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UVOD

Stigma oznacava karakteristiku koju ne-
ka osoba poseduje (ili se veruje da je pose-
duje) i dovodi do stvaranja socijalnog iden-
titeta koji je obezvreden, ili predstavlja znak
sramote povezane sa odredenim okolnosti-
ma, kvalitetima ili osobom [1]. Stigma se

Kratak sadrzaj

Cilj: stigma i diskriminacija prema osobama
sa mentalnom bolescu su Ceste. Mentalna bo-
lest utice znacajno na sposobnost za rad. Ispi-
tivanje je imalo za cilj da definise u kojoj me-
ri dozivljena i anticipirana stigmatizacija i dis-
kriminacija utiCu na pronalaZenje i zadrzava-
nje posla.

Metod: Intervjuisano je 50 osoba sa po-
stavljenom dijagnozom shizofrenije (DISC-
10). U intervjuu se nalaze Cetiri pitanja pove-
zana sa zaposlenjem: 1. Da li ste trenutno za-
posleni? 2. Da li su se prema vama ponasali
drugacije u odnosu na druge ljude zbog dijag-
noze mentalne bolesti prilikom konkurisanja
za posao? 3. Da li su se prema vama ponasa-
li drugacije u odnosu na druge ljude zbog di-
jagnoze mentalne bolesti prilikom zadrzava-
nja posla? 4. Koliko ste sami sebe zaustvaljali
u konkurisanju za posao ili vracanju na po-
sa0, a zbog dijagnoze mentalne bolesti?

Rezultati: 56% ispitanika su bili muskar-
ci, u proseku su imali 13 godina edukacije.
Rezultati ukazuju da je 76% pacijenta neza-
posleno, 34 % pacijenta je izvestilo o doZivlje-
noj diskriminaciji prilikom zadrzavanja posla,
28% pacijenta je izvestilo o dozivljenoj diskri-
minaciji prilikom konkurisanja za posao, 54
% pacijenta je sebe zaustavljalo u konkurisa-
nju za posao.

Zakljucak: mentalna bolest uti¢e na spo-
sobnost za rad, tome doprinose i dozivljena i
anticipirana diskriminacija.

Kjucne reci: stigma, diskriminacija, zapo-
slenje, mentalna bolest, shizofrenija

moze sagledati kao sveobuhvatni termin
koji sadrzi tri vazna elementa: problem zna-
nja (neznanje); problem stava (predrasude) i
problem ponasanja (diskriminacija) [2].
Rad je vazna determinanta mentalnog
zdravlja i druStveno integriSuca snaga koja
je visoko vrednovana. Ni jedna aktivnost ne
doprinosi osecanju samocenjenja i socijal-
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nog identiteta kao posao. Iskljucenost sa
posla dovodi do materijalne deprivacije,
snizava samopouzdanje, stvara oseCanje
izolovanosti i marginalizacije i kljucan je ri-
ziko faktor za pojavu problema mentalnog
zdravlja. To je faktor koji doprinosi norma-
lizaciji, obezbeduje strukturu dana, rutinu,
postavljanje znacajnih ciljeva, podstice sa-
movrednovanje, smanjuje siromastvo,
obezbeduje prilike za sklapanje prijateljstva
i dobijanje podrske, doprinosi kvalitetu Zi-
vota. Osobe sa problemima mentalnog
zdravlja koje su nezaposlene i kojima nedo-
staju znacajne socijalne uloge su u poziciji
dvostruke opasnosti: stigmatizacije usled
mentalne bolesti i nedostatka posla [3,4,5].

