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The hospital itself
imposes a special
environment in which the
meaning of behavior can be
easily misunderstood
(Bolnica sama izlaze posebnim okolnostima
U kojima se znacenje naseg ponasanja
lako moze razumeti pogresno)

D. L. Rosenhan

U ovom tekstu se raspravija o totalnim institucijama
uopSteno, kao i mentalnim institucijama partikularno kao i
"karijerom” duSeuvnih bolesnika. Autor podseéa na Szaszov
bazicni argument da niko ne moze biti liSen slobode, a da pri
tom nije ucinio nikakvo krivicno delo. Deprivacija od slobode
"za necije dobro" nije moralan ¢in. Kao Sto osoba terminalno
bolesna od kancera ima prava da odbije tretman, tako bi
trebalo da osoba koja pati od mentalnih problema ima prava
da odbije psihijatrijski tretman. Szaszovo stanoviste da je
mentalna bolest mit oslanja se na kartezijanski model "mind
versus body". Iako specificne socijalne kategorije podlozne
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stigmatizaciji mogu varirati u prostoru i vremenu, dve osnovne
forme socijalne stigme (fizicke deformacije i mentalni problemi)
postoje u vedini kultura i civilizacija Sto psihologe navodi na
hipotezu da je mogude da tendencija ka stigmatizaciji ima
evolucione korene.

KLJUCNE RECI: totalne ustanove / duSevne bolnice / stigma

"TOTALNE" USTANOVE I NJIHOVI STANOVNICI

U poznatoj knjizi Azili, Goffman (1961) izlaze rezultate svojih istrazivanja
psiholoske atmosfere koja viada u dusevnim bolnicama i drugim usta-
novama zatvorenog fipa. U cilju sistematske kontrolisane opservacije
klime i stila zivota u duSevnim bolnicama, Goffman u jednoj od njih Zivi
godinu dana, radedi kao posluZitelj. Kao rezultat tog iskustva nastali su
tekstovi koji Ce izvriiti znacajan uticaj na radikalne kritike psihijatrije.

Goffman duSevne bolnice svrstava u Siru kategoriju totalnih institucija
Ciji je zajednicki cilj da zivot velike grupe ljudi odredenih osobina drzi
pod konfrolom. Primeri takvih institucija su zatvori, ludnice,
koncentracioni logori, kasarne, manastiri, internati. Ove institucije se
nazivaju totalnima zato §to svoje stanovnike okruzuju u gotovo
apsolutnom smislu, presecajuci sve njihove veze sa spoljasnjim svetom.
One su orijentisane na potpunu kontrolu i vode deprivaciji svake
autonomije. Ljudi koji u njima zive, hrane se, spavaju, rade i "provode
vreme" na istom mestu, pod istim permanentnim nadzorom i sve svoje
svakodnevne aktivnosti sprovode u velikim grupama ljudi koji rade to
isto. U totalnim institucijama postoji hiperinflacija propisa kojima se
regulide kompletna aktfivnost pojedinca i podstiCe njegov inferiorni
polozaj. Sve aktivnosti striktno su programirane i u skladu sa zvanicnim
pravinikom nametnutim "odozgo". Svaki detalj ovih institucionalnin
aktivnosti zamislien je tako da sluzi oficijelnim cilievima ustanove. lako se
fi ciljevi razlikuju zavisno od karaktera ustanove, sve totalne institucije,
po Goffmanu (ibid.) imaju i jedan skriveni, implicitni, zajednicki cilj koji se
svodi na unistavanje prethodnog identiteta jedinke i njegovu
modifikaciju u one oblike koje institucija smatra pozeljnim.

Ulazak u totalnu instituciju obelezen je "ponizavajucim ceremonija-
lom": osobi se oduzima garderoba i licne stvari i primorava se da svoje
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licne i intimne poslove obavlja javno. Ona je stalno suocena sa nepo-
volinim Cinjenicama o sebi samoj i stice u svemu jedan ponizavajudi
status na osnovu kojeg vise ne moze da ocekuje ni elementarno pos-
tovanje na koje je navikla u spoljasnjem svetu.

