Stigmatizacija i diskriminacija osoba sa
mentalnim oboljenjima
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Hvala sto ste dosli. Hvala na pozivu. Jako se radujem $to sam ovdje sa vama zato $to ova tema o kojoj ¢u
danas pricati je moja tema u smislu tema kojoj sam se bavila i bavim se dosta dugo. Sad sam skoro
doktorirala na slicnu temu, znadi ne zove se bas ovako, ve¢ antidiskriminatorni i rodnoinkluzivni pristupi
u politikama mentalnog zdravlja i time sam, zapravo, prosirila oblast kojom sam se bavila u
magistarskom radu koji je uticaj feminizma na politike mentalnog zdravlja. Sto zna¢i da sam se ja prvo
bavila uglavhom Zenama i pitanjem roda u mentalnom zdravlju i onda sam odlucila da proSirim temu
zato Sto sam smatrala da je jako vaino obuhvatiti pitanja koja se ticu rase, klase, socijalnog statusa,
migranata, osoba sa invaliditetom i seksualnih razlicitosti. Tako da, zapravo, ono Sto ¢u vam danas
govoriti je jedan presjek kroz sve te kategorije ukratko zato Sto sam se, naravno, svim tim kategorijama
dugotrajno i obimno bavila u svom radu, ali sam sad napravila jedan size tako da, zapravo, danasnja
tema koja se odnosi na stigmu, ali mnogo vise na diskriminaciju klijenata i klijentkinja, i uopste
odredenih kategorija u okvirima mentalnog zdravlja, zapravo, vama bude jasnija iz prakse. Nacin na koji
sam ja u$la u ovu temu jeste bio kroz aktivizam i kroz psihoterapijsku praksu. Dakle, to su ta dva puta,
koja su me dovela do ovog mjesta gdje sam pocela da se bavim i teorijom, opet, da bih nekako mogla
svoju praksu da unaprijedim i da bih mogla kroz svoj edukativni rad posto veé¢ 6, 7 godina se bavim
edukovanjem bududih psihoterapeutkinja i psihoterapeuta i, zapravo, da obuhvatim ove teme na $to
bolji nacin da im pomognem da budu uklju¢eni adekvatno u taj proces psihoterapijskog rada.

MoZda mogu jos da kazem o sebi da sam zavrsila psihologiju na Univerzitetu u Beogradu, magistrirala
studije roda i politike na Politickim naukama i zatim i na odsjeku za Socijalni rad i socijalnu politiku
zavrsila taj doktorat koji sam sad pominjala. U meduvremenu sam se bavila aktivizmom od ‘98 godine
do danas, uglavnom opet prakticno radedi sa Zenama kroz edukaciju, psihosocijalnu podrsku razvijajuci
programe koji su se ticali raznih oblasti, npr. zlostavljanja Zena, zanemraivanja, neadekvatnog tretmana
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Zena opet u okvirima mentalnog zdravlja, ali isto tako i trafikingom, seks trafikingom i nekim drugim
vaznim oblastima rada sa Zenama kojima je bila potrebna pomo¢, opet na razlicite nacine. Inace, ono sto
je za mene vazno je bilo da sam ja kroz svoju praksu doZzivjela da meni moje kolege i koleginice, mnogo
viSe kolege, Salju Igbt osobe i govore ,,Ti nekako voli§ da radi$ sa njima, pa evo ti radi”. | onda sam ja
postala onako, da kazem, medu nama poznata i prihvacena kao neko ko voli da radi sa Igbt populacijom,
Sto je, naravno, tacno. Medutim, iza toga Sto volim je stajala moja Zelja, ideja i namjera da ja Sto
adekvatnije prihvatim i omoguc¢im neki pristup koji ¢e, recimo, osobama koje nazivamo u tim
kategorijama seksualnih razli¢itosti biti prihvacene na nacin na koji je njima potreban. Znaci, to je isto
dio mog motiva da udem u ovaj proces pripremanja ovog rada. Tako da pored toga $to su mi kolege slale
Igbt klijente, a ve¢ dugo vremene prije toga sam radila sa Zenama iz razliCitih socijalnih statusa iz
razli¢itih razloga sa razlicitim problemima, tako da su, zapravo, grupacije mojih kljentkinja i klijenata
upravo bile osobe negdje iz takozvanih marginalnih grupa.

Onda sam pocela vremenom da razmisljam o problemu klase u psihoterapiji, Sto je jedna tema koju nije
lako iznijeti na neki nivo javne rasprave posto je malo skakljiva tema, pogotovo kada su u pitanju cijene
psihoterapijskih usluga i nacin na koji dobijamo ili ne dobijamo adekvatne i kvalitetne usluge u javhom
zdravlju i u privatnom sektoru. Tako da sam ukljucila i tu temu. To je oblast koja, po mom misljenju, tek
treba da se razvije. To je pitanje kojem moramo mnogo ozbiljnije da pristupimo jer je trenutno klasno
pitanje, po mom misljenju, najvaznije pitanje u politikama mentalnog zdravlja. Lgbt osobe i dalje nisu
tretirane onako kako treba, ali na tome se radi. Za tu potrebu postoje projekti i postoji ve¢ neka
edukacija, grupe koje se time bave, i tako dalje. Ali pitanje rase i klase, koje je kod nas bitno, nazovimo
to na drugi nacin posto to u nekim drugim zemljama, jer svi znamo da kod nas nema osoba, sad tek stizu
migranti pa ¢emo imati to aktuelnije pitanje. Ali, recimo, imamo pitanje tretiranja romske populacije
koje je isto tako nimalo adekvatno rijeSeno do sad. Dakle, ovo je bio uvod, a sad kre¢éemo na ono $to sam
pripremila.

Ja sam vam se za sada samo predstavila, ali sam na ovom prvom slajdu istakla koji su to pristupi koji boje
i odreduju nacin na koji ja piSem, razmisljam i radim u svojoj praksi. Tako da su to, prije svega,
antidiskriminatorni pristupi koje sam pokuSavala da nekako prikupim i objasnim u svom radu. Ukratko,
necu vam sve ovo Citati, jer ovo je za vas da pogledate. Znaci to su prije svega strategije, mjere i tehnike
koje su razlicite, dolaze iz razlicitih okvira, a ono Sto im je zajednicko to je nacin jednakog uvazavanja svih
grupa, naravno, koliko je to u praksi moguce, nekada to nije moguce, ali se trudimo da to bude bez
obzira na njihovo odredenje. Rodno inkluzivni pristup je vazan u mom radu zato $to ne samo da
podrazumijeva da se Zene jednako tretiraju u okvirima mentalnog zdravlja kao i muskarci, nego da se
uzme u obzir razli¢itost Zenskog iskustva i da ono bude inkorporirano u nacin na koji se Zene prije
dijagnostike uopste dozZivljavaju, procjenjuju, tako da mi govorimo i o teorijama licnosti koje su podloga
za kreiranje dijagnostike koja, kasnije ¢u se vratiti na to pitanje, svakako nije bila kroz istoriju, a ni danas,
potpuno adekvatna kada su Zene u pitanju. Znaci rodna inkluzivnhost podrazumijeva da imamo jedan
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poseban i drugadiji pristup koji uvazava drugacije zensko iskustvo, pogotovo na Balkanu je moZda vise
potrebno nego na nekim drugim prostorima sa drugom kulturnom konzervom. Svi znamo kako se Zene
kod nas jos uvijek tretiraju, potpuno neadekvatno. I, naravno, ono $to je bitno jeste ta svijest o tome da
se represija, diskriminacija, opresija koja postoji u svim oblastima nasSeg Zivota, drustveno-politicke
stvarnosti, nuzno prelama i na politike mentalnog zdravlja koje jesu neki mikrokosmos naseg
zdravstvenog stanja i ti vrednosni sistemi u kojima Zivimo itekako se prenose i prelamaju u nacinu na koji
prvo mi prakticari u okviru mentalnog zdravlja tretiramo one koje radimo, a zatim, ono $to je mnogo
vaznije, kako oni sami sebe tretiraju. Zato Sto se opresija pounutruje, zato Sto se stigmatizacija
pounutrujue i onda klijenti pocinju da sebe doZivljavaju upravo onako kako im mi govorimo da treba da
budu ili da jesu i kako ih mi tretiramo. | to je onda mnogo veéi problem od ovoga koji pominjem samo
tretman na nivou od nas ka njima. Ono $to je isto vazno i Sto bi trebalo da slijedi na neke duze staze iz
nacina kreiranja ovih antidiskriminativinih i antiopresivnih i rodno inkluzivnih praksi i teorija jeste prosto
pristup mentalnom zdravlju koji ée biti drugaciji. Da bih krenula u pri¢u o diskriminaciji prosto bih vas
uvela kratko u pitanje uvodenja normalnosti kao kategorije. Mi svi znamo da je prije nego Sto je
psihijatrija preuzela ulogu onih koji kreiraju, donose odluke i normiraju nase mentalno zdravlje $to je i
danas tako. Bilo je mnogo drugacijih nacina, tretmana i pogleda na dusevno obolele kako se ranije
govorilo mnogo vise nego klijente i kroz istoriju se pokazalo da su razli¢iti kriterijumi smatrani
relevantnim. Naravno, neke od ovih stvari vi znate iz svog iskustva ili iz opSte kulture, ali pomenuéu
samo da je politika bila prisutna od pocetka u nacinu na koji se normiralo mentalno zdravlje.5ta to zna¢i?
Da su osobe razlicitih klasa prije svega razli¢ito tretirane. One koje su imale novca, imale su adekvatnu
pomo¢. One koje nisu imali novca, nisu imali. Onda, naravno, u odnosu na socijalni status odredeno
ponasanje je procjenjivano kao adekvatno njihovom statusu ili ne. Sto zna¢i da kad danas govorimo o
ekscentri¢nim Britancima, pripadnicima Royal family ili bilo Sta drugo, mi govorimo, zapravo, o tome da
njihovo neadekvatno ponasanje u okviru njihove klasne uloge nama dobro, a ako bi se bilo ko drugi tako
ponasao, mi bismo tu osobu procijenili kao labilnu i vjerovatno odveli na lijeCenje. Znaci klasa,
bogatstvo, socijalne norme su odredivale na jednom nivou procjenu mentalnog zdravlja, a ono Sto je
jako vaZzno je kada su Zene u pitanju, o tome ¢emo malo duze kasnije, isto tako postoji jedan paralelni
proces normiranja Zena u okviru mentalnog zdravlja. Znaci Zene su potpuno posebno tretirane i posebno
normirane u odnosu na muskarce i nekako jako dugo su kriterijumi bili razli¢iti. Sto znaci da se prema
Zenama postavljalo kao prema jednom objektu koji treba da donese odredene stvari, sad zavisno od
toga koji je istorijski momenat u pitanju, znaci Zena kao majka, Zena kao supruga, Zena kao faktor
stabilnosti porodice i Zena kao faktor eticke stabilnosti u okviru neke normirane socijalne zajednice.
Znadi da je Zena bila ta koja je morala da odrzava i emituje norme koje su tada bile vladajuce.