Istorijski gledano, kompetitivni poslovi
nikada nisu bili cilj u rehabilitaciji osoba sa
problemima mentalnog zdravlja. Postojala
je tendencija usvajanja minimalnih ocekiva-
nja i niskih standrada postignuca kod oso-
ba sa mentalnim poremeéajima. Sociokultu-
roloske barijere su takode zaustavljale oso-
be sa problemima mentalnog zdravlja da
opstanu u kompetitivnim poslovima [6].
Moderna filozofija tretmana u oblasti men-
talnog zdravlja se bazira na premisi da ljudi
imaju pravo da zive i rade u zajednici. Da bi
postigli ove ciljeve osobe sa mentalnom bo-
leS¢u moraju imati pristup tretmanu i reha-
bilitacionim servisima, sigurnom stanova-
nju i mogucnost zaposlenja u skladu sa edu-
kacijom, vestinama i interesovanjima. Stig-
ma iskazana kroz nedostatak politicke sa-
glasnosti u obezbedenju servisa, netolerant-
nost zajednice prema osobama sa mental-
nom bolescu i nejednakim uslovima zapos-
ljavanja onemogucavaju ove ciljeve [7]. Ka-
ko je stigma pervazivna, a njene posledice
duboke WHO i WPA su identifikovali stig-
mu prema osobama sa mentalnom boles¢u
kao najveéi izazov u podrudju oblasti men-
talnog zdravlja [8,9].

Razlozi borbe protiv stigme i diskrimi-
nacije nemaju samo humanisticki karakter
zastite ljudskih prava, ve¢ i umanjivanje
materijalnih davanja u oblasti javnog zdra-
vlja. Globalno, oko 48 miliona osoba prima
socijalnu pomo¢ usled ometenosti (Social
Security Disability Income (SSDI) i Supple-
mental Security Income (SSI)), sa vise od 1
milion ljudi koji pristize svake godine sa ce-
nom kostanja od preko 100 biliona dolara
[10]. Konkretno, 26% osoba sa psihijatrij-
skom dijagnozom ¢ini najvecu kategoriju
korisnika socijalnog osiguranja usled ome-
tenosti, dok je procenat vracanja ovih oso-
ba na posao manji od 1% [11]. Visoka ce-
na ometenosti i stalno povecanje stope 0so-
ba koja se prijavljuju za benefite se prepo-
znaje kao veliko opterecenje za javni i pri-
vatni sektor budzeta [12].

Istrazivanja pokazuju da je vecina oso-
ba sa mentalnom boles¢u spremna i da zeli
da radi [5,13], ali stopa nezaposlenosti je
ipak velika. Ona je tri do pet puta veca ne-
go kod osoba opste populacije. Sezdeset-
jedan procenat radno sposobnih osoba sa
mentalnom boles¢u je izvan posla u pore-
denju sa 20% opste populacije [14]. Stopa
zaposlenosti varira zavisno od dijagnostic-
ke grupe, od 40-60% za osobe sa mani¢no
depresivnim poremecajem do 20-35% za
one sa anksioznim poremecajem. Nezapo-
slenost za osobe sa shizofrenijom je najve-
¢a i iznosi 80-90% [15] sto za posledicu
ima da osobe sa ozbiljnim mentalnim bole-
stima Cine najvecu grupu onih koji primaju
socijalnu pomoc [16,17].

Poslodavci nisu radi da zaposle osobu sa
istorijom psihijatrijskog lecenja sto predsta-
vlja prvu barijeru u procesu zaposljavanja.
Kao moguce razloge navode interpersonal-
ne probleme, pitanje sigurnosti, nelagod-
nost kod saradnika, slabiji u¢inak na poslu,
apsentizam, slabiju tolerancija stresa, neor-
ganizovanost, lenjost, ¢est umor, probleme



sa paméenjem, neizvrsavanje zadataka, ne-
pouzdanost, zakasnjavanje, slabe vestine
komunikacije, Ceste promene raspolozenja,
problem sa stavom, socijalnu upadljivost,
neodrzavanje licne higijene, nemogucnost
samostalnog obavljanja posla, socijalnu po-
vucenost itd. Najveca zabrinutost poslodav-
ca je potencijalna opasnost koja preti od
osobe koja je mentalno bolesna [18]. Mno-
gi od navedenih razloga su realisticni i u ve-
likoj meri opravdavaju nisku stopu zaposle-
nosti osoba sa mentalnom bolescu.