Ponizavaju¢im ceremonijalom dolaska u totalnu instituciju prekida se,
ponekad ireverzibilno, veoma vazna nit na zivotnom putu osobe koja
U nju stupa: nit koja je na mnogo nacina vezuje sa njenim prirodnim
socio-psiholoskim okruzenjem.

REIFIKACIJA I DEHUMANIZACIJA

"Ponizavajuci ceremonijal’ stupanja u totalnu ustanovu vodi, po
Goffmanu, umrtviienju (mortifikaciji Covekovog ega. Ljudima koji
dodu u totalnu ustanovu oduzima se njihova odecailicne stvari i daje
im se specijalno odelo identicnog kroja, materijala i boje ¢ime se na
simbolican nacin unistava njihov prethodni identitet i uspostavlja novi
grupni identitet, identitet etiketiranih i devijantnih. Ovaj postupak, kao
mnoge slicne (kupanje, SiSanje do glave "iz higijenskin razloga",
posipanje dezinfekcionim praskovima, zamena imena brojem)
Goffman (1961), i drugi autori antipsihijatrijske orijentacije nazivaju
reifikacijom koja oznaCava proces pretvaranja licnosti u stvari bez
imena, individualnosti i identiteta.

Gotovo svaka ftotalna institucija pokazuje zavidnu “"kreativnost” u
izmislianju razlicitih depersonalizuju¢in postupaka, ali neke pravilnosti
ipak postoje: fotalna regulisanost svake akcije propisima (koji se odnose
na izgled, oblacenje, uzimanje hrane, primanje poseta, poste, nacin
pozdravljanja i obracanje nadredenima), nemogucénost da se na bilo
kojem mestu bude sam sa sobom, kao i potpuna negacija privatnosti.

U totalnim ustanovama, kako to korektno primecuje Laing, viada
atmosfera koja "izluduje ljude".

Jedna od njih, u kojoj sam, radec¢i na svom doktorskom projektu,
provela nekoliko meseci, nalazi se na cetvrtom spratu zgrade
Centralnog zatvora u Beogradu. Tu su smesteni oni ucinioci krivicnih
dela kojima je sud, na osnovu forenziCke procene komisije vestaka da
su delo ucinili u tzv. "neuracunljivom" stanju i da se, shodno tome, mogu
smatrati "opasnima po svoju okolinu", izrekao "meru bezbednosti
obaveznog CuvanjaileCenja u psihijatrijskoj ustanovi zatvorenog tipa".
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Trajanje ove mere bezbednosti vriemenski je neodredeno; ona moze
biti na snazi godinama, ponekad cak i Citav zivot okrivijenog, ergo i
duze ili Cak znacajno duze od trajanja zatvorske kazne koju bi ucinilac
dobio za konkretno krivicno delo. Ova cinjenica opisanu situaciju
dodatno komplikuje sa stanovista njene eficke opravdanosti.

Dehospitalizacija zavisi od mislienja psihijatara o "zdravstvenom" stanju
pacijenta: psihijatar treba da stekne utisak da je njegov pacijent u
"dobroj i dugoftrajnoj remisiji’, da vise nije "opasan po svoju okolinu" i
da, prema ocekivanju, ne¢e uciniti neko novo krivicno delo. Mnogi
psihijatri se retko odluCuju da pacijentima pruze takve garancije, a
ako se to ipak dogodi oni upucuju svoj predlog Komisiji za otpust o
cemu, opetf, konacnu odluku donosi sud. U tom slozenom spletu
okolnosti pacijent ima dobre izglede da se nade u ulozi "zrtvenog
jarca" (Szasz, 1961) koji se, u ime spasavanja i leCenjq, izZlaze jednom

krajnje dehumanizuju¢em postupku.