Sto se tie same istorije tretmana i gledanja na normalnost, od toga da se smatralo u neko staro doba do
Hipokrata da je bio uticaj magija, zlih necistih sila, uticaj religije je bio u nadinu na koji se formirala
teorija o normalnosti i abnormalnosti Sto znaci da se smatralo da je uzrok mentalne bolesti nalazi van
osoba, da on dolazi spolja i da je izazvan nekim velikim silama, bilo mracnim bilo ne, koje nemaju veze i
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nije se pretpostavljalo odgovornost osobe za svoje mentalno stanje. Hipokrat se priblizio savremenim
teorijama svojom tezom o ravnotezi tjelesnih fluida, gdje je on prvi put povezao psihu i somu govoredéi o
tome koliko na nekom zdravstvenom i fizioloSkom nivou, zapravo, se moze govoriti o uticaju na ono sto
se mentalno deSava. A onda smo u srednjem vijeku imali, vjerovatno ste ¢uli za tu pojavu, broda ludala
prije nego Sto su nastale mentalne institucije. Jedan od nacina da se mentalno oboljele osobe drie
podalje od takozvanog normalnog stanovnistva je bilo da se ukrcaju na velike brodove koji su plovili bez
ikakvog cilje od obale do obale zato $to na taj nacin nisu ugrozavali nikoga. Ono $to je zanimljivo jeste da
su na tim brodovima bili politi¢ki neistomisljenici tadasnjih vladajucih struktura zajedno sa razvratnicima,
Zenama lakog morala i nekima kojima prosto nisu mogli nista, u tom nekom socijalnom smislu nisu znali
Sta sa njima da rade pa su ih sve zajedno te nepozeljne i nezeljene ugurali na brodove i to je trajalo
jedno vrijeme. Medutim, kada se promijenio stav tokom renesansnog perioda, kada se pocelo razmisljati
o tome da je uzrok u samoj osobi, dotle se smatralo da su mentalno oboljele osobe polu-ljudi, oni ¢ak
nisu ni pripadnici ljudske zajednice. Onda se promijenio stav i dolazi do neke faze romantizacije ludila.
Sta to znaci? Da je u knjizevnosti i literaturi dosta veliki dio zauzimala ta tema, tada se pojavljuju one
ljepotice koje su ostale na tavanu i poludjele, one tajne sobe u kojima se nalaze poludjele sestre, i tako
dalje. | tu govorimo, recimo, o Don Kihotu koji je kao junak prvi put bio toliko popularan s obzirom da je
smatrano da je to osoba koja nema sasvim kompetentno ponasanje, znaci neko ko nije odgovoran za
svoje postupke, ko je sanjar i koji je malo negdje labilan. Ono Sto je vazno u tom periodu za pri¢u o
mentalnom zdravlju kada su Zene u pitanju pocinje najveéi problem vjestica. Sa jedne strane imamo
formiranje mentalnih insititucija i humanizaciju odnosa prema osobama sa mentalnim potesko¢ama, sa
druge strane imamo vrhunac progona vjestica i, zapravo, najveci broj vjestiaca je u periodu renesanse
spaljeno. Ono $to je nama vazno kada je u pitanju mentalno zdravlje je da je na taj nacin, sem $to je to
bila negdje cistka vodena religijskim motivom, gdje su Zene koje su se bavile paganskim motivima ili nisu
prihvatale hris¢anstvo na onaj nacin na koji je bilo potrebno, zapravo, mnoge Zene koje su proglasene
vjeSticama su bile izleciteljke. Bile su babice, bile su vidarke i bile su Zene koje su koristile ono $to bismo
danas nazvali alternativnom medicinom. | ne samo da su poznavale dobro biljke i da su poznavale dobro
neke druge tehnike izlecenja koje nisu spadale u mejnstrim tada, nego su se i udruzivale u grupe, u neke
vrste zajednice Zena koje su se bavile tom istom djelatnoS¢u i time, naravno, su smatrane jo$ vise
opasnim. Znaci, Zene koje su udruzene, koje znaju neSto o mentalnom i o fizickom zdravlju i koje time
ometaju procvat takozvane klasiéne medicine koja tada pocinje da preuzima primat. Tako da je u tom
smislu jako zanimljiva ta pri¢a, ona nam nije sad tema, a ja sam o vjeSticama dosta istraZivala i pisala
narocito na nivou iskorjenjivanja kompeticije od strane muskaraca, ljekara, mejnstrim medicinskog
modela i ostalo. Nakon toga, u 19.vijeku, se mentalne bolesti sistematizuju. Svi znamo da po ugledu na
fizioloSka oboljenja tako psihijatrija preuzima medicinski model i pocinjemo da odredenim kriterijumima
koji su se kasnije, takode, razvijali i nastajali su prirucnici, poput dijagnosti¢ko statistickog prirucnika.
Klasifikacije mentalnih bolesti se dodjeljuju u odnosu na odredene simptome, dijagnoze koje odlikuju te
simptome. Samim tim normalnost pocinje da se razvija u potpuno jednom drugom nauc¢nom pravcu. Tu
dolazimo do otvaranja jedne potpuno nove oblasti. Ovdje sam samo spomenula da se normalnost
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razli¢ito tretirala zavisno od nauénog pristupa, od normalnosti kao standarda u psihijatriji do
normalnsoti kao pretpostavke kod Frojda do, recimo, kod Froma pri¢a o vrednosnom sistemu i ljudskom
kapacitetu, i kasnije, naravno, antipsihijatrija koja je pokuSala da promijeni cijeli taj sistem skrenuvsi
paznju na borbu protiv socijalne i drustvene represije koja je onemogucavala ljudima da ispolje svoju
pravu prirodu.

Ovdje sam pomenula samo koji su to sve rizici kojima su pripadnici manjinskih grupa izloZeni. Naravno,
vedinu tih rizika i sami znate. Ali isto tako ono Sto bih pomenula da je jako vazno to su ukljucivanja
sociopolitickih i ekonomskih determinata zdravlja, Sto znaci ne samo rad sa kategorijama uzimavsi u
obzir njihove specijalne karakteristike i posebne neke uslove u kojima su razvijani, nego Cinjenica da
Cesto nedostatak novca i nedostatak znanja o odredenim kategorijama uslovljava njihov neadekvatan
tretman. Sto znadi da je jedna posebna oblast manje vise socijalnog rada, mnogo vise socijalnog rada
nego psihologije, nazalost, jer socijalni rad se uvijek bavio viSe Sto mu i sam naziv kaze, ovim temama.
Bavi se upravo uticajem siromastva na degradaciju, deteorizaciju fizickog i mentalnog zdravlja. Postoje
istrazivanja koja pokazuju do koje mjere je uticaj tih sociopolitickih i ekonomskih faktora bitan za
odrzavanje mentalne higijene i odrZavanje mentalnog zdravlja. Samim tim govorimo da neki losi uslovi
stavljaju u vedi rizik tu populaciju, a isto tako nedostatak sredstava onemogucava da se adekvatno lijece.
Kada govorimo o ovome jako je bitno da govorimo o najtezim slucajevima kojima je definitivho potrebna
pomo¢ u smislu ljekova i terapije. Govorimo o boderline osobama, govorimo o psihozama, govorimo o
onima koji ne mogu sami sebe da pomognu, nego je potrebno d aim drustvo izade u susret.

Sto se tice diskriminacije i opresije, to su dva povezana pojma koja su vrlo upletena. Te$ko je govoriti o
jednom bez pri¢e o drugom. Naravno, ne¢emo se sad baviti samim terminima, ovdje su samo objasnjeni
kratko da bismo vidjeli na koji sve nacin mogu da uti¢u na ovu temu o kojoj govorimo.Ali ono $to je
vazno za temu opresije koja predstavlja degradiraju¢i nehumani tretman ljudi kojima se bavimo, a to je
da se postavlja pitanje kako je do toga zapravo doslo.Mi govorimo stole¢ima unazad o pojavi humanog
pristupa ljudima pogotovo u odnosu na srednji vijek i renesansu, govorimo o Zelji ljekara, psihijatara i
uopste prakti¢ara u polju mentalnog zdravlja da pomognu. Kako je moguce da oni koji su usli u ovaj
posao da bi pomogli drugima, zapravo, vrlo ¢esto najvise reprodukuju stereotipe i ponasaju se opresivno
prema klijentima, klijentkinjama i svim ostalim grupama sa kojima rade. Tako da je pitanje opesije
uZasno povezano sa pitanjima stigmatizacije i sa pitanjima na koji nacin doZivljavamo upravo te grupe sa
kojima radimo. Ako ih dozZivljavamo kao neadekvatne, ako nacin na koji mi stereopitiziramo osobe sa
kojima radimo nije osvescen, nego je dio neke nase nesvjesne strane degradacije onda utoliko prije
dovodimo u opasnost one sa kojima radimo. Malo kasnije ¢emo govoriti o tome koliko je vazno i na koji
nacin mi moZemo osvjestiti svoja predubjedenja i svoje stereotipe vezane za kategorije sa kojima radimo
u praksi.

Sto se tice diskriminacije, svi znate $ta ona podrazumijeva. Ono $to je vazno za diskriminaciju kada je u
pitanju mentalno zdravlje je da je najvise prisutna skrivena diskriminacija. To je jedna od vrsta
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diskriminacije. Naravno, pored nje postoji i direktna koja je sada tesko uocljiva, sto znaci da mi éemo
rijetko kada dodi u situaciju i moji klijenti koji su uslovno re¢eno pobjegli sa psihijatrije zato Sto su im dali
ljekove nakon 10.minuta Zaljenja da ne mogu da spavaju pogotovo ako su Igbt osobe u pitanju odmah su
dobijele antidepresive, po 10.minuta je prosjecno vrijeme. | kada dodu kod mene i kazu da ne Zele da
uzimaju antidepresive i kad ih pitam kako je izgledao prvi inicijalni razgovor, kazu da ih nikada niko nije
direktno diskriminisao ali da je indirektne i skrivene diskriminacije bilo jako puno. Sto zna¢i da se
pretpostavlja mnogo toga. Prva pretpostavka je bila da je razlog njihovog javljanja na lijecenje njihovo
seksualno opredjeljenje. Sto zna¢i da se onda u tom kljucu sve ostalo odvija. Svi ostali razlozi se nekako
minimalizuju. A druga stvar je da je tretman opet bio skriveno diskriminatoran $to znaci da su osobe koje
su sa njima govorile, ja sam pomenula psihijatre a tu su, naravno, psiholozi, psiholoskinje i osobe
najrazli¢itijim modelima rada u psihoterapiji, pokazale na neki indirektan nacin da im nije drago Sto su
tu, da ne razumiju tacno o ¢emu se radi ili da prosto nemaju neke dovoljno dobre volje ili Zelje da im
pomognu ili da razumiju zbog c¢ega su dosli kod njih. Dakle, skrivena diskriminacija predstavlja jednu
veliku ambivalenciju. Cesto odbacivanja, mnogo ¢e$ée ambivalenciju, gdje zapravo stru¢na lica se
klackaju izmedu Zelje da budu profesionalni i urade ono Sto treba i nekih svojih, nekada skrivenih,
nekada otvorenih, animoziteta u odnosu na odredene kategorije. Na ovo ¢emo se, takode, vratiti. Ono
Sto je povezano sa diskriminacijom je pitanje jezika i pitanje moci. Pitanje jezika i pitanje modi su pitanja
politike mentalnog zdravlja u toliko Sto odreduju koliko direktno, toliko indirektno nacin na koji ¢e
klijenti doZivjeti sebe u ovom procesu psihoterapijskog rada. Sto zna¢i da jezik i mo¢ govore o tome kako
e izgledati komunikacija, koliko ¢e se klijenti doZivjeti kroz tu dihotomiju zdravo, bolesno i onih koji su
odbaceni, oni koji ne valjaju i oni koji nisu dio neke Sire zajednice. Isto tako govori o patologizaciji
ucvrdivanja mocdi struénjaka u odnosu na klijente. Sta to znaci? Da osobe koje dolaze ve¢ ranjive negdje
senzibilnije, koje je lakse na svaki nacin povrijediti nego kada se osjecaju tako. Dolaze u instituciju u kojoj
dodatno dozivljavaju neku diskriminaciju ili odbacivanje, samim tim se njihov osje¢aj nemodi visestruko
uvecava i taj osje¢aj nemodi izlaskom iz institucije se nastavlja zato $to neko ko je izasao iz institucije,
zapravo, ostaje obiljezen ,,jednom je bio u instituciji, zauvijek je takozvani bivsi pacijent”. To je kao neko
ko se razveo. Neko ko se razveo je uvijek razveden. KazZe se ponovo se udala. Namjerno pominjem Zene
kao primjer. Znadi to vam je sli¢no, to je jedna diskriminacija. U tom smislu samo bih se malo vratila na
jezik.

Jezik je vaZzan i zasto se mi trudimo da govorimo klijenti a ne pacijenti bez obzira sto rije¢ pacijent
itekako ima svoju podlogu i razlog zasto se koristi.Zato $to je vazno kako se obracamo onima kojima
pomazemo zbog nacina na koji ée sami sebe doZivjeti. PomaZemo im da ostanu u $to boljem odnosu sa
sobom, da sebe sto manje degradiraju, da sa sobom ostanu u nekim kvalitetnim relacijama koje ¢e njih
ojacavati a ne Ciniti da se osjecaju slabim. Jezik je vaZzan ne samo na nivou na kome nazivamo nase
klijente, nego jezik kojim im se obracamo, koriséenje strucnih termina. Terminologija moZe biti
patologiziraju¢a veoma, vise ili manje. Vodimo racuna o terminologiji i vodimo ra¢una o nacinu na kojem
se klijentima obrac¢amo, koliko koristimo terminologiju koju mogu ili ne mogu da razumiju.Jer ako ne
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mogu da razumiju terminologiju kojom im se obracdamo, opet raste njihov osje¢aj nemodi, ranjivosti, i
tako dalje. Mi njih sve vise i viSe time isklju¢ujemo, pravimo zid izmedu nas koji smo strucni i onih koji to
nisu. Tako da, izmedu ostalog, jedna od glavnih karakteristika ovih pristupa, antiopresivnih i
antidiskriminativnih, je da se ta mo¢ sto viSe smanji i da nekako koloborativno pristupimo radu, da
uklju¢ujemo klijente u rad, da ih obavjestavamo, da ne budu u neznanju, da im govorimo $ta i zasto
koristimo kada su u pitanju metode i tehnike, i da im govorimo o tome koliko je, naravno, moguée nekim
jezikom koji je njima prihvatljiv i normalan. Tu sam pomenula samo ko se bavio pitanjem mocdi i ono sto
je vazno govorio je Fuko o tome koliko je ne samo komunikacija vazna, nego koliko je znanje centralno
kada je u pitanju mjesto modi u drustvu i da oni koji znaju mogu i ne moraju da zloupotrebljavaju ta
svoja znanja i samo od njih i nacina na koji svoje znanje predstave zavisi kako ¢ée biti doZivljeni od strane
svojih klijenata.