Druga barijera u oblasti zaposljavanja je
da se veliki broj osoba sa psihijatrijskom di-
jagnozom se nalazi na teretu sistema socijal-
ne zastite i ne usuduju se da se lako odrek-
nu socijalnih benefita u zamenu za nesigur-
no zaposlenje. [2].

Jo$ jedna barijera u zaposljavanju su i
stavovi zdravstvenih radnika koji se odraza-
vaju u verovanju da shizofreni pacijenti ni-
su radno sposobni, da bi ponovljeni neu-
speh prilikom trazenja posla bio stres koji bi
mogao da izazove recidiv bolesti; kao i da se
priprema i podrska u trazenju posla ne sma-
traju sustinskim zadacima u pruzanju uslu-
ga u oblasti mentalnog zdravlja [19].

Osobe sa mentalnom boles¢u smatraju
da je diskriminacija na poslu najcesce isku-
stvo stigme koje su doziveli [20]. Strah od
stigme i odbijanja moze da utice na ispolje-
no samopouzdanje tokom intervjua za po-
sao [21]. Tokom vremena osobe sa mental-
nom boles¢u mogu sebe da dozive kao oso-
be koje ne mogu da se zaposle i prestaju da
traze posao [22].

Vracanje na posao je za mnoge pacijen-
te izuzetno stresan period [23]. Reagovanje
kolega, nedostatak razumevanja, nemoguc-
nost otvorenog razgovora o uzrocima odsu-
stvovanja, strah od otkrivanja dijagnoze, ig-
norisanje, osecanje izolovanosti su samo ne-
ki od problema sa kojima su se ispitanici
sreli [23]. Oni koji se vrate na posao posle

bolovanja su Cesto preusmereni na poslove
sa nizom stopom odgovornosti, dodatnom
supervizijom, postaju marginalizovani i Zr-
tve negativnih komentara od strane kolega
[24].

Psihijatrijska dijagnoza moze spreciti
napredovanje u karijeri jer poslodavci ne-
voljno zaposljavaju osobe sa mentalnom
boles¢u na rukovodeca mesta [21]. Istrazi-
vanja pokazuju da su manje placeni za svoj
posao, da su na poslovima koji su znatno is-
pod njihovih vestina i interesovanja, da su
Cesto u pitanju nekvalifikovani, privremeni
poslovi, sa skraenim radnim vremenom
[25]. Zaposljavanje na slabije placenim po-
slovima moze biti posledica nedovoljnog
obrazovanja usled Cestih perioda bolesti
[14, 26]. Ukoliko je to tacno potrebno je
pomocdi osobama sa mentalnom boles¢u da
zavrse skolovanje, a ne odmah inistirati na
njihovom zaposljavanju [14].

Velika je dilema osoba sa mentalnom
boles¢u da li da otkriju svoju bolest poslo-
davcu. Otkrivanje smanjuje mogucnost za-
posljavanja, a zatajivanje onemogucava
moguénost prilagodavanja radnog okruze-
nja zaposlenom [24]. Kriticno pitanje je ko-
liko je identitet osobe sa mentalnom boles-
¢u povezan sa identitetom ometenosti. Od
toga da li je mentalna bolest centralna od-
rednica za osobu zavisi da li e je osoba ot-
kriti poslodaveu ili ne [27].

Zaposleni Cesto sakrivaju od poslodava-
ca i kolega da imaju mentalnu bolest, izbe-
gavajuéi pomoc i tretman [25]. Npr. samo
1/3 zaposlenih sa depresijom ¢e konsultova-
ti strucnjaka, a jedna od deset osoba ée uze-
ti lekove da bi izasla na kraj sa problemom.
Ipak, vecina onih koji se adekvatno lece ce
pokazati vecu efikasnost na poslu i manje ce
odsustvovati [28]. Da bi se smanjila stigma
i diskriminacija poslodavci bi trebalo da
prepoznaju probleme mentalnog zdravlja
zaposlenih i da uticu na organizacionu kul-