Szasz (1961) je raspravljao o situacijama kada se osobi sudi i kada se
"utvrdi" da je krivicno delo ucinila pod uticajem duSevne bolesti; tada
duzina boravka u dusevnoj bolnici po pravilu nadmasuje kaznu koja bi
inacCe bila izreCena za delo koje je u pitanju. Po njegovom mislienju
kako neformalne, moralne sankcije kao sto je drustveni bojkot, tako i
formalne, zakonske sankcije, kao 3$to novCana ili kazna zatvora,
mnogo manje vredaju ljudski duh nego kvazimedicinska psihijatrijska
sankcija hospitalizacije u dusevnoj bolnici.

Sobe u, kako se u Zargonu najceic¢e naziva, "zatvorskoj ludnici' u
Beogradu, u kojima pacijenti provode svoje dane i noci, mracne su i
hladne (radijatori postoje samo u hodnicima); svaka gleda na uzani
dugacki hodnik na cijem kraju se nalaze teska gvozdena vrata |i
strazar) koja ih odvajaju od ostalog dela bolnice i Citavog sveta. Na
kraju tog niza spavacih soba nalazi se i jedna dnevna, sa televizorom,
u kojoj pacijenti gledaju "dozvoliene" emisije u "dozvolieno vreme".
Ispod same tavanice, kao posebno morbidan i za mnoge pacijente
dodatno iritirajuci detalj, nalaze se zvucnici sa kojih se "emituje" radio
program, saopstavaju lokalne informacije ili prenose zatvorske
priredbe. Oni su postavljeni van domasaja ruke da ih neko ne bi, kako
je to slikovito opisao jedan pacijent, "'mozda dohvatio i u svojoj bolesti
unistio” i, naravno, ne mogu se iskljuCiti. ZvuCnici freSte od rane zore
simbolicno obznanjuju¢i da je odmaranju dosao kraj i, utihnuvsi za
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krako posle rucka, ponovo se oglasavaju toliko snazno da se obican
ljudski govor teSko moze razaznati.

U cilju sprecavanja samopovredivanja, pacijentima nije dopusteno
da se briju sami, ve¢ su dva puta nedeljno obavezni da stoje u redu,
svi istovremeno, cekajuci da tu proceduru nad njima obave drugi.
Propisima ustanove nije dozvolijeno pustanje brkova i brade niti kose
duze od Cetiri santimetra. Nepostovanje ovog propisa povlaci
odgovarajuc¢e sankcije: nasilno, u prisustvu straze, brijanje brade i
brkova i Sisanje "do glave".

Pri dolasku u bolnicu, svaki pacijent dobija tzv. "pribor za jelo" koji se
sastoji od tanjira, supene kasike i Case, sve od plastike. Upotreba viljuske
i noza je zabranjena, kao preventivna mera protfiv eventualnog
samopovredivanja ili povredivanja drugih. Odbijanje hrane, koja je
inace prilicno odvratnog karaktera, ako postane suvise upadljivo
povlaci prinudno hranjenje sondom direktno u zeludac ili infuzijom.

Svaki dopusteni izlazak i obavezni povratak znace i ponizavajudi
pretres "do gole koze" koji Cesto ukljucuje i skidanje cipela i Carapa.

Prema iskazima pacijenata, svaka neposlusnost (npr. odbijanje "radne
terapije") ima za posledicu pretnju lekara "jacom terapijom" (a to
implicira lezanje u krevetu u stanju polunesvesti) "ukidanjem slobodnih
poseta ili vikenda", a katkad i onu najmracniju: "Ako ne budes slusao,
nikada te necu pustiti na slobodu".

Pokusaji samoubistva ovde su, kako bi se moglo i pretpostaviti,
srazmerno  cesti. Na jedno izvrSeno samoubistvo dolazi nekoliko
pokusaja (Markovi¢, 1987) koji su obi¢no spreCeni od strane
medicinskog osoblja ili drugih zatvorenika.