Ovdje sam ve¢ spomenula skrivenu diskriminaciju i evo jedan od primjera skrivene diskriminacije. ,,Kad
pogledamo kakvih sve ljudi ima na ovom svijetu, homoseksulaci i nisu toliko losi“ ovo je citiran moj
kolega, da ne mislite da je iz nekog romana. Pitala sam mog kolegu da li mogu da koristim ovaj citat i on
je rekao ,,naravno”, posto nema problem sa tim Sto je homofob. Neki imaju problem, a neki ne. Ovo
uglavnom govore laici, ali govore i takozvana strucna lica. Medutim, ovo su izjave koje sami klijenti
moraju da slusaju. Znadi izjave, ako ne ovog tipa, onda drugog, sad ¢éu citirati nekoliko skorasnjih
situacija. U mom radu su mi naveli neka svoja iskustva klijenti i oni su rekli ovako ,,dobro, okej, ti si gej,
ali to je prolazno, mnogima je proslo, ti si u fazi produzenog puberteta”, da ne kazem da se i dalje koristi
ono ,,kad upoznas pravu Zenu, promijeni¢es misljenje”. Znaci to je jedna skrivena diskriminacija, ¢ak ne i
toliko skrivena. Do toga da ,,okej, ti si gej, homoseksulac, to je tvoj izbor, ali razmisli o tome da bi tvoj
Zvot bio mnogo laksi i ljepsi ako bi bio heteroseksualac, zasto se mucis, zasto bi neko dobrovoljno

X n”

izabrao da se muci, ako moZe da Zivi bolje i lakse”. To su neki primjeri koje, naravno, i sami znate.
Medutim, ono $to je meni vazno je to da istaknem da su oni aktuelni. Da to nisu stvari koje su se desile
prije 15, 20, 30 godina, jer obicno pomislimo na to kako je sada mnogo bolje. | jeste bolje, ali se neke
stvari i dalje peretuiraju i govore. Vjerovali ili ne postoji sajt... mislim da se zove drustvo prirodnjaka.
Znadi postoji sajt na kome se jedna grupa ljudi mijeSana psihijatara, psihologa i bave lijecenjem
homoseksualnosti. Znaci oni imaju svoj sajt, svoju kancelariju, telefon, adresu, i tako dalje. Mozemo
poslije i zajedno da pronademo.Znaci to je nesto Sto se deSava danas u Srbiji. Normalno, nije krivicno
gonjen niko od njih. U kontekstu ove pri¢e o mentalnom zdravlju pomenula sam koliko je vazno upoznati
svoja predubjedenja, razumjeti skrivene nacine diskriminacije koju moZemo svi da emitujemo i koji su
negdje nacin na koji smo svi odgajani, odrasli, poruke koje smo slusali u porodici i van porodice. Isto tako
i tokom ucenja na fakultetima. NasSi udzbenici i nacin na koji su nas ucili o radu sa odredenim

kategrorijama nikako nisu bili antidiskriminativni, nego su nekako bili obojeni raznim predrasudama.

Sto se tice institucionalne diskriminacije, kao to joj ime kaZe ona je dio sistema,$to znaci da je nju
negdje, kao i kod bilo kakvih institucionalnih pojava, najteZe iskorjeniti zato Sto je postala dio
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vrednosnog sistema jednog drustva. Nije dovoljno da pojedinci i pojedinke koje se bave ovim poslom ili
teorijom pisanja ovih oblasti sami za sebe nesto rijeSe. Nije dovoljno da ja koja trenutno imam 60-ak
edukanata, ja se inace bavim psihodramom i kada je u pitanju edukacija edukujem ih da postanu buduci
psihodramaticari ili psihodramatiéarke, i onda da im ja prenesem i da znam da ¢e mozda njih 60, plus 60
i joS mozda 160 c¢uti od mene neSto od ovoga, nego je bitno da sjutra kad oni odu da rade u nekoj
instituciji isto tako mogu taj svoj pristup da koriste. lli ina¢e govorimo o samo parcijalnom rjesenju. Zbog
toga je bitno da razmisljamo o tome kako institucije mogu da promijene nacin gledanja na klijente i zbog
cega je vazno da kada Zena odlazi na vikend ili produzeni vikend, znaci otpustaju je privremeno sa
psihijatrije, zbog neke ve¢ dijagnoze, nije bitno koje, da viSe ne bude pitana na prvom mjestu kada se
vrati u ponedeljak da li je kuvala, Cistila, prala i obavljala poslove u domadinstvu. Ja sam ovaj primjer ve¢
iznijela na jednoj tribini gdje sam govorila o temi koju sam nazvala ,,Mitologija Zenskih mentalnih
bolesti”, zato Sto tu ima puno mitova i puno stvari koje ne stoje i koje nisu vjerodostojne. Dala sam taj
primjer i onda je jedan psihijatar koji je bio tu rekao ,,Je li ja, gospodo, mogu da kazem nesto?”Ja sam
rekla ,,lzvolite”. ,,Ali mi na taj nacin vidimo koliko je ona u stanju da obavlja svoje svakodnevne poslove,
koje je obavljala prije nego Sto je bila hospitalizovana”. Ja sam rekla da je to u redu ali da li to pitate
muskarca. On kaze ,,Ne, zato $to on to nije radio ni prije”. Okej, kako mjerite njegov stepen oporavka, a
on kaZe ,,Njega pitamo neke druge stvari“. Ja kazem Sta, da li je opravljao kola, da li je nesto brckao po
kuci. Kaze ,,Da”. Ja kazem zar ne vidite Vi da ovdje nesto ne Stima. On kaZe ,,Ne”. Onda je krenula
diskusija u publici, onda su se ukljudili i drugi psihijatri i rekli su da to nije viSe stalan sluéaj kao nekada,
ali da je to ostalo kao jedno od pitanja kojima se normira stepen uklju¢enosti u svakodnevnicu. Sto je
isto jedna od tema koja moZe da ostane otvorena za neku diskusiju, ukoliko je to u redu ili ne. Ali je ovo
tipi¢an primjer na koji nacin se Zene kroz to stereotipno vracaju i drZe u tim svojim ulogama koje su
vezane samo za reprodukovanje, besplatnog kué¢nog rada, ponovo normiraju. Sto zna¢i da ako nekoj Zeni
nije bilo do toga mozda moze da se to protumaci kao da nije bila u stanju mentalnom da obavlja neku od
tih funkcija.