Engrami e vol. 32 e januar-jun 2010. e br, 1-2

~



Engrami e vol. 32 e januar-jun 2010. e br. 1-2

oo

turu koja je podrzavajua za mentalno
zdravlje i psihosocijalni oporavak [29,30].
Cilj istrazivanja je ispitati stepen i direk-
ciju dozivljene i anticipirane diskriminacije i
njihov medusobni odnos u oblasti rada, tra-
zenja i zadrzavanja posla na osnovu izvesta-
ja samih osoba sa dijagnozom shizofrenije.
Istrazivanje koje predstavljamo je deo pro-
jekta ASPEN (Anti Stigma Programme
European Network)- INDIGO (Internatio-
nal Study of Discrimination and Stigma
Outcomes). Cilj projekta je redukcija stigme
i diskriminacija soba sa shzofrenijom u 28
zemalja evropske unije. Specifi¢ni ciljevi su:
konstrukeija kvalitetnog instrumenta valid-
nog za kros-kulturoloska istrazivanja, stica-
nje uvida u osobenosti stigmatizacije u
evropskim zemljama, razmena informacija
o ,najboljoj praksi“, razumevanje i imple-
mentacija ,,najbolje prakse“ i uticaj na za-
konske regulative u evropskim zemljama.

MATERIJAL I METODE

Ispitivani uzorak se sastojao od 50 ispi-
tanika, lecenih na Klinikci za psihijatriju
KC Srbije i Psihijatrijskoj bolnici ,,Laza La-
zareviC“. Ispitanici su dijagnostikovani od
strane ordinirajucih psihijatara kao osobe
sa shizofrenim poremecajem prema MKB-
10 klasifikaciji. Ispitanici u uzorku predsta-
vljaju heterogenu grupu, od onih potpuno
disfunkcionalnih i bihejvioralno upadljivih,
do onih koji nisu odmah upadljivi i radno
su funkcionalni. U istrazivanju je ispitano
oko 50% vise pacijenata od ukupnog broja
uzorka, ali ti podaci nisu zadrzani u okviru
istrazivanja usled nevalidnosti iz vise razlo-
ga: motivacioni problemi (nesaradljivost);
kognitivni problemi (intelektualna insufici-
jencija, losa verbalna artikulacija, oStecenje
paznje i koncentracije, specifi¢ni asocijativ-
ni tok; perceptivno-konceptualni problemi
(nekriticnost u pogledu procene sebefili rea-

liteta); hronicitet (znacajno osiromasenje
licnosti). Malom broju pacijenata lekari su
otvoreno saopstili dijagnozu, vecina pacije-
nata je dijagnozu saznala videvsi je na otpu-
snoj listi i nema jasnu predstavu o vrsti po-
remecaja. Tabela 1 pokazuje demografske i
klinicke karakteristike uzorka.

Koriscena je Skala diskriminacije i stig-
me (DISC -10) koja je konstruisana i validi-
rana u sklopu internacionalnog projekta
INDIGO (International Study of Discrimi-
nation and Stigma Outcomes). U toku raz-
voja skale, koriséen je feedback 28 istrazi-
vackih centara u Evropi, kako bi se selekto-
vali ajtemi koji su najkorisniji za kros-kultu-
ralno istrazivanje. Duplim slepim prevo-
dom, ajtemi su sa engleskog prevedeni na
srpski jezik i odobreni od strane istrazivac-
kog tima. Skala je primenjena putem inter-
vjua, sto je omogucilo dobijanje ne samo
kvantitativnih, nego i kvalitativnih podata-
ka, o tome kako sebe i reakciju okoline do-
zivljavaju osobe koje imaju dijagnozu men-
talne bolesti.