Mozda nije na odmet podsetiti se, na ovom mestu, Szaszovog
razmiSlianja o pravu Coveka na samoubistvo. Mi tfreba, prema
njegovim rec¢ima, da ucinimo sve $to je u nasoj modi, pruzajudi toplinu
i razumevanije, da bismo sprecili samoubistvo. Ali, mi nismo pozvani,
smatra Szasz, da im, posto smo im veé oduzeli gradanske slobode,
oduzmemo i njihovo zakonsko pravo da okoncaju svoj zivot ako to zele.
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O PANICNOM STRAHU OD VECNE DEPRIVACIJE SLOBODE
ILT O "TRAGEDIJI INSTITUCIONALIZACIJE"

Na mnogobrojne i slozene napade na svoj identitet i svu raznolikost
frustracija i deprivacija (od slobode, ljubavi, autonomije, intime, licne
svojine, prirodnog socio-psiholoskog okruzenja, slobodnog strukturiranja
vremena) zatoCenici totalnih institucija reaguju na razlicite nacine. Za
istrazivaCe su posebno znacajni oni aspekti koji se odnose na moguce
promene u licnosti pod stresnim uticajima sredine kao i oni koji bi mogli
uticati na stav prema ispitivanju, test-situaciji i, posebno, pristup
testovnom materijalu.

Neki se uklapaju u Semu patologiziranja, potenciranja simptoma i
psihijatrijskog gledanja na sebe, pa ¢ak mogu i da konstruisu svoju
proslost kao "tuznu priCu" da bi, uslovno reCeno, stekli "opravdanije" za
sopstveno destruktivno ponasanje. U kontekstu ovih Cinjenica
pokusala sam da objasnim ftestovno ponasanje takozvane simulativne
grupe.! U slu€ajevima kada sekundarna dobit nije sasvim jasna (sem
one ftrivijalne Ceznje da se u toj Cami monotonog osudenickog zivota,
nekako skrene paznja na sebe) verovatno da patologiziranje i
agravacija imaju odbrambeni karakter i predstavljaju pokusaj da se
anksioznost i osec¢anje krivice u vezi sa uCinjenim delom redukuju, tako
Sto ¢e se odgovornost za ubistvo pripisati nekom disociranom i
"bolesnom" delu sebe. Jer, kada ne postoji odgovornost, tada,
psiholoski, nema ni potrebe za osecanjem krivice.

Drugi karakteristiCan tip odbrambenih reakcija vezan je za potiskivanje i
negiranje patologije odnosno disimulaciju: pacijenti psihijatrijske bolnice
zatvorenog tipa, suoCeni sa gotovo neprekidnim ponizavanjem i
degradacijom, mogu imati veoma upadljivu potrebu da sebe prikazu u
"zdravilem", opfimistiCkiiem svetlu nego §to to objektivna situacija
dopusta. Prevalentan broj disimulirajucih subjekata mog istrazivanija
Cine pacijenti zatvorske bolnice. S obzirom na "izZludujuce uslove" koji
famo vladaju, njihova zelja za $to brzim ukidanjem mere bezbednosti i
dehospitalizacijom, vise je nego oCekivana.

U ovakvim i slicnim nacinima reagovanja na aktualnu zatvorsku il
bolnicku situaciju Cije potencijaine i svakako ne pozitivne uticaje na

1 Vidi: Kajinov greh (Kron, 2000).
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promene u licnosti ispitanika ni jedan ozbiljan istrazivac tamosnjih prilika
ne sme zanemarifi, ogleda se, po Goffmanu (1961) sva "tragedija
institucionalizacije". Ona dovodi do "moralnog slablienja" i "moralne
malaksalosti" (op.cit.). ZatoCenici totalninh ustanova uce kako da se
"Uklope u sistem” i tako izbegnu psiholosku smrt i nekako otupe ostricu
svog ponizenja i uvredljivost svoga polozaja.

