6 18.3 32.2 7.1

2
Број 36 70 88 130 52 125 161 55

% 6.3 12.2 15.3 22.6 9.1 21.8 28 9.6

3
Број 56 145 146 142 82 140 148 110

% 9.8 25.3 25.4 24.7 14.3 24.4 25.8 19.2

4
Број 99 123 117 72 183 105 56 134

% 17.2 21.4 20.4 12.5 31.9 18.3 9.8 23.3

5
Број 338 178 156 54 224 98 22 232

% 58.9 31 27.2 9.4 39 17.1 3.8 40.4
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(ПИ 1) Опасне по друге особе / Нису опасне по друге особе

Укупно 14.1% испитаника сматра да су особе са ПИ опасне по друге, 
9.8% нема јасан став, а 76.1% испитаника сматра да особе са ПИ нису 
опасне по друге. 

(ПИ 2) Непредвидиве / Предвидиве 

Укупно 22% испитаника сматра да су особе са ПИ непредвидиве, 
25.3 % има неутралан став, а 52.4% сматра да су предвидиве. 

(ПИ 3) Тешко је разговарати са њима / Лако је разговарати са њима

Укупно 26.1% испитаника сматра да је са особама са ПИ тешко раз
говарати, четвртина (25.4%) нема јасан став, а 46.7% испитаника сматра 
да је са њима лако разговарати. 

(ПИ 4) Могу само себе да окривљују за стање у којем се налазе/ Не могу се 
окривљавати за стање у којем се налазе

Укупно 53.3% испитаника сматра да особе са ПИ могу да криве себе 
због стања у коме се налазе, 24.7% нема јасан став, а 21.9% сматра да 
људи са ПИ не треба да сносе кривицу за своје стање. 

(ПИ 5) Неће се побољшати са третманом / Побољшаће се са третманом 

Став да се стање особа са ПИ не може побољшати са третманом по
држава 14.7%, 14.3% нема јасан став, а 70.9% испитаника сматра да ће 
третман бити од помоћи. 

(ПИ 6) Осећају се другачије од нас / Осећају се исто као и ми 

Став да се особе са ПИ осећају другачије подржава 40.1% испита
ника, 24.4% је неутрално, а 35.4% испитаника сматра да се они осећају 
исто као други људи. 

(ПИ 7) Могу да се саберу уколико то желе / Не могу учинити ништа што 
би побољшало њихово стање 

Укупно 60.2% испитаника сматра да особе са ПИ могу да утичу на 
побољшање свог стања, 25.8% нема јасан став, а 13.6% испитаника по
држава став да особе са ПИ не могу да учине ништа што би побољшало 
њихово стање. 

(ПИ 8) Никада се не могу у потпуности опоравити / Могу се у потпуно
сти опоравити
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Укупно 16.6% испитаника сматра да се особе са ПИ не могу у потпу
ности опоравити, 19.2% испитаника нема јасан став, 63.7% испитаника 
подржава став да се особе са ПИ могу у потпуности опоравити. 

Табела 3. Интеркорелације конструката скале

ПИ2 ПИ3 ПИ4 ПИ5 ПИ6 ПИ7 ПИ8

ПИ1 .357** .344** -.164** .424** -.117** -.268** .335**

ПИ2 .436** -.081 .172** -.014 -.181** .151**

ПИ3 .029 .231** .097* -.243** .267**

ПИ4 -.277** .107* .332** -.197**

ПИ5 .071 -.434** .570**

ПИ6 -.115** .088*

ПИ7 -.535**

** корелација значајна на ниову 0.01
* корелација значајна на ниову 0.05

Испитаници који сматрају да су особе са ПИ одговорне за стање у 
коме се налазе (ПИ4) такође сматрају да ове особе могу да учине нешто 
за своје стање, да њихово стање може да се побољша са третманом и да 
се могу у потпуности опоравити.

Применом Краскал Волисовог теста (KruskalWallistest) уочено је да 
најмлађи испитаници сматрају да особе са поремећајем исхране не мо
гу да учине ништа што би побољшало њихово стање (H=12.146, df=3, 
p=.007). Ман Витнијевим тестом је показано да жене више подржавају 
изјаву да особе са поремећајем исхране не могу да се окривљују за стање 
у ком се налазе (Z=-2.169, p=.030), него што то чине мушкарци. 