Skala ima ukupno 52 ajtema, od kojih je
prvih 9 vezano za demografske podatke.
Podeljena je na dva dela: u prvom se ispitu-
je dozivljena diskriminacija (pozitivna - u
smislu beneficija zbog mentalne bolesti i ne-
gativna — u smislu Stete zbog dobijene dijag-
noze), a u drugom delu anticipirana (koliko
pacijent menja svoje planove, namere i po-
nasanje zbog toga sto ocekuje da Ce biti ne-
gativno stigmatizovan). Prvi deo ukljucuje
sledece teme: licne relacije, stambena pita-
nja, obrazovanje, porodi¢ni zivot, zaposle-
nje, prevoz i putovanja, finansije, Zivot u za-
jednici, zdravstvene i socijalne usluge, pri-
vatnost i sigurnost, odnos sa decom. Drugi
deo ispituje licne reakcije osobe na dijagno-
zu mentalne bolesti i reakcije drugih ljudi
odn. da li je osoba zbog anticipirane stigme
odustala od obrazovanja, bliskih relacija ili
neceg drugog Sto je za nju bilo vazno.



Svaki od ajtema ukljucuje sintagmu:
»Da li ste bili tretirani drugacije u odnosu
na druge ljude, zbog vase dijagnoze mental-
ne bolesti (zatim sledi opis svakodnevne Zi-
votne situacije u kojoj je osoba mogla da
dozivi stigmatizaciju)...“. Od ispitanika se
ocekivalo da svoj odgovor skoruje na sed-
mostepenoj skali (od izrazitog nedostatka,
do izrazite prednost, pri cemu je vrednost

nula opisana kao ,nije bilo razlike u tret-
manu®). U analizi rezultata dobijena su tri
skora. Prvi ukazuje na ukupan skor pozitiv-
no dozivljene diskriminacije koji se dobija
zbrajanjem skorova na pozitivnim skalama
(blaga, umerena i izrazita prednostt). Drugi
skor ukazuje na ukupnu negativno dozivlje-
nu diskriminaciju i izra¢unava se na isti na-
cin. Treci skor se dobija na osnovu ajtema

Tabela 1: Socio-demografske i klinicke karakteristike uzorka (n=50q)
Table 1: Socio - demographic and clinical characteristics (n=50)

Varijable Kategorija l\igrilli(;f))
Variable Category or N (%)
Uzrast U proseku
Age Mean 43.48 (9.69)
Mu§k1 )
Pol Male 28 (36%)
Gender Zenski o
Female 22 (44%)
Godine obrazovanja U proseku
Years of education Mean 13.14 (2.30)
Da 0
Radni status ‘ Yes 12 (24%)
Currently employe Ne N
No 38 (76%)
Godina prvog kontakta sa ustanovama mentalnog zdravlja | U proseku 24.38 (7.30)
Years since first contact with mental health services Mean ) )
Na odeljenju N
In-patient 21 (42%)
Sadasnji oblik lecenja Ambulantno 2 (4%)
Main type of mental health care Out-patient °
Bnevna bolnica 27 (54%)
ay care
Da o,
Prisilna hospitalizacija Yes 21 (42%)
Compulsory treatment ever II:IIe 27 (54%)
0
Da
Zna za dijagnozu Yes 34 (68%)
Knows the diagnosis Ne 0
No 16 (32%)
Slaze se 0
Slaze se sa dijagnozom shizofrenije Agree 22 (44%)
Agree with diagnosis of schizophrenia Ne slaze se N
Di 28 (56%)
isagree

Napomena:

Zbir ne iznosi ukupno 50 i procenat ne iznosi ukupno 100 zbog podataka koji nedostaju

Notes:

Figures do not total 50 and percentages do not total 100 because of missing responses
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anticipirane diskriminacije (ni malo, malo,
umereno i mnogo) koji procenjuju kako je
osoba zaustavljala sebe u prijavljivanju na
posao, uspostavljanju bliskih odnosa i pred-
uzimanja drugih, licno vaznih aktivnosti i
da li je osoba imala potrebu da sakrije dijag-
nozu. Uz svaki odgovor ocekivano je bilo
da ispitanik da i opis situacije koja ilustruje
njegov dozivljaj, kako bi se odgovori i kva-
litativno obradivali.