Mera bezbednosti obaveznog cCuvanja i leCenja u psihijatrijskoj
ustanovi zatvorenog tipa duboko je dehumanizujuca i po ljudski duh
razorna na mnogo nacina. Po Zestini napada na pacijentov ego i po
surovoj neizvesnosti svoga frajanja, ona je psiholoski neuporediva sa
bilo kojom drugom kaznom.

Zavriicu ovo izlaganje nekim, po mom utisku ilustrativnim, opservacijama
i komentarima koje sam, fokom razgovora, dobila od maojih ispitanika:

(1)  Ovde su uslovi za bolesnog coveka krajnje nehumani;

(2)  Ranije, Cetiri godine u Zabeli nisam osetio, a ovde je svaki dan
dugacak;

(3) Ovde dobro ne moze da bude nikako;

(4)  Vrlo ¢u tesko ja odavde izadi;

(5) LoSe se osecam na odelienju zbog zbog buke i razglasa, zeleo bih
mir i fisSinu.

(6) Buka mismeta; ne mogu da se odmorim psihicki;

(7)  Jasam psihicki zdrav i nema razZlioga da se dalje zadrzavam ovde;

(8) Ovde su uslovi stravicni. Osudeni smo na mucenje;

(?) Ovde mije dosadno;

(10) Ovde mi je zdravstveno stanje poljuljano. Na slobodi sam bio bolji;

(11)  Meni je tesko §to sam ja sad odjedanput neuracunljiv. Dobio sam
status ludaka i strpan medu resetke;

(12) Realno, ja odavde Ziv izaci necu.

Za navedene komentare verujem da su dovoljno reciti i autenticni
kao i da nije potreban nikakav dodatni. Takode verujem da oni, moz-
da viSe od svega drugog §to je u ovom tekstu vec reCeno, pokazuju
da poreklo pani¢nog straha od vecne deprivacije slobode treba tfro-
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ziti u stresnim i depresivnim okolnostima koje obelezavaju atmosferu
zatvorske duSevne bolnice i u njenim mracnim perspektivama.

O NEPOUZDANOSTI PSIHIJATRIJSKE DIJAGNOZE:
ROSENHANOV EKSPERIMENT

Cuveni americki psihijatar Thomas Szasz (1961) tvrdi da je mentalna
bolest mit, pri ¢emu, naravno, ne porice realnost pojave koja se
naziva tim imenom. Vec referentni okvir u kojem se taj pojam definise.
DuSevna patnja, konflikti, frustracije, inhibicije, strahovi, osecanja
krivice, adaptacioni problemi, depresivhost, anksioznost i nasilno
ponasanje postoje, sva ta iskustva i problemi jesu stvarni, ali nisu
medicinski. Ono §to se standardno zove mentalnim bolestima, Szasz
zove "problemi zivijenja".

O nepouzdanosti psihijatrijske dijagnoze napisane su hiljade stranica i
to uglavnom od strane samih psihijatara iz Cega je nastao Citav jedan
pravac i Skola mislienja, tzv. ANTIPSIHIJATRIJA (Szasz, Laing, Kuper,
Esterson itd.) i izvedeni neki eksperimenti od kojih je najpoznatiji
Rozenhanov eksperiment sa pseudopacijentima ciji su rezultafi
obavljeni 1973. godine. UcCesnici u eksperimentu su bili normalni,
upoznati sa cilievima eksperimenta i instruirani da zakazu razgovor sa
psihijatrom (u pitanju su bile najuglednije "mental hospitals") da se
ponasaju i pricaju krajnje neupadljivo, kao i inace, ali da na
standardno pitanje "da li Cuju neke glasove" odgovore potvrdno.
Rezultati su pokazali sledece:

1. Ni jedan pseudopacijent nije otkriven.

2. Svi su primlieni i zadrzani sa dijagnozom shizofrenije ili paranoidne

shizofrenije a otpusteni sa dijagnozom "shizofrenija u remisiji".
3. Trajanje hospitalizacije variralo je od 7 — 52 dana.