Mislim da treba da predemo sad na diskriminaciju Zena. Meni je jako teSko da pretréimo ovu temu. Ja ¢éu
pokusati da se zadrzim par minuta na ovoj temi i koliko znam Lepa Mladenovi¢ ¢e dodi ovdje i ona ée se
sigurno baviti svojom temom. To je vjerovatno feministicka terapija. - Ona ce se baviti antipsihijatrijom. -
Dobro, to je definitivnho povezano. Da sam znala ja bih malo viSe prostora ovome posvetila, ali nisam se
interesovala uopste Sta ¢e drzati. Uglavnom, ono $to sam htjela da kazem je da, naravno, kada govorimo
o diskriminaciji Zena, moramo pomenuti seksizam koji je inkorporiran u nacin na koji se Zene
posmatraju, normiraju, dijagnostikuju i lije¢e. Bez obzira Sto tu postoje veliki pomaci u tom smislu je i
dalje seksizam prisutan. Upravo je ovo bio primjer ono sto sam maloprije rekla za vracanje u privatnu
sferu pitanja koja zapravo govore o samo jednoj oblasti funkcionisanja Zene. Kada govorimo o
diskriminaciji Zena moramo govoriti o tome da su prvobitno teorije o normalnosti Zene paralelno
stvarane sa onima o normalnosti muskaraca i da su ¢esto bile kontradiktorne. Sto znaéi da su Zene
procjenjivane i prije tih dve stotinjak godina u kontekstu toga koliko dobro i adekvatno obavljaju svoje
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uloge supruge, domadice i majke, prvo sa te strane. Drugo, istrazivanja koja su zahtijevala od strane
prakticara u polju mentalnog zdravlja da izlistaju spisak normi, kriterijuma koje ¢ine normalnu osobu
normalnom...neke karakteristike. Ispostavilo se da su karakteristike koje ¢ine muskarca normalnim,
zapravo, predstavljale prijetnju po mentalno zdravlje Zene. Agresivnost u smislu asertivnost, pokazivanje
ljutnje, pokazivanje inicijative na Stetu sopstvenog dusevnog mira. Sposobnost brze i lake promjene, i
tako dalje. Tu je bilo nekih kriterijuma koji su direktno bili obuzeti Sto je zapravo jedno istrazivanje koje
je bilo 70tih godina, poslije ¢u vam pronaci tacno ko je radio i koje godine pa je ponovljeno sa sli¢nim
rezultatima, govorilo o tome koliko su ti stereotipi ugradeni u sistem. To je samo jedan primjer.
Naravno, mnogobrojni su drugi primjeri i vjerovatno znate da kada su prve mentalne klinike otvarane da
je postojala velika zloupotreba i da su Zene smjeStane na klinike kada su pocinjale da smetaju. Bilo je
dovoljno da muZ napiSe potvrdu i potpise da Zena ne obavlja svoje duZnosti kao supruge, majke,
domacdice i da je ona mogla da bude smjestena. Naravno, nekada je to bilo sa razlogom, ali mnogo cesto
nije. Postoje podaci koji govore o tome da je nekih 70-ak posto dostigao prosjek hospitalizovanih Zena u
pocetku, pa se kasnije to izjednacilo. Zato Sto su one prosto mogle na osnovu rijeci svog supruga, brata
ili oca da budu smjestene u mentalne institucije. Zatim, govorimo o tome da je u samoj dijagnostici
postojao jedan model maksiuliocentri¢an, onda govorimo o bolestima poput histerije, o kojoj bih mogla
da pricam tri sata ali nedu, a koja je zapravo reprodukovala upravo sve te stereotipe i rodno neinkluzivne
modele na nacin na koji se Zena posmatra i na nacin na koji se Zena upucuje kako treba da se ponasa u
jednoj bolesti. To je sada jako dugacka tema i necu da ulazim u to. Onda govorimo o raznim pojavama
poput postpartalne depresije, govorimo o raznim pojavama koje se javljaju kada je u pitanju Zenska
psiha a koje su direktno product nedovoljne podrske koje drustvo pruza Zenama u odredenim tranzitnim
fazama, fazama nedovoljnog razumijevanja kroz Sta Zena prolazi. Ono Sto je isto zanimljivo kada sam
radila sa osobama koje su bile seksualno zlostavljanje, narocito sa osobama koje su doZivjele seks
trafiking, znaci bivale na najrazli¢itije nacine i kroz otmicu, i kroz prisilnu prostituciju, dovedena u
ekstremna stanja rastrojstva. Rozalin Voters i njene saradnice su istrazivajuéi empijaj profil zlostavljanih
Zena pronasle da postoji velika podudarnost zlostavljanja Zena na tom inverteru licnosti i osobe koja ima
profil boderline liénosti. Sto zapravo govori o tome da na odredena pitanja odgovori koji se traze od
Zena koje su zlostavljane nose u sebi notu realiteta. Recimo ta paranoja koja se moZe pojaviti, osjecaj
konstantne ugrozenosti, konstantnog straha i pritiska, nespavanja i tako dalje, da sad ne ulazimo u
detalje, su produkt realnog iskustva. Ono na Sta su vremenom feministicke teoreticarke skrenule paznju
je da postoje razliCita iskustva Zena koja moraju da se ugrade u sistem mentalnog zdravlja tako da se
Zena prije svega pita. Postavljaju se pitanja o njenom iskustvu na osnovu kojih se ta dijagnoza moze
revidirati. Sto znaci da nije samo bio drugaciji nacin na koji je smatrano da normalna Zena kroz istoriju
treba da se ponasa, kako treba da izgleda, kako treba da emituje svoju asertivnost ili da pokazuje
emocije, do toga, kao $to sam rekla, na nekim profilima se jasno vidi uticaj zlostavljanja koji mijenja
profil i koje uti¢e na ponasanje, nekada i trajno. To su samo neki primjeri.
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Kada govorimo o praksi tj. psihoterapiji, isto tako Zene mogu biti vrlo marginalizovane i diskriminisane u
samoj praksi mentalnog zdravlja kroz najrazlicitije nacine, a neke koje nisam jo$ spomenula je da u
porodi¢noj terapiji, ne mislim sada konkretno na sistemsku porodi¢nu terapiju, nego organizovana
porodi¢na terapija na koju dolaze supruznici ili partneri, vrlo ¢esto gura Zene nazad u neadekvatne i vrlo
Cesto nasilne odnose zarad oc€uvanja tog braka. Tu sam imala priliku da razgovaram sa nekim zZzenama,
neke od njih su bile moje klijentkinje. One su doZivjele viSe puta da se insistira na tome da one ipak
pronadu snage, kapaciteta, volje. Nije se podrzavala njihova odluka da Sto prije odu iz porodice ili iz
odnosa koji je za njih bio destruktivan ili opasan. To je jedan od primjera na koji nacin se to sve radi. Isto
tako mnoge Zene koje su bile hospitalizovane govore o tome da je nacin na koji su morale da dozZive
svoje tijelo i svoju intimu, na koji nacin nisu zapravo imali intimu jer im nije bila omogucena, trajno
uticale na neke promjene u njihovom dozivljaju sebe kasnije, doZivljaju svog tijela, svoje seksulanosti i
svoje intime generalno. Sve je to uticalo na njih da postanu mnogo ranjivije kad je u pitanju sopstveno
tijelo i sopstvena intima. Ima mnogo primjera, ja bih joS samo navela one koje se ti¢u samog problema
histerije a koji se odnosio tada na teroiju i pristup da je Zenska materica organ koji diktira njeno
mentalno stanje, kako fizicko zdravlje tako i mentalno. Sve ostalo Sto se razvilo, Sto je Frojd kasnije
razvijao se baziralo donekle na toj pretpostavci. Ali kazem velika je tema, a radije bih pomenula, recimo,
problem koji se zvao ,,problem koji nema ime,, ili domacicka neuroza 50tih godina kako su Zene u tom
,,bejbi bum” periodu retradicionalizovane i najvise u Americi pokusale da vrate prije svega uloge majke i
domadice. Tada se desio i procvat farmaceutske industrije koji je uticao na to da se velike koli¢ine
ljekova slivalo u tom pravcu. Ono Sto se desilo je da tad nije mogao da se ustanovi razlog zbog cega je
velika koli¢ina Zena neprimjereno depresivna, nemotivisana. Zato Sto im je uskrac¢en ulazak u javnu sferu
koju su prije toga imale. Prije toga su Zene za vrijeme Drugog svetskog rata itekako dobile puno poslova
jer su muskarci bili na frontu. Znaci proboj im je omogucen ne samo u fabrike, nego su postajale
profesorke i uditeljice jer je falilo kadrova, a onda se sve to vratilo na staro i javna sfera koju su osvojile
im je bila odjednom uskraéena, tako da su se osjecale uskraéene za jedan dio svog identiteta. To su neki
od primjera, a primjera, naravno, ima puno. MoZemo o tome kasnije pricati. Ovdje sam ostavila samo da
pogledate, Sto se tice rodno inkluzivnog pristupa, kao Sto sam rekla, vazno je da uzme u obzir iskustvo
Zena, a tu je vaino pomenuti feministicki orjentisanu terapiju koja je nastala krajem 60tih i postoji i
danas, ali mnogo vise u formi inkluzije tog feministickog modela, tj. prosto uklju¢enosti kategorije koja je
rodno inkluzivna kao dijela nacina na koji se tretiraju klijenti i klijentkinje u raznim modalitetima. Sto
znadi da imamo rodno inkluzivne pristupe kako u sistemskoj porodicnoj terapiji tako u psihodrami, u
gestalt terapiji, u drugim modalitetima rada. Sto znaci da oni uzimaju u obzir iskustvo Zena i naéin na koji
mogu da ojacaju Zene da budu samostalne, da pronadu u sebi kapacitete snage i isto tako da same kaze
na koji nacin Zele da im se pomogne, jer je to ono Sto je Zenama vazno. Zato Sto se vrlo Cesto kroz te
odnose psihoterapeut - klijent reprodukuju odnosi nejednakosti koje Zene vrlo Cesto doZivljavaju u
privatnoj sferi i javnoj sferi u svojim Zivotima van institucija.
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Ovdje sam samo spomenula kratko na ¢emu je akcenat u feministi¢koj terapiji. Jaanje kapaciteta,
jacanje rezilijentosti i u tom smislu grupe samopomodi su puno doprinijele da se razvijaju kapaciteti u
pravcu rodne inkluzivnosti. Znaci, na osnovu ovog iskustva grupe za podizanje svijesti koje su bile samo u
okviru feministicke zajednice uslovno receno, pokazalo se da nacin na koji funkcionisu nedirektivni nacin,
inkluzivni nacin jedna adekvatna razmjena koja je puno doprinijela razvoju grupne terapije. Ovdje bih
pomenula samo neke najvaZznije stvari. Znaci sad sam izlistala nekoliko razli¢itih kategorija i govorila sam
o tome na koji nacin treba biti afirmativan i prepoznati skriveni seksizam. To je ono o ¢emu sam vec
govorila. Jako je vazno da svaki terapeut bude vrlo Cist i osvjeséen po pitanju sopstvenih stavova kada je
u pitanju njen ili njegov seksualni identitet da ne bi projektovao te svoje stereotipe ili skrivene
ambivalencije u odnosu na klijente. Sto zna¢i da treba da prepozna nesto $to se danas zove
mikroagresija, a to su upravo ti indirektni nacini na koji malim, suptilnim jezi¢kim izjavama ili nivoima
ponasanja pokazujemo klijentu da ne prihvatamo nju ili njega na isti nacin kao drugog klijenta. Sta to
znadi? Mnogi su izvjestavali o nekim izrazima lica koji su drugaciji koji su primijetili, poput mrstenja,
nekako odlagati, imamo te pasivnoagresivne nacine ponasanja, odlaganje price o homoseksulanom
iskustvu, vracanje na neke manje bitne teme, itd.. Ovdje su samo neki od faktora koji su vazni. A ono sto
je isto vazno prepoznati jeste koji su razlozi javljanja Igbt osoba na terapiju. Da li je to njihovo seksualno
opredjeljenje ili nesto drugo, u svakom slucaju, iskustvo seksualnog opredjeljenja ¢emo uzeti u obzir,
bavicemo se njihovom diskriminacijom, presijom ali isto tako necemo bojiti sav nas$ terapijski rad nego
¢emo se truditi da prvo ojadamo odnos povjerenja, da pokazemo da smo tu, da smo otvoreni i kada
budemo jacali odnos povjerenja govoricemo o tome koje su posledice odbacivanja na njihov Zivot.
Necemo to posmatrati kao simptom nego ¢emo uzeti u obzir kao kontekst u kome treba da radimo. Sto
znadi da ¢emo govoriti o tome na koji nacin je seksualno opredjeljenje uticalo na nacine na koji su se
Skolovali, nacine na koji su sklapali prijateljstva, nacine na koji su birali partnete, pricali sa roditeljima i
kasnije mozida na neke njihove pojave samodestruktivnog ponasanja koje moZda neée odmah
perpoznati u formi seksualnog opedjeljenja ali éemo pokusati da im pomognemo da poveZu sa nekim
svojim neadekvatnim iskustvom koje su imali u drustvu.

Sto se tice rada sa seksualnim razli¢itostima, postoje gej afirmativne prakse koje podrazumijevaju analizu
licne istorije, uzimanje u obzir razli¢itog iskustva, isto tako individualne razlike. Ono $to bi bilo
najopasnije je posmatrati sada Igbt kategoriju koja je sama po sebi raznorodna, a narocito svako slobo za
sebe treba posmatrati vrlo drugacije. Ovdje znaci se treba Cuvati asocijalizma i simplifikacije. Isto tako,
uzeti u obzir da su biseksualne osobe dosta diskriminisane, vise nego samo homoseksualne osobe. Isto
tako da lezbejke predstavljaju dvostruko diskriminisanu kategoriju zato Sto su i Zene i lezbejke. To nije
samo prica na papiru, nego je to Cinjenica koja govori o tome na koji nacin nemaju dovoljno prostora u
javnoj sferi. To nije sad nasa tema ali je to ono $to ja primjeéujem svaki dan saradujuci, radedi i druzeci
se sa njima. Pokazalo se da je zadnjih godina jedna od najugroZenijih kategorija, a ja sam dosta
istrazivanja konsultovala u tom smislu, mlade osobe Igbt orjentacije. To znaci osobe koje su u
srednjoskolskom periodu, koje nisu punoljetne ili su tu negdje oko punoljetstva, zato Sto imaju veoma
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veliki pritisak porodice, drustva, Skole koja je netolerantna. Ono Sto postaje sve aktuelnija tema jeste
pritisak na autovanje, znaci ohrabreni nekim sitkom serijama na tv-u, estradizacijom nekih Igbt osoba
koje izlaze i govore o svom iskustvu, Sto je jako dobro, a sa druge strane bojim se da se tu kreiraju
stereotipi koji im ne pomazu zato Sto zamisljaju da ée to i¢i mnogo drugacije nego Sto to bude. Ono Sto
je nas zadatak koji radimo sa takvom populacijom da se potrudimo da oni imaju dovoljno siguran
prostor, da ¢e imati taj Cuveni coming out, a to ne rade prije nego $to se mi uvjerimo da postoji mreza
podrske. Zato Sto to Cesto kasnije dovodi do depresije i suicida. To je problem o kojem govorimo danas
kao jedan od najaktuelnijih.Dakle, mlade osobe, biseksualne osobe na koje se vrsi pritisak kako od
heteroseksualne zajednice tako od homoseksualne zajednice da se opredjele sto nas ponovo vraéa do
neke dihotomije. Govorimo o transpozitivnom pristupu koji je orjentisan spram klijenta koji su
transrodne osobe i koja je posebna oblast koja tek treba da se razvija zato Sto govorimo o potpuno
nekim iskustvima koje do skoro mi kod nas nismo imali, a sada imamo sve visSe. Ja sam sad skoro imala
priliku da razgovaram sa majkom transrodnog djecaka koji je u srednjoj skoli. Prvi razred srednje Skole i
za kojeg ne postoji predvideno apsolutno nista. Znaci djecak Zeli da bude upisan u skoli pod izabranim
7enskim imenom, to je nemoguée po zakonu. Zeli da se oblaci kao djevojéica, to je nemoguée zato $to ¢e
dozivjeti ,,buling” od strane Skole. Ali, isto tako, ne moze da ide vanredno u Skolu jer ¢injenica da je
transrodna osoba nije dovoljno prepoznat razlog da u Skolu ide vanredno. Ovo Sto vam prenosim je
trenutno otvoreno iskustvo i mi se trudimo da nademo rjeSenje zato Sto rjeSenja joS uvijek nema. Znaci
transrodni djecak je zatvoren u svojoj sobi, dosta je depresivan i odbija pomoé. To su sve stvari sa kojima
sada nekako treba izaci na kraj. A transpozitivni pristup podrazumijeva prije svega intervjuisSuci stotine
klijenata transrodnih u mentalnom zdravlju prva stvar na koju su skrenuli paznju kada su ih pitali kakve
delite psihoterapeute ili osobe koje ¢ée vam pomoci. Rekli su Zelimo neke koje poznaju pojam
transrodnosti. Ne¢emo vise mi da ucimo njih Sta treba da rade. Znaci neko ko zna 3a je transrodnost,
neko ko razumije kroz Sta mi prolazimo, koje su specificnosti promjene naseg identiteta i osobe koje ¢e
nas da pitaju $ta je nama potrebno. Jer obi¢no se deSava pritisak i uklju¢ivanje nekih faktora koji njima
ne odgovaraju.