U intervjuu se nalaze Cetiri pitanja po-
vezana sa zaposlenjem: 1. Da li ste trenut-
no zaposleni? 2. Da li su se prema vama
ponasali drugacije u odnosu na druge lju-
de zbog dijagnoze mentalne bolesti prili-
kom konkurisanja za posao? 3. Da li su se
prema vama ponasali drugacije u odnosu
na druge ljude zbog dijagnoze mentalne
bolesti prilikom zadrzavanja posla? 4. Ko-
liko ste sami sebe zaustavljali u konkuri-
sanju za posao?

REZULTATI

U nasem uzorku od 50 ispitanika, 38
(76%) je nezaposleno, od toga 16 (42%)
zena i 22 (58%) muskarca. Od 38 nezapo-
slenih osoba 14 (37%) zeli da nade posao,
od toga 8 zena i 6 muskaraca.

Tabela 2 pokazuje rezultate dozivljene
diskriminacije prilikom konkurisanja i za-
drzavanja posla. Ukupno 62% ispitanika je
dozivelo diskriminaciju vezanu za posao,
od toga 28% prilikom konkurisanja na po-
sa0 i 34% prilikom zadrzavanja posla.

Tabela 3 prikazuje rezultate anticipirane
diskriminacije - koliko su ispitanici pretpo-
stavljali da ce biti diskriminisani, pa su od-
ustajali od svojih planova i interesa. Tabela
3 pokazuje da 54% ispitanika zaustavlja se-
be prilikom trazenja posla usled ocekivanja
neravnopravnog tretmana, u odnosu na
46% ispitanika koji ne zaustavljaju sebe
prilikom konkurisanja na posao.

Tabela 2: DoZivljena diskriminacija (%)
Table 2: Responses for experienced discrimination (%)

Nedostatak

Disadvantage

Bez razlike
u tretmanu
No
different
treatment

Nije primenljiv/
nedostaje
Not applicable/
Missing

Prednost
Advantage

Da li su se prema vama ponasali
drugacije prilikom konkurisanja
za posao, a zbog dijagnoze
mentalne bolesti? 28
Have you been treated
differently from other people in
finding the job, because of your
diagnosis of mental illness?

38 2 32

Da li su se prema vama ponasali
drugacije prilikom zadrzavanja
posla, a zbog dijagnoze mentalne
bolesti? 34
Have you been treated
differently from other people in
keeping the job because of your

diagnosis of mental illness?

30 10 26




Sledece $ta smo ispitali je odnos dozi-  vanja posla“, a anticipirana diskriminaci-
vljene i anticipirane diskriminacije u do-  ja je skor na ajtemu ,,prestao sam da tra-
menu zaposlenja. Grafikon 1 pokazuje  zim posao/obrazovanje/trening®. 54% is-
rezultate gde je dozivljena diskriminacija  pitanika izvestava o anticipiranoj diskri-
izraCunata kombinovanjem skorova sa aj-  minaciji, ali ve¢ina njih (48%) nije dozi-
tema ,nalazenja posla“ i ajtema ,zadrza-  vela diskriminaciju.

Tabela 3: Anticipirana diskriminacija (%)
Table 3: Responeses for anticipated discrimination (%)

Nije primenljivo/
Nimalo | Malo | Mnogo nedostaje
Notatall |Alittle| Alot | Notapplicable
/Missing
Koliko ste sami sebe zaustavljali prilikom
konkurisanja ili vraéanja na posao, a zbog
dijagnoze mentalne bolesti?
How much have you stopped yourself from 46 26 28 0
applying for or going back to work because of
your diagnosis of mental illness?