ДИСКУСИЈА

У нашем истраживању је утврђено да свега 12.9% испитаника има 
негативан став према особама са ПИ што је у складу са истраживањима 
Криспа (Crisp, 2000) чији налази указују да особе са ПИ изазивају мање 
негативних ставова него особе са другим менталним болестима. Крисп 
такође (Crisp, 2000) указује да се особе са ПИ сматрају мање опасним и 
непредвидивим у односу на особе са другим менталним поремећајима 
(нпр. особе са болестима зависности или особе са схизофренијом), што 
је у складу са резултатима нашег истраживања (76% испитаника сматра 
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да особе са ПИ нису опасне , а свега 22% да су непредвидиве). Такође 
указује да је лакше причати са особама са ПИ или паничним поремећа
јем у односу на широко распрострањено гледиште да је са особама са 
било којим поремећајем тешко разговарати и да се осећају другачије од 
осталих људи. 

У нашем истраживању је утврђен виши проценат (28%) испитаника 
који имају позитиван став према особама са ПИ. У испитивању ставова 
према особама са ПИ можда треба променити парадигму и објаснити 
вишу заступљеност позитивних у односу на негативне ставове. Монд и 
сар., (2006) сматрају да су информације добијене из медија повезане са 
мање негативним одговорима на питања о озбиљности симптома и жеље 
за социјалном дистанцом у односу на особе са ПИ. Чињеница је да ис
питаници препознају озбиљност симптома, али им приписују пожељна 
својства указује на амбиваленцију према симптомима ПИ која постоји 
код жена у заједници и код особа које су на третману за ПИ (Vitousek et 
al., 1998). Монд и сар. (2006) указују да испитаници који сматрају да “не 
би било тако лоше” имати проблем описан у вињети која приказује осо
бу са анорексијом нервозом и сами имају неке симптоме ПИ. Испита
ници минимизирају аберантне симптоме и озбиљне медицинске после
дице поремећаја исхране (аменореја, злоупотреба лаксатива, повраћа
ње, екстремно ограничавање исхране) и диве се способности контроле 
исхране и спровођењу физичких активности. Културолошки притисак 
да се буде мршав и незадовољан сопственом тежином и обликом тела је 
делимично одговоран за наведена осећања. Осим тога изражавање осе
ћања зависти и дивљења према особама са менталним поремећајима је 
један аспект стигме који је јединствен за поремећаје исхране (Roehrig& 
McLean, 2010). 

Испитаници који су се изјаснили да су имали контакт са особама са 
ПИ имају позитивније ставове (32.1%вс.26.3%) према њима у односу на 
испитанике који се се изјаснили да нису имали контакт. Особе из нај
млађе узрасне групе (16-19 година) имају најмање изражене негативне 
ставове (10.3%). Најпозитивније ставове према особама са поремећајем 
исхране имају особе женског пола (62.9% вс. 37.1%), узрасне групе 20-
24 године (37.1%). Могуће је да су у питању особе које пролазе кроз фа
зу симптома анорексије нервоза (АН). Налази епидемиолошких студија 
указују да је преваленца АН код младих жена 1.0-2.0%, а преваленце 
парцијалног синдрома АН 3.0-4.0% (Striegel-Moore et al., 2003). 

Највећи проценат негативних ставова према особама са поремећа
јем исхране имају особе које су се изјасниле да поседују нешто знања и 
минимално знања (укупно 71.2%) у односу на особе које су се изјасниле 
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да имају знања и имају много знања, (укупно 28.8% ). Истраживања по
казују да се о менталним поремећајима мало зна и да су знања удруже
на са предрасудама (Thornicroft, 2006). Овај налаз указује на евентуалну 
корисност анти-стигма кампањи које би имале за циљ едукацију јавно
сти о поремећајима исхране. У нашем истраживању се 70.4% испитани
ка изјаснило да није имало контакт са особама са поремећајем исхране. 
Вероватно је да највећи број информација о особама са ПИ јавност до
бија преко медија, а портрет жене који се пласира у медијима се сматра 
и главним узрочником ПИ (Polivy&Herman, 2002). Изгледа да је тешко 
очекивати да ти исти медији имају улогу у едукацији јавности о ПИ.