Sto se tice pitanja rase, klase, religije i viestrukih marginalizacija, to je jedna posebna tema u okviru
moje teze. Ovdje govorimo o problemu internalizovanog rasizma koji je naravno pounutren nacin na koji
se osobe ne vecinskih rasa dozivljavaju. Samim tim podrazumijevamo da moramo imati jedan drugaciji
pristup prije svega izgradnje njihovog identiteta i zapravo akcenta antidiskriminativnog pristupa kad je u
pitanju rad sa razli¢itim grupama je potpuno drugaciji pristup. Sto znaci da ne mozemo tretirati njih na
nacin na koji je neko tretirao pripadnike vecinskog identiteta nego uzimamo u obzir potpuno jedan drugi
faktor. Ja sam ovdje navela najcesée greske u radu. Slepilo za boje, objektivizaciju procesa i
patologizaciju otpora. Sta to znac¢i kada su u pitanju, recimo, Afroamerickanci? Nekako o njima ima
najvisSe podataka i istraZivanja. Slepilo za boje terapeuta podrazumijeva da faktor rase ne uzimaju u
obzir. Bilo da se prave da ne postoji, bilo da ne Zele da cuju kakvo iskustvo stoji iza toga. Objektivizacija
procesa je nulta hipoteza da su psihoterapeuti objektivni i da je to tako, i da ¢e svakako to na kraju sve
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biti dobro. A patologizacija otpora je neadekvatno razmijevanje otpora koji dolaze u psihoterapijskom
radu i koji su, zapravo, povezani sa ove dvije prve stavke, sa nac¢inom na koji klijentkinja ili klijenot
reaguje na nase neprepoznavanje, a mi ga patologiziramo, tumacimo ga necdim drugim a ne onim Sto
treba. To vam je primjer.

Sto se ti¢e klasnog ucitavanja, to je jedan od primjera neadekvatnog rada kad su klasni problemi u
pitanju. To znaci da mi pretpostavimo da klijent koji je, recimo, socioekonomskog statusa nizi nego mi,
neke stvari posjeduje ili zna. Jedan od primjera je da neko kasni na seansu ili grupu i da vi naivno
lakonski pitate je li bilo problema sa parkiranjem, a onda osoba koja ne moze sebi da priusti kola, a
mozda nikada neée ni modci, se osjeti vrlo neadekvatno. To vam je jedan banalni primjer. O tom
banalnom primjeru treba da razmisljamo od kada kreiramo prostor u kojem radimo da on ne bode oci
onima koji ne mogu sebi da obezbijede neke od tih stvari, do veoma vazne stvari a to je jezika koji
koristimo i koji je vrlo Cesto klasno obojen a da mi toga nismo ni svjesni. Treba da koristimo fraze i
koristimo deskripcije koje moze klijentkinja ili klijent da razumije. Isto tako, nacdin na koji ¢itamo i
intrepretacija moze da bude klasno obojena $to znaci da ako mi insistiramo na tome da je pitanje novca
koje se vraca kao jedna od tema i stalno pokusavamo da objasnimo nekim indirektnim pokusajima da se
zapravo neki pravi problem skriva. Mi time ne uzimamo u obzir realnu situaciju naseg klijenta kojem nije
novac goruca stvar. Ne moramo da govorimo o tome da je pitanje novca zapravo pitanje modi, pitanje
nejednakosti, pitanje povjerenja, i tako dalje. To su sve stvari koje moramo da uzmemo u obzir.

Sto se tie rada sa osobama razli¢itog religijskog opredjeljenja, isto je velika tema zato $to se esto
deSava da ne znamo Sta da radimo. Na primjer kada je u pitanju veliki broj migranata koji dolazi i koji je
svuda, pojavljuje se veca potreba kod mnogih koji su pomagaci da nauce $to viSe o njima i da nauce koje
su to stvari koje u koje ne bi smjeli da zadiru kada drugome pruzaju pomo¢, koje su to stvari koje su dio
njihovog vrednosnog sistema i koje su to stvari koje moramo da isposStujemo na nivou toga da ne
moZemo i¢i tamo. Sto znadi da ne¢emo te stvari mijenjati vremenom, ali prvi susret sa klijentom ili
klijentkinjom sa odredenim religijskim zaledem jeste nesto Sto prije svega moramo da uzmemo u obzir i
prepoznamo. Evo jedan primjer kada je u pitanju izbor partnera. Ja sam isto imala jednu klijentkinju u
Bosni koja je religiozna osoba, muslimanka, i kada smo mi govorili o njenom izboru partnera, ona je meni
dala do znanja da njenom izboru partnera ukoliko se roditelji ne sloze, ne dolazi u obzir da sa tom
osobom bude. Mogla sam ja da nastavim da insistiram na jacanju njene autonomije, $to sam i radila na
neki drugi nacin, da govorim o tome kada je uslovno re¢eno odustala od sebe, kada je pristala na te neke
rodne uloge, i tako dalje. Da govorim o raznim nivoima koji onemogucavaja njen izbor partnera.
Cinjenica da u kontekstu u kojem ona Zivi, odrasta i Zeli da ostane, to je nesto $to je zakon za mene. Sto
znadi da ja to posStujem i svako guranje bi bilo nepostovanje. Moje je da ispostujem, da razumijem i da
pokusam da na neki drugi nacin omogucim boljitak u terapijskom procesu. To je banalan primjer, ali
vazan jer ukazuje na to do koje mjere jedno takvo nerazumijevanje moze da dovede do diskriminacije
klijentkinje u krajnjem slucaju, ako nastavimo da insistiramo na neCemu. Ono $to je isto vazno a to su
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kategorije manjinskih grupa koje su vi$estruke. Sto znaci da ako imamo osobu koja je diskriminisana kao
Zena u okvirima mentalnog zdravlja koja je pripadnica odredene religije koja joj ne dozvoljava da ostvari
sva svoja prava, koja je pripadnica seksualne manjinske grupe, na primjer lezbejka, i tako dalje...mozZe
biti i invalitkinja, ne moramo da idemo dalje. Znaci, pitanje koje se postavlja je kako ¢emo mi svi sa tim
vulnerabilnim identitetima da radimo. Cinjenica da u savremenoj teoriji i prakse psihoterapije odlikuje se
evendiranost kao Sto se odlikuje na nivou filozofije koja je negdje postmoderna.Znaci, ono sto je vazno
za nas i trudimo se na koji nacini ti identiteti medusobno saraduju i kako su povezani, tako da se negdje
predlaze kreiranje individualnih mapa osjetljivosti klijenata, Sto znaci da je naSe da vidimo koji su to
identiteti koje moZemo otvoreno da nazovemo takvim imenom kakvim jesu, za koje éemo dati vremena
da se klijenti ili klijentkinje pripreme, i da ¢emo prosto se osloniti na one identitete koji su najjaci u tom
momentu. Sto znaéi da ako je nasa klijentkinja koja pripada svim tim sub kategorijama koje sam
pomenula, najmanji problem Sto je Zena ili je najmanji problem sto je lezbejka, m ¢emo se potruditi da
kroz jacanje tih djelova, prosto dopremo i do drugih nivoa senzibilnosti koje treba da u terapijskom
procesu obradimo. Sve ove grupe su vulnerabilne, koje sam maloprije pomenula, ali pomenula bih dvije
grupe koje se dodatno vulnerabilizuju ili kako da kazem posmatraju kroz prizmu nedostatka, Sto je veliki
problem. Znaci, necu se zadrzavati ovdje, ali problem afirmativnosti koji je nedovoljno prisutan je
traganje za nacinom na koji, recimo kad je u pitanju osoba sa invaliditetom koja dozivi svoj invaliditet,
Sto znadi da, neki od osnovnih problema koje dozivljavaju osobe sa invaliditetom kao manjinska grupa
kad dodu na psihoterapijsku seansu je da se njihov invaliditet smatra kao potencijalno predmet vecitog
Zaljenja i gubitka, Sto znaci da posmatramo osobu koja je imala odredeni fizicki hendikep, kao nekoga ko
ne moze biti sre¢an i kome sigurno ako se pojavi osoba, i ja sam jako srec¢na zbog tog iskustva,
klijentkinju koja je imala jedan fizicki nedostatak koja je dosla zbog problema u lucidnom odnosu i koja je
pobjegla od nekoliko terapeuta, zato Sto su se stalno bavili njenim fizickim nedostatkom — nikako da
dodu do teme emocionalnog odnosa. | stalno su je vracali na to kako se ona osjeéa indisponirano zbog
svoga nedostatka, kako se osecéa frustrirano, kako ona zapravo time boji svoja ocekivanja, Sto je nju
dovelo u stanje takve agitiranosti da je na kraju morala da prekida sve te terapijske odnose. To vam je
jedan primjer konstantno neke patologizacije invaliditeta ili bilo kog fizickog nedostatka i generalizacija
tog iskustva na sve ostale aspekte Zivota. To su neki primjeri, zbog ¢ega je vazno d aprosto prvo
saslusamo i upoznamo iskustvo klijenata s kojima razgovaramo i da vidimo do koje to mjere je zaista
izmenilo sve aspekte njihovog Zivota. Da li je to toliko uticalo na emocionalne odnose? Da li je to zaista
uzrok ili postoje neki drugi uzroci? | definitivno jacanje neke samostalnosti, ono sto je jedan od osnovnih
problema, eto kada su ba$ osobe sa invaliditetom u pitanju, da se one infatiliziraju, Sto znaci da se
konstantno doZivljavaju kao one ili oni kojima je stalno potrebna pomoc¢, bez obzira da li je to realno ili
ne, i kojima je potrebno da neko bude tu za njih, i da se ne jaa njihova samostalnost i to je jedna od
glavnih tema.

Moracu malo da ubrzam sve ovo, bojim se, ali éu vam rado ostaviti prezentaciju, pa ako neko bude Zeleo
nesto vise da procita, bilo Sta... Ja sam sad preskocila migrante ne zato Sto nisu bitni, nego zato $to mi je
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bitnije da vam sada kazem S$ta se deSava sa bivSim pacijentima i zbog ¢ega je ta kategorija najizlozZenija
stigmatizaciji. E sad... znaci... razvijeni su razni modeli za koje vi znate i koji su bili namijenjeni
destigmatizaciji bivsih korisnika psihijatrijskih usluga, i tu sam pomenula neke, medu kojima je i model
tempa koji podrazumijeva da je potrebno da se klijenti mogu oporaviti od najtezih psihijatrijskih
problema, ako im se pruzi adekvatna podrska. Ovo je samo jedan od tih modela koji zapravo govori o
mogucnosti ja¢anja kapaciteta, ali i ukljucivanje zajednice, jer bez ukljucivanja zajednice ni jedan od ovih
modela, ne mozZe da zazivi, i to je nesto na Sta mi mozemo, nazalost, samo da indirektno uti¢emo, kao
pojedinci i pojedinke i kao oni koji se zalazu, zato Sto programi socijalne rehabilitacije i inkluzije
podrazumijevaju pomoc¢ svih- komsija, porodice, ekipe iz ulice, kafi¢a, ustanova kulture, itd. Medutim,
ono Sto je vazno je da se taj model inkluzije nekako vraca, neka revitalizacija, da li postao sada negdje i
popularan, nema veze zasto. Uglavnom, ono $to je jako dobro je da se sve viSe Cuju neke inicijative, u
kojima sami bivsi pacijenti koji su nekada bili u institucijama mentalnog zdravlja se pitaju za misljenje i
kreiraju se neki programi po njihovim potrebama. Oni se pitaju za to $ta im je nekako najviSe potrebno.
Jedan od primjera je da je sad skoro, nazalost, u Engleskoj, ne kod nas, po prvi put kreiran set aktivnosti,
koji su sami bivsi pacijenti trazili. Medu njima, na prvom mjestu su ukljuéene osobe iz ljudskih resursa
koji su ih poducavali kako da odu na razgovor za posao, tj. kako da se ponovo osecaju kompetentnima u
javnoj sferi i u profesionalnom radu, Sto znadi, oni su trazili kurseve kompjutera — nisu trazili psiholosku
pomo¢. Trazili su kurseve kompjutera, jezika i neku vrstu treninga odnosno obuke kako da Sto bolje
produ na razgovor za posao, kako da pisu CV. Trazili su jogu, meditaciju, macevanje, itd. A sad dajem
jedan primjer koji je jako zanimljiv. Trazili su neke aktivnosti koje ¢e da im pomognu da se ponovo
osecaju kompetentno i jako. Macevanje otud kao neki sport koji ¢e da ih aktivira, da im vrati osecaj
moci. To je primjer na koji nacin zajednica i razmisljanja u kontekstu potreba korisnika moze da
promijeni neki stereotip na nacine na kojima je do sada kreiran svaki paket pomoci onih koji su nekad
bili institucionalizovani. Znaci, to $to sam pomenula, ono $to je problem je kada je osoba bila na
psihijatriji, to je zabiljeZzeno. To ne samo da svi znaju privatno, nego to svi znaju kada se jave za neki
posao, to je prosto nesto Sto ne moze da se promjeni i to na njih itekako utice. Utice na smanjivanje
motivacije, utice na pojacavanje nesigurnosti i to je nesto o ¢emu moramo da razmisljamo, kako da im
pomognemo da negdje sebe ponovo izgrade na jedan drugaciji nacin. Bez obzira na taj negativni
predznak koji je nametnut.