4, Medicinske sestre su pseudopaciente opisale kao "prijateljski
nastrojene” (‘frendly"), "kooperativne" ('cooperative") i osobe koje "ne
ispoliavaju znake abnormalnosti” ("exhibited no abnormal indications").

5. Jedini koji su konstatovali da sa novopridoslim likovima "nesto nije u
redu” bili su pravi pacijenti starosedeoci.

Eksperiment je imao zapanjujuci nastavak. U nameri da proveri da
psihijatri nisu gresili samo iz obazrivosti, Rosenhan je obavestio bolnicu
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koja je smatrana za nagjbolju, o svojim prethodnim rezultatima i
upozorio osoblije da u toku sledeca tri meseca ocekuje i neke nove
pseudopacijente. U stvari, nije poslao ni jednoga. Posle toga se
ispostavilo da je od 193 prava pacijenta koji su bili primljeni na
leCenje u ovom periodu, nista manje nego Cetrdeset jednoga bar
jedan cClan osoblja sa velikim stepenom ubedenja, ocenjivao kao
pseudopacijenta. Ovaj nalaz dovoljno govori sam za sebe.

Spektakularni Rosenhanov eksperiment imao je nekoliko replika, sa
slicnim rezultatima i izazvao, potpuno ocekivano, nevideni bes u
zajednici psihijatara.

Time Sto koristi  dijagnosticki sistem za klasifikovanje pacijenata
psihijatrija najociglednije podseca na opstu medicinu. Klasifikacija se u
psihijatriji, kao i u legitimnoj medicini, sastoji od zbirke posebnih,
semantiCki uzajomno iskljuCivih "bolesnih entiteta”, za koje se
pretpostavlja da obelezavaju temelj bolesnog procesa ili uzrok bolesti.

Psihijatrija nije zadovoljla osnovne logicke principe korektnog klasifikaci-
onog sistema. Kategorije koje se upotrebljavaju medusobno se preklap-
gju i granice izmedu njih su difuzne. Na primer, neko ko je anksiozan i d-
epresivan moze se dijagnostikovati ili kao "anksiozno stanje sa depresi-
vnim karakteristikama" ili kao "neurotska depresija sa anksioznim karakter-
istikama", 3to zavisi od slobodne procene dijagnosticara. Stavise, jedna t-
ako znacajna dijagnoza kao sto je dijagnoza shizofrenje je takva da se u
nju mogu ukljuciti pacijenti koji nemaiju nikakvih zajednickih simptoma.
Nepouzdanost psihijatrijskog dijagnostiCkog sistema se ispoljava na
razliCite nacine. Istrazivanja pokazuju da razni psihijatri koriste iste
dijagnostiCke kategorije sa veoma razlicitim relativnim ucCestalostima.
Jedan moze imati sklonost da dijagnostikuje shizofreniju, dok drugi ovu
dijagnozu retko "konstatuje" i vecinu smatra depresivnim. Upotreba
sistema je u velikoj meri proizvoljna. Ne samo da postoje velike razlike
medu psihijatrima koji rade zajedno, nego postoje i ogromne opste
razike medu geografskim oblastima. Dobro je poznato da se
shizofrenija mnogo cesc¢e dijagnostikuje u Americi nego u Velikoj
Britaniji, gde se proporcionalno ces¢e koristi depresija. Veliki broj
istrazivanja je pokazao da postoji ekstremno nizak stepen slaganja
medu psihijatrima koji procenjuju konkretne pacijente pri Cemu kada je
broj dijagnostiCara veci od Sest, samo se za deset posto pacienata
dobija ista dijagnoza. Ovakav nivo neslaganja bio bi poftpuno
nezamisliv u bilo kojoj grani standardne medicine.
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ZAKLIUCAK: STIGMA, ETIKETA, DEGRADACIJA...