Grafikon 1: Anticipirana i doZivljena diskriminacija
u nalaZenju/zadriavanju posla (n=50)

Figure 1: Anticipated and experienced discrimination
in finding and/or keeping work (n=50)

40 34%

30 28% 26%
20
12%
10 i
0
>

'@b
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DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Rezultati koje smo prezentovali, poka-
zuju da je stepen dozivljene i anticipirane
diskriminacije kod osoba sa shizofrenijom u
oblasti zaposljavanja velik. Veoma niska
stopa zaposlenosti osoba sa mentalnom bo-
lescu predstavlja najtezu barijeru koja poti-
¢e od diskriminacije. U nasem uzorku 76 %
ispitanika nije u radnom odnosu sto odgo-
vara rezultatima inostranih istrazivanja ko-
ji ukazuju da je manje od 20% osoba sa pr-
oblemima mentalnog zdravlja zaposleno
[2]. Sezdesetdva procenta nasih ispitanika je
dozivelo negativnu diskriminaciju vezanu
za posao, od toga 28 % prilikom konkurisa-
nja na posao i 34% prilikom zadrzavanja
posla. PedesetCetiri procenta nasih ispitani-
ka anticipira diskriminaciju u oblasti zapos-
ljavanja, od toga 48% ne dozivljava diskri-
minaciju u ovoj oblasti. Anticipirana diskri-
minacija u oblasti trazenja i zadrzavanja po-
sla je znatno ces¢a od dozivljene diskrimina-
cije u ovim domenima. Ispitanici zbog oce-
kivanja da ce biti negativno vrednovani,
unapred odustaju od profesionalnih anga-
zmana, Cak iako pre toga nisu imali isku-
stva diskriminacije. Rezultati nam pokazuju
da anticipirana diskriminacija u velikoj me-
ri dovodi do pasivnosti shizofrenih osoba u
oblasti realizacije li¢nih potreba. Ovaj dozi-
vljaj je intenzivan i dovodi do povlacenja i
izbegavajuceg ponasanja u sferi profesional-
nog angazmana, ¢ak i kod osoba koje to-
kom zivota nisu imale iskustvo diskrimina-
cije. Ostaje otvoreno pitanje da li se radi o
proceni da Ce biti odbaceni i odbijeni usled
toga Sto imaju dijagnozu (stigmatizacija) ili
je u pitanju realan dozivljaj li¢ne izmenjeno-
sti (kada nije u pitanju stigma ve¢ uvid o
smanjenoj kompetentnosti). Ovaj nalaz je
znak niskog samovrednovanja i potvrduje
smisao projekta u kome se radi na jacanju

samopouzdanja, socijalnih vestina i svesti o
licnim pravima kod shizofrenih pacijenata.

U nasem uzorku od 38 nezaposlenih is-
pitanika, njih 14 (37%) zeli da radi, ostali
saopstavaju da to ne mogu zbog karakteri-
stika bolesti $to je u skladu sa studijom iz
Engleske ¢iji podaci ukazuju da je 52% in-
tervjuisanih osoba sa dijagnozom shizofre-
nije Zelelo da nade posao, a medu osobama
sa pani¢nim poremecajem i fobijama broj se
penje na 86% [32]. Sa druge strane, mnoge
osobe sa mentalnom boles¢u misle da ih nji-
hovi simptomi sprecavaju da se zaposle ili
zadrze posao. Tacno je da mentalna bolest
moze kompromitivati funkcije i veStine po-
trebne za obavljanje posla kao $to su pa-
znja, pamcenje ili interpersonalni odnosi.
Sami ispitanici saopstavaju da je mentalna
bolest imala negativne efekte na njihov po-
sao. U nasem uzorku mlade osobe, sa bo-
ljim obrazovanjem koje su u radnom odno-
su pokazuju zelju da zadrze posao ili da se
posao prilagodi njihovim moguénostima.
Istrazivanja ukazuju da razvijenija drustva
pokazuju vecu senzibilizaciju za problem
ljudi sa posebnim potrebama, za koje se
predvidaju radna mesta prilagodena njiho-
vim sposobnostima [33]. Drustva u tranzi-
ciji (kao i nase), ne prilagodavaju ponudu
radnih mesta mentalno bolesnim i invalid-
nim osobama, ukidaju se zastitne radionice
i psihijatrijski pacijenti se rano penzionisu.
Stav drustva je patocentrican, jer se paznja
usmerava na ,,bolesne delove licnosti“, a ne
podrzavaju se oCuvane sposobnosti i talen-
ti. Na ovaj nacin se shizofrene osobe invali-
diziraju, iskljuCuju iz socijalnih interakcija, i
ekonomski marginalizuju. U sli¢noj situaci-
ji se nalaze osobe koje pokusavaju da zadr-
ze posao posle bolovanja. Neki od njih su
bili vraceni na posao koji je bio ispod ili iz-
nad njihovih kapaciteta pa su bili prinudeni
da daju otkaz ili se penzionisu usled neefi-
kasnog obavljanja posla.