Ja bih sada samo kratko o stigmi. Ja bih samo navela neke vaZzne stvari vezane za stigmu, znaci zbog Cega
je stigmatizacija toliko aktuelna tema i problem i dan-danas. Zato $to je staro, Sto bi rekli, koliko i ljudsko
drustvo. Znaci, stigmatizacija je beskrajno stara. Medutim, uZasno je otporna na promjene. Ona je jako
Zilava. | na stigmatizaciju slabo deluju racionalni razlozi, slabo djeluju i rezultati istraZivanja. Slabo djeluje
i edukacija. Posle ¢u pomenuti koji su jo$ nacini na koje se borimo protiv stigme, zato $to se ona oslanja
na puno nivoa, na razne, prvo nesvjesne mehanizme koje imamo, a drugo da je stigma ugradena u sve
sisteme u koje smo do sada mi, ljudi, Ziveli kroz istoriju. Znadi, nijedan sistem nije bio osloboden stigme, i
drustvo, a narocito vladajuce strukture jako dobro koriste stigmu za svoje potrebe, jer ono sto sigurno
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znate je da je stigma zapravo zig, i da je jedno od prvih namjena zigosanih osoba bila i da obiljeze i one
koji ne moraju da plaéaju porez. Znaci da ste vidi onaj ko mora da pla¢a porez i onaj ko ne mora...to je
jos bilo u staroj Grékoj. Sta znadi, isto tako, u tom dru$tvenom smislu stigma za razliku od reparacije koja
je oblik socijalne kontrole, znaci negdje mijenjamo ponasanje. Stigma ne odvaja ponasanje od osobe.
Stigma se odnosi na cijelu osobu. Osoba koju smo stigmatizirali kao geja, lezbejku ili neku drugu
pripadnicu, ili pripadnika, grupe je ono Sto je karakteristika. Gej je kompletno gej — ne postoje djelovi
koji nisu gej. Stigma se odnosi na potpuno izolovanje i izbacivanje i zbog toga je jako opasna, zbog toga
jako uti¢e na nacin na koji mi svi, veéina drustva, pojima i posmatra one koji su sa mentalnim
problemom. | ona je naravno primjer negativnih stereotipa, kao Sto sam rekla otpora na promenu i ima
odlike univerzalnosti i globalnosti, Sto znaci da se pojavljuje apsolutno svuda. | u svim slojevima drustva
nema osobenosti i demografske karakteristike, iako bismo mi pomislili da ima, medutim, nema i to je
ono sto je problem. Dakle, stigmatizuju se u okviru svih klasa, svih rasa i svih drugih grupa.

Covjek se, naravno, zapita zasto se to desava i zasto je toliko otporna na promjene? Ima nekoliko teorija
koje se drze tog biokulturnog porijekla stigme, kao Sto je lucionisticka, koja zapravo govori o
adaptabilnoj funkciji. Sto znaci da mentalno oboljele osobe smatraju svoju o$te¢enost na nivou svoje
interakcije sa drugima i zbog njih njih je ugroZen takzvani drustveni saobracaj i zbog toga je vazno njih
iskljucii iz saobracaj bas kao Sto su sporija kola opasna za ostala koja idu brzo i mogu da ugroze drustvo.
Sto zna¢i da te biokulturne teorije o porijeklu govore upravo o opstanku drustva, a teza prema kojoj
stigmatizacija predstavlja mehanizam drustveno suprostavljen neredu i smrti govori o tim podsvjesnim
nivoima. Znaci, mnogo dublji nivo objasnjava. HiSo koji govori o tome da veéina drustva stigmatizuje
upravo pripadnike marginalnih grupa zato Sto se tako osjecaju stabilnije i hrabrije, tj.stigma prosto
onemogucava da budemo u kontaktu sa slaboséu i sa strahom.To je, zapravo, razlog zbog kojeg ona
opstaje tolike godine. Sad nekoliko stavki kako negativno uti¢e na zdravlje. Stigma prema osobama koje
imaju poteskoce ili mentalne probleme je jedan od prvih razloga drop out-a sa lijeCenja. Jako puno
osoba ce prestatiti da uzima ljekove zato Sto se vidi da uzimaju ljekove i zato Sto ce ih na taj nacin jos
viSe stigmatizovati. Ovdje ima nekoliko podataka i istraZivanja. NajéeSée su psihoticne osobe
stigmatizovane. Mnogo vise nego osobe koje pate od anskioznosti ili depresije. Ali pokazalo se da, dobro
ovo je istrazivanje iz 93 godine, ali generalno relativno je svjeZe, s obzirom da ima malo istraZivanja ovog
tipa, znaci 40% osoba koje su dijagnostikovane da boluju od Sizofrenije nastavljaju zapoceto lije¢enje
upravo iz ovog razloga. Sto je veoma opasno. Isto tako, istraZivanja su pokazala da etiketiranje vodi ka
stigmatizaciji. Etiketiranje je prvi korak, a stigmatizacija se, zapravo, nastavlja na njega. Oni pokrecu
djelovanje stereotipa i svi ti stereotipi koji su ve¢ prisutni u drustvu na taj nacin se aktiviraju i pokrecu.
Ono sto je isto tako vazno za opstanak stigme to su stereotipi o agresivnom nasilnom ponasanju osoba
koje imaju poteskoda. Ja se trudim da objasnim mnogima koji takozvani laici koliko mali procenat
sustinski u odnosu na cijelu populaciju je onaj koji su agresivni, violentni u okviru ovih kategorija. Ali
sami znate da to nije lako, jer se negdje ljudi puno plase. Zatim, postoji stereotip o nesposobnosti, ako
je neko dijagnostifikovan sa bilo kojom dijagnozom, podrazumijeva se da je nesposoban za sve ostale.
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Sto znadi da ta osoba ne moze ba$ nista i to je isto veoma opasna generalizacija i tu moramo da
pomognemo onima koji su samo opresivni ili samo stigmatizujuéi doZivjeli sebe kao nesposobne da
prepoznaju svoje sposobnosti. Ono $to je jos popularno kod nas jeste okrivljavanje Zrtve. Sto znaéi da ¢e
vam kod nas prosje¢an stanovnik Srbije, a vjerovatno i Crne Gore, reci ,,Sta bolestan nek ide da kopa
malo, pa ¢emo da vidimo hoce li imati halucinacije. Neée imati snage, ima da zaspi ko klada ”. To je to.
To je, nazalost, nacin na koji se posmatra osoba vec¢ ima toliko tesko¢a da sama podnese. Isto tako,
porodice dozivljavaju stigmatizaciju i to je ono Sto ¢esto u crnim hronikama vidite da je osoba koja je
stigmatizovana postala Zrtva svoje porodice. Prvo svoje porodice, a zatim i komSiluka i Sire zajednice zato
Sto se sve te porodice patologizaju i smatra se da ako postoji klijent ili pacijent u porodici da cijela
porodica nenormalna i da ¢e prije ili kasnije da se desi neSto u tom smislu. Tako da su to sve stvari koje
uti¢u na odrZavanje stigma, a stigma ponovo perpetuira samo stigmatizovanje onih osoba koji su klijenti
i onda se vrtimo u krug, zapravo, ne mozemo izaéi iz tog zacaranog kruga. Ovdje sam citirala
Kecmanovica koji je o tome puno pisao i zaista mislim da je to uradio sjajno. Znaci gubitak sposobnosti
identifikacije empatskog dozivljavanja dusevnog poremecenog Covjeka usljed suocavanja sa opasnoséu
da i sam razum ima bitnu ulogu u pokretanju procesa stigmatizacije. Time je on nekako generisao upravo
sve ove pomenute pojave uzroka stigme. Ono Sto je isto vazno pomenuti jeste da osobe koje su
stigmatizovane Cesto to i same rade kada su u drustvu onih koji su veéinska grupa, da se ¢esto ponasaju
drugacije kada su sa pripadnicima svoje zajednice i neke druge zato $to je to mehanizam prezivljavanja.

Evo nekoliko nacina borbe protiv stigma koji ma koliko nisu dovoljno efikasni ipak imaju odredenog
uticaja, a to je obrazovanje, pomenulo se da je jako vaino za one koje ¢e u buduénosti raditi sa osobama
koje su stigmatizovane da ih upoznaju da imaju Sto vise iskustva u Zivotu. Da upoznaju, da razmijene, da
nauce. | da negdje budu, Sto kazemo, na terenu. Ono 5to ja svojim edukatnima preporucujem je da rade
sa Sto viSe razliitih grupa i da upoznaju razlicite grupe. Onda, naravno, drustveni protesti u smislu
edukovanja javnog mnjenja. | edukovanje medija koji su i dalje jako neadekvatni u izvjestavanju i
stigmatizujuci sami po sebi. | licni kontakti sa Zrtvama stigme. Ono $to ¢u ostaviti za kraj su preporuke za
dalji razvoj ove oblasti. Ove oblasti podrazumijevaju podrsku u radu, psihoterapiju i sve ostale stvari,
poput edukacije, supervizije, neklinickog rada, znaci podrsku na nekim drugim nivoima sa pripadnicima
diskriminisanih grupa. Ja sam podijelila samo nekoliko oblasti, zna¢i mjere afirmativne akcije, politicko
edukovanje, zatim kontinuirana sistematska edukacija i , naravno, praksa. U kontekstu sve ove tri
kategorije navela sam koji su to akteri koji bi trebalo da se razvijaju i na koji nadin promovisanja
antiopresivnog i rodno inkluzivnog pristupa moglo da se sprovedu u praksi kroz udruZivanje razlicitih
kapaciteta, Sto znaci da govorimo o neklinickoj populaciji, o prakticarima mentalnog zdravlja, o
nevladinim organizacijama, o institucijama javnog zdravlja i tako dalje.

Ja bih sad stala i pozvala vas da komentarisete, pitate, da dijelite svoje iskustvo i Sta god vam je trenutno
najbloze, pa moZemo jo$ malo vremena da se bavimo ovim temama. Isto tako, ja se izvinjavam ako sam
vas pretrpala podacima.Tema je velika i kompleksna i zadire u mnoge oblasti. Znaci puno toga vjerujem i

T, Projekat ,Van izolacije — ostvarivanje prava pacijenata sa mentalnim oboljenjima“ finansira
x o * Evropska unija posredstvom Delegacije Evropske unije u Crnoj Gori.



da sam preskoicila, ali nema veze, postoje i drugi nacini da se razmijeni iskustvo.Uglavnom, tu sam i
otvorena sam za ono Sto biste voljeli da podijelite.