Када су негативни ставови везани за ПИ они су везани за перцепцију 
да је ово стање “самоизазвано”. У нашем истраживању више од полови
не испитаника (53.3%) сматра да су особе са ПИ одговорне за стање у 
коме се налазе. Ман Витнијевим тестом је показано да жене чешће не 
подржавају овај стигматизујући став, већ више подржавају изјаву да се 
особе са ПИ не могу окривљавати за стање у коме се налазе (Z=-2.169, 
p=.030). Крисп и сар., (2000) истражујући ставове јавности указују да 
1/3 испитаника сматра да особе са ПИ могу да “се саберу” и “да само 
себе могу да окривљују за стање у коме се налазе”. Овакви стигматизу
јући ставови су се најчешће везивали за особе са депресијом (Roehrig 
&McLean, 2010). 

Истраживања показују да се особе са ПИ и особе са болестима за
висности сматрају одговорнијим за стање у коме се налазе у односу на 
особе са другим менталним болестима нпр. особе са схизофренијом или 
деменцијом (Crisp, 2005: Милачић- Видојевић и сар., у штампи). У две 
студије спроведене у Енглеској, 60% (Crisp et al.,  2000) односно 54% 
(Crisp et al.,  2005) испитаника је сматрало да су особе зависне од ал
кохола саме криве за проблем који имају, у поређењу с 34% односно 
33% за особе с ПИ и само 4% односно 13% за особе с депресијом, па
ничним нападима, схизофренијом и деменцијом. Истраживање Хејвор
да и Брајта (Hayward&Bright, 1997) такође указује на распрострањеност 
става да су особе са озбиљним менталним поремећајима одговорне за 
своју животну ситуацију и да су у стању да се саберу уколико то желе. 
Стереотипи о поремећајима исхране укључују веровање да је у пита
њу поремећај над којим особа има контролу (Holliday, Wall, Treasure, 
& Weinman, 2005). У нашем истраживању 60.2% испитаника сматра да 
особе са поремећајем исхране могу да утичу на побољшање свог стања, 
али најмлађи испитаници не подржавају овај став, што може да укаже 
да испитаници млађе узрасне групе имају искуства са неким симптоми
ма поремећаја исхране. Сличан је налаз Стјуарта и сар. (Stewart et al., 
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2006) да се особе са анорексијом могу “сабрати”, да су “више одговорне” 
за своју болест и да својим понашањем “траже пажњу” Стигматизују
ћи ставови о одговорности и тражењу пажње подржавају мишљење да 
ове особе праве свестан избор да имају поремећај исхране. Овај став 
онемогућава тражење третмана и минимизира озбиљну природу овог 
поремећаја. Широко је прихваћено веровање да већина људи може и 
треба да контролише телесну тежину и облик тела, те се поремећаји ис
хране сматрају екстремним напором да се утиче на ове аспекте изгледа. 
Перцепција особа са поремећајем исхране да својим понашањем траже 
пажњу одражава веровање да је избор направљен да би се добила нека 
корист (Roehrig &McLean, 2010). Говерс и Шор (Gowers & Shore, 1999) 
указују да јавност перципира особе са поремећајем исхране као да су 
мотивисане нарцизмом, а Силберштајнови резултати (Silberstein, 1987) 
показују да се неконтролисана исхрана, самоизгладњивање и пургација 
сматрају “вољним” понашањем.