Tako postoje ograniCenja u obavljanju
posla kod osoba sa psihijatrijskom dijagno-
zom odgovarajue prilagodavanje radnog
mesta i radna sredina u kojoj nema stigma-
tizacije bi omogucili uspesnije zaposljavanje
i efikasnije obavljanje posla. Vazno je pro-
meniti stavove prema osobama sa mental-
nom bolescu i revidirati zakone o radu i za-
posljavanju u mnogim zemljama [34]. Po-
trebno je procenjivati spremnost za rad ko-
ja se bazira na sposobnostima funkcionisa-
nja na poslu, a ne na prisustvu ili odsustvu
simptoma bolesti.

Istrazivanja ukazuju o kojim faktorima
je potrebno voditi racuna u postupku prila-
godavanja radnih mesta prema sposobno-
stima osoba sa mentalnom boles¢u: fleksi-
bilno radno vreme (ukljucujuéi skraceno
radno vreme, rad od kude, deljenje posla),
edukacija supervizora, modifikacija posla,
pokusaj promene nacina komunikacije sa-
radnika sa ometenim osobama [35]. Osobe
sa mentalnom bolescu moraju da budu
upoznate sa svojim pravom da traze prila-
godavanje radnog mesta i navodenjem ono-
ga sto moze poboljsati radnu efikasnost (re-
dukcija stresa, obezbedivanje mentora, ra-
zumna optereCenost poslom, Ceste pauze,
podrska, podsticanje samopouzdanja, od-
sustvo kritike pred drugim osobama, krea-
tivno resavanje konflikta, radna sredina bez
distrakcija, dozvola da pohadaju savetova-
nje, mogucnost bolovanja).

Postoje velike individualne razlike u
sposobnosti obavljanja kompetitivnog po-

sla, a mentalna bolest, laksa ili teza utice na
sposobnost obavljanja istog. Ipak, svaka
osoba zasluzuje da ima mogucnost da se za-
posli, kao i da joj se pruzi pomoc u realiza-
ciji svojih potencijala. Stigma mentalne bo-
lesti vodi do diskriminacije u oblasti zapos-
ljavanja koja se mora suzbiti zakonskim od-
redbama, edukacijom javnosti i odlu¢nos-
cu.

OGRANICEN]JA ISTRAZIVANJA

Pitanja postavljena ispitanicima su se
odnosila na iskustva diskriminacije tokom
Citavog Zzivotnog perioda nezavisno od vre-
merna kada su se desila. Takode, nije uzeto
u obzir u kojoj meri je dozivljena diskrimi-
nacija bila opravdana npr. odluka poslo-
davca da ne zaposli osobu sa shizofrenijom
koja se ne moze pripisati diskriminaciji,
ve¢ realno snizenim intelektualnim spo-
sobnostima. Takode nisu procenjivani
drugi razlozi za diskriminaciju kao $to su
pol, uzrast, etnicko poreklo isl. koji se
mogu sagledati kao uzroci diskriminacije
na koje se moze uticati, za razliku od men-
talne bolesti na koju se ne moze uticati
tretmanom. Istrazivanje je bilo fokusirano
na subjektivni dozivljaj shizofrenih pacije-
nata i nisu ukljuceni podaci iz drugih izvo-
ra. Na taj nacin, ne moze se pouzdano pr-
oceniti stepen realne diskriminacije u od-
redenom drustvu, ve¢ samo kako u nasoj
kulturi shizofreni pacijenti dozivljavaju
svoju poziciju.
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