Jaimam dosta pitanja ali bih pocela ovih poslednjim. Ovi razni modaliteti, odnosno nacini borbe protiv
stigme koji su, kao Sto vidimo, ograni¢ene ucinkovitosti. Kaze$ obrazovanje, a opet ljudi jako lose ili
nedovoljno mijenjaju svoje ponasanje i stavove na osnovu nekih racionalnih razloga i argumenata. Li¢ni
kontakti to je okej, to je na svakome od nas. A mene zanimaju drustveni protesti. Ja pokusavam da
zamislim situaciju u kojoj se deSava, dobro necemo izvesti sad ovog plavog konja na ulice uskoro, ali me
zanima da li je bilo u Srbiji ili negdje u region protest tog tipa koji bi na neki nacin imali za cilj umanjenje
ove stigme, jer ja vidim odmah kad razmisljam o bilo kom protest pokuSavam da zamislim Sta je sa druge
strane. Zanima me da li postoje neke tako slicne akcije u Srbiji ili regionu? — Postoje sa ogranicenom
uspesnoscéu. Kada je bio dan zastite mentalnog zdravlja, deSava se da se psihijatrijski bolesnici okupljaju
na odredenim mjestima da dijele bedzZeve, da razgovaraju sa prolaznicima, to je taj dio licnog kontakta a
istovremeno je i neki organizovani drustveni akt. Medutim, ono Sto se pokazalo, a to kod nas ve¢ duze
vrijeme postoji, ima nekoliko nevladinih organizacija koje se bave posebno promocijom prava pacijenata
i bivsih pacijenata, a to je organizovanje izloZbi, predstava, koncerata koji sami pacijenti nose. Oni su
ucesnici, oni kreiraju, ¢ak i reziraju predstave, igraju glavne uloge. Nastupaju na neki nacin, skreéu
paznju na svoje kapacitete, na svoja znanja, kreativnost, i tako dalje. Zatim, prodajne izlozbe slika i
nakita. To moZda zvuci banalno ali to moZze biti jedan indirektni nacin za populaciju da otvori neki drugi
prozor svijesti i da preko tog nekog drugog produkta konkretnog se zainteresuje i saslusa. Pogleda
narukvicu, popri¢a sa nekom osobom koja stoji tu i onda pita otkud ti ovdje, a taj neko kaZe, recimo, bila
sam na lijecenju toliko vremena, evo sad vise nisam, pa kako ste to prevazisli, itd. Evo, izmedu ostalog,
kreativnosSéu pravim ove narukvice. Tako da je to jedan od nacina na koji treba skrenuti paznju. Uz to,
ono sto bih ja voljela da iniciram i ve¢ radim na tome jeste da se popularisu i $to viSe sazna za umjetnike
i kulturne radnike i radnice koji su imali dijagnozu, koji su bili hospitalizovani i lijeceni. Ja sam tu najvise
zainteresovana za muzicare i bendove koji su imali to iskustvo. | uskoro ¢u organizovati nakon jedne
tribine koja je upravo posvecena mentalnom zdravlju i promovisanju ovih vrijednosti, organizovacemo
vece gdje ¢e se pustati muzika onih koji su bili institucionalizovani u okvirima mentalnog zdravlja ili
dijagnostikovani. Znadi, i lokalno i internacionalno. S tim da ¢e pisati spisak dijagnoza, ljekova, iskustava,
i tako dalje. | mozda neki isjecci iz njihovih biografija. Znaci to je neki nacin da se skrene paZnja na osobe
koje su prisutne u nasim Zivotima, recimo, kroz muziku, sto je najlakSe nekako percipirati, su itekako
prolazile kroz ovakve stvari i Cesto ne bas lako i moZda ne bas adekvatno nisu bile ni tretirane. To su neki
primjeri. To su sitni akti, ali na duZe staze moZda mogu da pokrenu promjenu. Ono $to je vazno je da
kroz praksu koja ¢e biti malo drugacija organizovana nego Sto smo mi imali na psihologiji. Mi smo,
recimo, isli u Pavloti¢evo jednom nedeljno da sluSamo predavanja i da imamo prilike da vidimo nekoga
ko je bio predstavnik ili predstavnica odredene dijagnoze kojom se bavi. To je radeno na taj nacin kao da
smo mi otisli u zooloski vrt. Znaci mi smo isli dva po dva, upozoravali su nas da niSta ne diramo, da ni sa
kim ne pricamo, da sjednemo tu, da odmah ustanemo i odemo. Osoba koja je tu pristala na tako nesto,
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$to je nevjerovatna hrabrost po mom misljenju, je bila izolovana od nas, sjedjela je za nekim stolom i mi
smo imali pravo da postavimo pitanje samo ako su nasi profesori ta pitanja provjerili i odobrili ih. Tako
da to je izgledalo zaista kao neki freak show. Meni je trebalo puno vremena da nekako to iskustvo
izbacim iz sebe. Ako je to nacin na koji mi oekujemo da ce sjutra neki prakti¢ari u polju mentalnog
zdravlja normalno prihvatiti i razmisljati o realnim potrebama i osobama koje su tu, to je potpuno
neadekvatno. Pristup mora da bude potpuno drugaciji. Znaci, pristup, pripreme, nac¢in na koji smo mi tu
dovedeni, moguénost da se razgovara, razmijeni, neka autonomija u izboru, u krajnjem iskustva. To je
ono $to je potrebno. Naravno, ne ta izolacija i ne taj nacin degradiranja. Znaci, obrazovanje, iskustvo, ali
intonirano potpuno drugacije. Mislim da ono cega fali puno generalno u nekim mejnstrim literaturama,
ja sam inace imala ogroman problem da nadem literaturu za svoj doktorat. Ne mogu vam to opisati.
Imam i dalje neke prijatelje koji su mi slali tekstove iz inostranstva koje su mogli da skinu, i tako dalje.
Problem je nedovoljno literature koju su sami korisnici usluga pisali. Dok mi, recimo, u feministickoj
teoriji imamo puno liénog iskustva Sto, naravno, je licno i feministicko. Ali mislim liéno je i
psihoterapijsko. | mi imamo samo nekoliko primjera gdje su svoja iskustva upotrebljena u svrhe
edukacije i iskoris¢ena kao metod da se nauci. | to je ono Sto treba promovisati, a to se odnosi i na ova
pitanja na koja sam govorila. Jako malo Igbt osoba piSe o Igbt terapiji. Jako malo osoba sa invaliditetom,
mada tog jos i ima, piSe o tome Sta im je potrebno i piSe o ovoj afirmativnoj praksi. Tako je to ono Sto je
potrebno da se promovise. Naravno, da ne govorim o tim rasnim pitanjima. Znaci, u toj mejnstrim
literaturi dominiraju ponovo bijeli heteroseksualni muskarci i to je to. U tom smislu se, naZalost, nije
dovoljno promijenilo. Tu je feministicka literatura mnogo daleko otisla. Tako da u tom kontekstu
moramo da kreiramo znanje iz iskustva i prakse i da ga vodimo ka ne¢emu sto Zelimo da postignemo a
ne da samo pokuSamo da implementiramo ono $to je negdje teorijski izgradeno. To je moje misljenje i to
negdje pokusavam da uradim. Znaci, ja sam ono Sto radim inace pokusala naknadno da legitimizujem da
bi me Culi neki koji trebaju da me Cuju. To je ono Sto je moja ideja. Da bih mogla da pricam o ovome,
moram da imam neki formalni dio, $to je okej, uspjela sam, nije mi bilo ne znam kako vazZno. Ali, recimo
to je bio moj motiv. | za svaki drugi motiv mogu isto da kazem da je to nacin da se mijenja pristup.
Mislim da je to ono $to je potrebno. Jer mene vrlo ¢esto u superviziama pitaju moji edukatni i
edukantkinje kako da naplate, da li da pristanu da se plati slede¢eg mjeseca,da li da spuste cijenu, da li
da kazu da drugi znaju da odredene osobe idu po nizoj cijeni. To su uZasno bitna pitanja. To nije samo
pitanje, naravno, ni koliko ¢e zaraditi ni koliko su u stanju da se odreknu zarade, koliko su to sustinska,
vrednosna odredenja kojima u¢imo danas one koje ¢e sjutra raditi i uopste to nisu laka pitanja. Ja sam
imala primjer koji sam navela u svom doktoratu kod terapijske par mojih edukantkinja koje su, zapravo,
prvi put osvestile klasnu razliku tokom zajednicke supervizije, jer je jedna htjela da popusti pred cijenom,
a druga nije. Tu je doslo do otvaranja njihovih razli¢itosti. To je bilo jako dobro jer taj supervizijski proces
je iSao u pravcu rada na njihovom identitetu. Mi smo na kraju uspjeli da pomirimo i napravimo
kompromis, ali upravo takvi nivoi razmisljanja doti¢u neke vrlo ranjive i Cesto slijepe mrlje, u ovom
slu¢aju je bila klasna slijepa mrlja, gdje su njih dvije prvi put otvorile pitanje elitizma, gdje je jedna
smatrala da je druga pomalo elitisticki nastrojena prema drugim clanovima grupe i onda smo o tome
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pricali. | ta cijena je bila triger da mi sada napravimo neki dogovor koji ¢e vatziti i za njih, a mozda i Sire
kada je u pitanju taj momenta klase ili socijalnog statusa. Tako da je to ono Sto je jako vaZno. Ja ovdje
nisam imala vremena, niti je to dio teme u uZzem smislu da pricam o superviziji i edukaciji, ali u
superviziju i edukaciju upravo treba da bude sve ovo ukljuc¢eno. Znaci, kada bududi terapeuti, savjetnici
uce da rade, moramo prodi kroz sve ove kategorije. Zato $to su to sjutra njihovi klijenti, njihovi ¢lanovi
grupa i oni moraju da prepoznaju to. Ako ne prepoznaju, loSe ée raditi. | nekako nece ispostovati sve te
razlike na kojima se trudimo da radimo.