У нашем истраживању испитаници који сматрају да се особе са ПИ 
могу окривљавати за поремећај такође сматрају да ове особе могу да 
учине нешто за стање у коме се налазе, да ће се побољшати са трет
маном и да се могу у потпуности опоравити. Овај налаз је у складу са 
истраживањима у свету (Crisp, 2000; Crisp, 2005) и код нас (Милачић 
Видојевић и сар. у штампи) који указује да јавност опажа да се третма
ном могу побољшати особе са ПИ (71%), алкохолизмом (62.7%), депре
сијом (61.5%), а да се не могу побољшати особе са деменцијом (43.2%) и 
схизофренијом (33.1%), као и да се у потпуности могу опоравити особе 
са ПИ (64%), алкохолизмом (58.1%), а да се не могу опоравити особе 
са деменцијом (55.2%) и схизофренијом (51.4%). Оптимизам у погле
ду опоравка особа са ПИ вероватно се заснива на мишљењу да је овај 
поремећај под утицајем воље оболелог, да се ове особе “могу сабрати”, 
“окривљавати за стање у коме се налазе” и да су више “одговорне за 
своју болест” (Gowers, et al., 1999). У случају АН, изгледа да је јавност 
и превише оптимистична јер је ток АН често хроничан и да још нису 
пронађени ефикасни третмани (Ben-Tovim et al., 2001). Холидеј и сар. 
(Holidayetal., 2005) су уклазали да јавност перципира АН као поремећај 
исхране, али не и као психолошко стање. Овај налаз је можда одговоран 
за слабо тражење третмана код особа са овим поремећајем. Перцепција 
ПИ као слике ниског самопоштовања може бити повезана са непожељ
ном претпоставком да АН није проблем менталног здравља. Веровања 
ове врсте могу указати на перцепцију ПИ као “проблема живљења” уме
сто проблема менталног здравља (Mondetal., 2006).



Стигматизација особа са ПОРЕМЕЋАЈИМА ИСХРАНЕ 309

Ограничења истраживања

У овом истраживању нису се посебно испитивали ставови према АН 
и БН већ уопштено према поремећајима исхране. Такође, нисмо укљу
чили специфичне варијабле које имају утицаја на индивидуалне ставо
ве нпр. степен поремећаја исхране код испитаника или ниво познавања 
проблема (нпр. преко ТВ-а или лично искуство).

ЗАКЉУЧАК

Испитаници у нашем узорку у већини случајева не перципирају не
гативно особе са поремећајем исхране. Опажају их као мање опасне и 
непредвидиве, а више одговорне за стање у коме се налазе. Испитаници 
сматрају да се стање особа са ПИ у великом проценту може побољшати 
са третманом и у потпуности опоравити. Најнегативније ставове према 
особама са ПИ имали су испитаници који су се изјаснили да имају нај
мање знања о поремећају. Жене млађег узраста су имале напозитивније 
ставове према особама са ПИ што може да укаже на прихватање ризич
них ставова и понашања у овом делу испитиваног узорка. Ставови ис
питаника према третману и опоравку су претерано оптимистични. Ан
ти-стигма кампање се могу усмерити на едукацију јавности о озбиљно
сти овог поремећаја. Важно је у превентивне програме укључити јасне 
информације о негативном ефекту понашања карактеристичног за ПИ 
на физичко и психо-социјално функционисање, као и на то да постоји 
велики ризик напредовања од суб-клиничких форми испољавања овог 
поремећаја до његовог пуног процвата (Pattonetal., 1999).
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Summary

Aim: It was to establish intensity and the structure of stigmatization of 
persons with eating disorders in a sample of general public in Serbia. 

Method: The sample encompassed 575 participants of both sex, over 16, 
of different levels of education and of different employments. For assessing 
attitudes of general public the scale (Crisp et al., 2000, 2005) presented in 
the form of structured interview was applied. The eight statements of the 
scale intended to discover to what degree participants think that persons 
with eating disorders are dangerous, unpredictable, easy to communicate 
with, feel different compared to others, can be blamed for own condition, 
can could pull themselves together if they want to, can improve own 
condition with treatment and can be completely recovered.

Results: Negative attitudes toward persons with eating disorders hold 
12.9% of participants. The highest percent of negative attitudes (15.4%) 
held 45-64 years old participants, while the youngest 16-19 years old 
participants held the smallest percent of negative attitudes (10.3%). The 
highest percent of negative attitudes held participants with secondary 
school (63%), workers (51.4) and participants with strong revenues (64.4%).
More than half of the sample(53.3%)hold opinion that persons with eating 
disorders are to be blamed for own condition, while 60.2% of participants 
think that these persons can themselves improve own condition. 70.9% of 
participants are optimistic regarding the efficacy of treatment, while 63.7% 
think that the condition of these persons can be completely recovered. 

Conclusion: Anti-stigma campaign should be oriented toward informing 
the public about seriousness of eating disorders, regarding speciallyyounger 
female persons. 

Key words: mental illness, eating disorders, stigmatization, anti-
stigma campaign
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