Termin "stigma" (lat. stigma od grC. stigma - utisnuti, istetovirani znak;
ubod, prema: Klajn, Sipka, 2006) se u davho doba odnosio na Zig koji
je utisnut na telu roba ili zlo€¢inca vrelim gvozdem. U figurativhom
znacenju odnosi se na znak srama (ibid.) ili neku upadljivu anatomsku
ili fizicku osobinu. Stigma u hris¢anstvu oznacava ofilike koji podsecaju
na pet Hristovih rana. Stigmate su krvave rane koje se javljaju na telu
nalik na rane raspetoga Hrista. Stigmatizacija se odnosi na zigosanje
koje je najcesce udruzeno sa socijalnim odbacivanjem.

Mentalne bolesti su tradicionalno povezane sa neprinvatanjem
drustvene sredine, strahom i stigmom.

Godine 19211. poznati italijanski psihijatar i kriminolog Cesare Lombroso
objavljuje svoju dokirinu prema kojoj postoji kriminalni tip ljudi (delinqu-
ente nato; rodeni kriminalac) koji, zahvaljujuci procesu atavizma, ima-
ju tipicne primitivne fiziognomatske karakteristike: stigmate degenera-
fiones. U cilju empirijskog podrzavanja svoje teorije Lombroso je izveo
mnoga telesna merenja i zakljucio da su npr. ubice kao grupa ljudi bi-
oloski degenerisani: njinove telesne karakteristike ('stigmate") su zakr-
vavljene oci, orlovski nos, kovrdzava crna kosa, jake vilice, ogromne
usi, tanka usta iizraz "pretece iskezenosti". Njihove emocionalne karak-
teristike krajnje su primitivne. U svoje vreme, ovo ucenje bilo je interna-
cionalno prihvaceno.

Stigma oznacava znak stida, neodobravanja gadenja ili odbacivanja
od strane okoline. Javlja se onda kada se osoba oseca neprijatno ili
postideno da govori o sopstvenom ponasanju koje dozivljava druga-
Cije. Stigma usled mentalnih bolesti je toliko jaka da podize zid cutan-
ja oko ovog problema. Od stigme ne pate samo ljudi sa mentalnim
poremecajima - vrlo ¢esto njihove porodice ili prijatelji takode podno-
se njene posledice.

Poput pojma totalnih ustanova, pojam stigme je takode stekao
afirmaciju u socijalnim naukama zahvaljujuci radu Ervinga Goffmana
koji je 1963. objavio knjigu "Stigma: Notes on the Management of
Spoiled Identity". Po Goffmanu, stigma je duboko diskreditujuci atribut
i stigmatizrana osoba je manje vrednovana il "zatrovana”
stigmatiziraju¢im procesom na tri nacina: abnormalnostima na tely,
kao $to su fizicki deformiteti, "rodovskim identitetom" kao 3to je
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nacionalnost, pol, ili religija i "specificnim individualnim karakterom"
kao $to su mentalni poremecadiji il nezaposlenost.

Link i Phelan smatraju da stigma nastaje kao produkt Cetiri socijalna
procesa. Prvo, ljudi se razlikuju i definisu te razlike. Drugo, dominantna
kulturoloska verovanja daju ljudima negativne karakteristike koje su
usko u vezi sa negativnim stereofipima. U socijalnim procesima, koji su
na tfre¢em mestu, oznaceni ljudi su u onim kategorijama koje razlikuju
"nas" od "njih". U Cetvrtom procesu oznaceni ljudi gube statusni polozaj
cime postaju konacno diskriminisani.

Socijalna profilaksa i politika zastite mentalnog zdravlja ekstremno je
ugrozena rasirenos$c¢u stigme prema mentalnim poremecajima i dovo-
di do diskriminacije osoba koje od njih pate. Poznato je da je stigma
koja se odnosi na negativho obelezavanje osoba s psihiCkim proble-
mima prepreka u ranoj detekciji sumnijivih i opominju¢ih znakova koiji
mogu voditi u ozbiline mentalne poremecaje. Etiketiranje mentalno
poremecenih individua i njihova stigmatizacija uvecava koli¢inu njiho-
ve patnje i dodatno ih viktimizuje.

Osobe koje pate od mentalnih poremecaja laka su meta diskriminaci-
je. jer se kao vulnerabilan skup individua slabo brane. Takva diskrimina-
cija zakonski je kaznjiva, ali ona i ukazuje da je pofrebno organizovati
nacionalni program borbe protiv stigmatizacije mentalnin poremecaja
kako bi se jednom znacajnom skupu gradana omogucila adekvatna
psiholoska, psihijatrijska i, kada je to neophodno, neuroloska pomod i
sprecila njihova dalja viktimizacija i socijalna diskriminacija.

LITERATURA

(1)
(2)

(3)

(4)

BYRNE P. (2001) Psychiatric stigma. British Journal of Psychiatry, 178:281-284.
CRISP, AH., GELDERS, M.G., RIX, S., MELTZER, H.I., ROWLANDS, O.J. (2000)
Stigmatisation of people with mentalilnesses. British Journal of Psychiafry, 177: 4-7.
GOFFMAN, E. (1961) Asylums: Essays on the Social Situation of Mental
Patients and Other Inmates. New York: Doubleday Anchor.

GOFFMAN, E. (1963) Stigma: Notes on the Management of Spoiled
Identity. Englewood Cliffs. New Jersey: Prentice Hall.

HAYWARD, P., BRIGHT, J.A. (1997) Stigma and mental illness: A review and
critique. Journal of Mental Health, é(4): 345-354.

(181)



(6)
(7)
(8)
(%)
(10)

(11)
(12)
(13)

(14)

Zbornik IKSI, 1-2/2008 — L. Kron
»Totalne ustanove i stigmatizacija”, (str. 171-182)

HOCK, R. R. (2002) Forty Studies That Changed Psychology: Explorations Into the
History of Psychological Research, 4th Edition. New York: Prentice Hall
HOCKING, B. Reducing mental iliness stigma and discrimination -
everybody's business. Schizophrenia Supplement, 78: S47 - S48.

KLAJN, I, SIPKA, M. (2006) Veliki recnik stranih re&iiizraza. Novi Sad: Promete;.
KRON, L. (2000) Kajinov greh: psiholoska tipologija ubica. (Drugo,
dopunjeno izdanje). Beograd: "Prometej" i Institut za kriminoloska i
socioloska istrazivanja.

KRON, L., RADOVANOVIC, D., VUCINIC, B. (1993) O nekim posebnim
okolnostima naucnog istrazivanja u "totalnim" ustanovama. Zbornik
Instituta za kriminoloska i socioloska istraZivanja. 22:93-103.

LINK, B., PHELAN, J. (2001) Conceptudlizing Stigma. Annu Rev Sociol. 27: 363-85.
ROSENHAN, D. L. (1973) On being sane in insane places. Science, 179, 250-258.
SZASZ T. (1961) The Myth of Mental lliness: Foundations of a Theory of
Personal Conduct. New York: Hoeber-Harper.

SZASZ, 1. (1997) The Manufacture of Madness: A Comparative Study of the

Inquisition and the Mental Health Movement. New York: Harper & Row.

TOTAL INSTITUTIONS AND STIGMATIZATONS

This paper deals with total institutions in general, mental hospitals in
particular and about career of mental patients. Author also referred on
Szasz's main arguments that one should be deprived of liberty unless
he is found guilty of a criminal offense. Depriving a person of liberty for
what is said to be his own good is immoral. Just as a person suffering
Jfrom terminal cancer may refuse treatment, so should a person be able
to refuse psychiatric treatment. Szasz's contention that mental illness is
a "myth" appears to rely on a variant of the dualistic Cartesian model of
mind versus body. Although the specific social categories that become
stigmatized can vary across times and places, thettwo basic forms of
stigma (physical deformity and mental problems) are found in most
cultures and time periods, leading some psychologists to hypothesize
that the tendency to stigmatize may have evolutionary roots.
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