Imam pitanje za Vas. Zovem se Tea Gorjanc Prelevi¢. Ja sam direktorica nevladine organizacije ,,Akcija za
ljudska prava”. Radim zajedno sa Anom, Sladanom i Andelom na ovom projektu. Ja sam po profesiji
pravnica. Volim svoj posao...Volim da preispitujem granice moga znanja. Da spoznajem sopstveno
neznanje. Zato Sto sam ja obrazovana kao pravnica. Zato S$to sam ja spremna da razumijem da je
diskriminacija nezakonita i da ona znaci neopravdano razlikovanje zasnovano... i tako dalje. Ne znaci da
ja ustvari znam 100% u svakoj situaciji da prepoznam diskriminaciju. Mene to donekle ¢ini nesigurnom
zato Sto ja kao nekog od koga se ocekuje da to mozda dobro znam, mogu da dodem vrlo lako u situaciji,
ne nedostatka namjere ili Zelje, ve¢ prosto neznanja mog diskriminiSem. Tako mi se desilo da na jednom
od prethodnim projekata, a to me podsjetilo ono Sto ste Vi rekli, mi se bavimo osobama u insituciji za
osobe sa mentalnim invaliditetom ili kako se popularno zove — ometni u razvoju. Mi smo govorili o njima
uporno kao Sti¢enici te institucije i nama se to Cinilo vrlo pristojno obracanje jer sad mi njih treba da
zastitimo. Dok nase kolege iz druge organizacije koje se bave samo osobama sa invaliditetom nas nisu
upozorile, i to dosta grubo $to mi je bas tesko jer se oni ¢esto osjete bas na neki nacin uvrijedenim, a mi
nemamo tu namjeru, ali stvarno nismo imali dovoljno znanja i onda su nam oni ukazali da je to
promijenjeno, da su svi oni klijenti, da imaju prava. | ja sam mislila da je to jedna dobra ideja, i bas me
bilo sramota. A Sta ho¢u da kazem, to $to sam ja zavrsila prava, to $to sam ja magistrirala ljudska prava,
jos uvijek ne znaci da ja imam dovoljno znanja o tome, a kako li tek onda psiholozi koji nikada nisu imali
predavanje obavezno ni na fakultetu, ako ne grijesSim o tome, Sta je to zapravo diskriminacija. Pa ni
psihijatriji. Tu je gospoda Marina, ja te nisam primijetila kad sam usla, Roganovic... ona je ovdje jedan od
najiskusnijih psihijatara u bolnici. Znaci, vi na Medicinskom fakultetu niste slusali o diskriminaciji, o tim
finesama...Znaci, mi bismo sad morali svi da se organizujemo i da vidimo kako na jednom sistemskom,
drzavnom nivou to uvedemo, pa barem po jedno obavezno predavanje buduc¢im psiholozima, buduc¢im
liekarima, ne samo psihijatrima, ve¢ svim ljekarima, svim ljudima koji dolaze u kontaktu u stvari sa
drugim ljudima. Sada je u Crnoj Gori bolja situacija u obrazovanju djece nego u Srbiji jer je gradansko
obrazovanje obavezno. U Srbiji je to izborni predmet jo uvijek. — Da, izborni predmet. Vjeronauka ili
gradansko obrazovanje. A djeca jako Cesto idu na Vjeronauku zato Sto im se pustaju crtani filmovi tamo.
— U Crnoj Gori je gradansko obrazovanje u osnovnoj Skoli obavezno. Da li je to dovoljno? Nije sigurno.
Ali, eto, mozZda da kazemo da buduée generacije imace viSe uslova od nas. Ja mislim da su moja djeca
senzitivnija od mene. Ali ho¢u da vam kazem, mogli bi mozda kroz ovakve projekte i u Srbiji i u Crnoj Gori
da se zaloZimo za to da se prosto ljudi poducdavaju, da se ne propusti prilika da izadu sa fakulteta bez
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jedne serije predavanja na ovu temu stigme. Da postanu svjesni, da je prepoznaju, da je razumiju. Mi
imamo jedno istraZivanje koje ovdje treba da organizujemo i to i sa pacijentima i upravo ovo da mi sad
njih pitamo, to je moZda odgovor na ono vase pitanje da nema dovoljno literature, i ne znam da li ima
istrazivanja u smislu vise istraZivanja, razgovora sa fokus grupama, itd..To bi mi trebalo da uradimo, tek
treba da to osmislimo. Ali isto tako i sa osobljem medicinskim koje bi trebalo da propitamo na neki nacin
i da vidimo da li tu postoji neka diskriminacija. Sve anonimno i ne sve u Kotorskoj bolnici, nego i u
drugim bolnicama. - Bas sam to htjela da kazem. Je li mogu ja da kaZzem nesto ovako iskustveno? Posto
sam dosla mlada, a idem stara. Iz Beograda sam dosla u Dobrotu mlada. Iskustveno mogu da kazem da
ne samo Sto postoji stigma prema nasim pacijentima ili klijentima, nazovite ih kako hoéete, odnosno
nazovimo ih, nego postoji i prema nama koji radimo sa njima na svim nivoima. Ono $to mi dozivljavamo
svakodnevno to bi zaista trebalo proucavati , negdje napisati, evo ja sam spremna da vam dam primjere
tipa: dovedu pacijenta koji je somatski ugrozen a ne psihicki. On je mozda imao ili ima neku psihozu, neki
delirijum, neki alkoholizam. | ¢ovjeka koji je somatski vitalno ugrozen dovedu i kazu ,Evo lijeCite
alkoholizam”. | ja moram zbog toga Sto sam doktor prije svega, da ne kazem prvo da sam covjek, da ga
vratim u bolnicu gdje ¢e mu spasiti Zivot. | onda doZivljavamo ovako, pod jedan-salju mog tehnic¢ara, moj
sanitet, mog Sofera da idu da traze uput od izabranog ljekara. Mislim, postujem, ja nisam nikad otisla
kod ljekara bez uputa, ali sam primila hiljadu ljudi bez uputa, mislim, razmisljajte ovako malo nabacujem
za razmisljanje. Dalje-3alju znaci mog tehnic¢ara i mog Sofera po uput u Dom zdravlja i oni mene zovu
,,Sta da radimo?” Ajde odradite to i to. | to odrade i onda kolega kaze ,,Nismo mi tu da lije¢imo
psihijatrijske bolesnike”. Mislim, to je tako strasno, ja poslije trideset ili cetrdeset godina rada u
zdravstvu sam Sokirana odnosom, sve je gori i gori, a ne sve bolji i bolji. | tako je i u Srbiji poSto sam
stalno u kontaktu sa njima, i stalno idem i u Hrvatsku, i u Srbiju, i u Makedoniju i u Sloveniju. Svi su se
deklarativno opredijelili: komunalna psihijatrija, otvaranje bolnica, ovo ono, a istina nije takva, ljudi,
nemojte se ljutiti ali sustina nije takva. Nama svaki dan raste broj pacijenata, tako i u Lazi Lazarevicu,
tako je i gore. Meni je kolega, prije neki dan smo se sreli u Ohridu, Kasteli¢ iz Slovenije i kad sam bila u
Sloveniji imali su jednu kliniku za zavisnosti, a sad imaju Cetiri. Znadi, nije tacno da se zatvara ili otvara
uslovno receno. Ho¢u da kaZzem i za novinare, evo, mlada Zena ovdje zove na telefon i kaze ,,Jel’ onaj
covjek Sto je udario tamo onoga, jel’ on Vas pacijent?” Ja kazem ,,Molim?”-,,U Podgorici onaj ¢ovjek sto
je udario onog jel’ to Vas pacijent?” Nemam pojma. Sledece ,,0naj Sto je ubio onog u Domu zdravlja?”-
,Jeste, lijeCio se kod nas. “-,,0naj Sto je ubio Zenu?”- Jeste, lijeio se, ali on nije moj ¢ovjece”, ja sad
pocinjem da vicem na novinara, ,, Pa on nije moj, on je mozda juce bio kod usnog ili kod o¢nog, niste njih
zvali da ih pitate!” Dalje, novinari trebaju isto da se edukuju, ozbiljno mislim, to nije bilo tako, znaci
ovdje sjedim godinama i kaZe ovako novinar- ,,Kako pratite pacijenta kad ode iz Vase ustanove?” Pa
nisam ja policajac, Sta ¢u ja kao detektiv da ga pratim, ne pratim ga nikako, sad to ide dalje centri ovi oni,
itd..Ho¢u da kazem da ovo treba di¢i na jedan visi nivo. Jedan dan mentalnog zdravlja, jedan droge,
jedan dan ovoga, jedan dan dijabeta. Ma, ljudi moji, to je bezveze, ja uCestvujem u svemu tome, vrlo
sam aktivna ali jedan dan, jeste, i zatvorimo, gotovo. Ovi Strajkuju, ovi demonstriraju, ovi ono. Ja sam
zahvaljujuci starosti imala prilike sve da odradim, da idem po Skolama osnovnim, vrti¢éima, da idem
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- Ja se potpuno slazem nego kao moramo vrsiti pritisak kako ko moze.
Svako iz svog ugla, ja idem pa pricam. - Ne, ne ali ovo edukuje zaista sve slojeve ne samo pojedinacno,
nego zaista sve. Ja sam Sokirana nivoom na kraju i novinara, nivoom ljekara, nivoom bilo koga, to nije u
redu, zaista nije u redu. Stigma raste umjesto da se smanjuje, znaci to je ¢udno. - | vazno je da klijenti
budu ukljuceni u te debate. Ja sad planiram u Beogradu upravo pric¢u o transrodnosti koja je jako vazna,
a koliko joj se malo daje prostora i vremena. Zato Sto neko ko prolazi kroz takve tektonske promjene
treba da vrlo brzo produkuje dobre rezultate, inace, recimo, neée biti odobrena operacija. To znate i vi,
Sto je potrebno. Znaci transrodna osoba ¢e da bude tu da pri¢a o svom iskustvu, biseksualna osoba da
prica o tome kako su je gurali te da bude strejt te da bude gej, pa nikako niko neée da prihvati to dijete
biseksualno. Dakle, da budu tu da pri¢aju o svom iskustvu, da zajedno od toga napravimo ono $to je
vazno i da izvrS§imo pritisak kroz razne vrste, naravno, pozitivan pritisak, afirmativan pritisak. Ono Sto je
vazno da ove mjere Stednje koje su joS odavno usle na mala vrata bar u Srbiji, a vjerujem i kod vas,
skraduju vrijeme predvideno, recimo, i na psihijatriji individualnog provodenja vremena sa pacijentom i
smanjuju mogucénost koris¢enja test materijala. Znac¢i mora da se dobro obrazloZi Sta cete koristiti i kada
ne samo zbog vremena, nego zbog materijala potrosenog zbog Stednje. | koliko je to sad isto vazino
pitanje $ta mi Stedimo na zdravlju, na ¢emu? Na onome $to je ve¢ potpuno degradirano, upropasceno.
odatle uzimamo. Znadi, to su bitna politicka i psihoterapijska pitanja, po mom misljenju. Generalno
politike mentalnog zdravlja podrazumijevaju upravo nacin na koji posmatramo i vodimo ovaj proces,
vrS§imo pritiske, znaci politicke, obrazujemo, lobiramo i sve ostalo. | nekako iz tog iskustva nesto u¢imo,
tako da ja mislim bez tog nekog, ako nista drugo izbornog predmeta, negdje lutajuceg putujuceg, kako
god, ne moZzemo da govorimo o tome da ¢e neke promjene da budu a tu bi trebalo da se pojavljuju svi
oni koji rade sa razli¢itim grupama, da govore svoja iskustva i da govore kako su oni prosli, Sta su oni
naucili od klijenata i iz svog iskustva. To je ono $to je najdragocenije. Sve ovo ostalo Sto se skupi kao
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literatura vazno je, ali mnogo manje, vazino je ono Sto ste vi naucili , Sto vi zapravo znate i to je
dragoceno. - Ja imam svog pacijenta sa odjeljenja koji je ve¢ zavrsio lijecenje u trenutku kad nismo imali
portira, portir je pao i slomio nogu ili ve¢ povrijedio se. | nema nikoga u bolnici ko moze da ga zamijeni.
Ja stavim svog pacijenta koji je super, znaci, bio je dan i no¢ je sjedeo, nije se pomjerio mucenik sa one
central. | stalno je radio da bi odmah sutradan prijavili ministru da ga je doktorka Roganovi¢ zaposlila.
Mislim, to je strasno, koliko smo umjesto da me pohvale kako nisam ga ni zaposlila na kraju krajeva
samo sam ga stavila. -Ono $to sam ja, inace, htjela da kaZzem je da sam ja u organizaciji i tu radim i
edukaciju iz psihodrame. Radimo i treninge i individualno radimo sa klijentima. Znaci, mi smo regionalna
asocijacija za psihodramu i integrativnu primjenu psihoterapije. Tu smo nas par koleginica iz regiona se
udruzile i radimo po bivsSoj Jugoslaviji koliko mozemo i promovisemo i psihodramu i promovisemo sve
ono o ¢emu pri¢am. Pravimo i neke komparacije kros kulturalne sto bi rekli i ono Sto je vazno za nas ne
samo da insistiramo na rodnoj inkluzivnosti na adekvatnom nacinu antistigmi, itd., nego insistiramo na
tome da se ne stigmatizuju oni koji su imali psihicke probleme u nekim fazama, a to se odnosi na nase
edukante. Ono Sto je nama vazno i Sto Cesto edukanti pitaju je da li moZemo da nastavimo edukaciju.
Da, mozZete kada zavrsite svoj proces lijeCenja. Mi smo u kontaktu sa bilo psihijatrima bilo
psihoterapeutima, pratimo njih i o tome pri¢amo sa cijelom grupom. | imali smo do sada dva slucaja u
kojima smo imali hospitalizovane edukante koji su se vratili i nastavili edukaciju. Ja mislim da je to
uzasno vazno zato $to je to za njih toliko bilo osnazujué¢e, ne samo nastaviti tamo gdje si stao, nego
¢injenica da smo tu, da smo otvoreni, da ih neéemo izbaciti, jer fantazija je bila ove osobe da ¢e biti
izbacene, kako kaZzu, medutim, to se nije desilo. Njihovi kapaciteti su dobri, povratili su se i ja ¢ak mislim
da ¢e oni mnogo kvalitetnije neke aspekte poslije moci da obavljaju, posebno Sto su to iskustvo imali i
zato Sto su bili s one strane, $to kazu bas onako, zato $to je jedna od edukantkinja radila na psihijatriji
kao psiholoskinja i bila je na tom istom odjeljenju hospitalizovana, sto znaci da je morala da prode kroz
pravljenje sebe iz pocetka. Vratila se na edukaciju sa kolegama koji su je gledali, da kazem u tom stanju, i
morala je ponovo da gradi odnose. DozZivela sve ostalo je to i rekla da je ostala zahvaljujuci edukaciji zato
Sto je imalai tu terapiju redovnu i trening i zato Sto smo se trudili da je ojacamo i negdje vrsili pritisak da
izdrzi Sto se, zapravo, pokazalo kao sjajno tako da mislim da i te stvari vezane za stigmu, stigma postoji,
kao Sto ste rekli o nama da smo svi ludi isto kao i klijenti, da smo svi malo...- lli smo ¢udni i nismo bas
neki doktori. -Tako da i to utice na mnoge da se slome brZe i drugacije, nego da su pripadnici neke druge
struke. Mi smo u nasoj struci izloZeni isto tako velikim izazovima po mentalno zdravlje i to je ono Sto
treba imati u vidu kako sebi da pomognemo, zato $to ne samo burnout o kome sam pisala u kontekstu
rada sa Zenama Zrtvama nasilja. To je neSto $to onako najjasnije moZzemo da prepoznamo, ali isto tako
burnout je ozbiljan i negdje da nas doZive ozbiljno, mnogi nas ne dozZivljavaju ozbiljno, mislim tu nesto
sad blago tebi ocu i ja,eto, i da ne kazem da i kad ne radimo da radimo, jer vi gdje god da odete neko
kaze ,,E ona se bavi psihoterapijom” i evo ih za pet minuta svi su tu da traze neko rjeSenje za svoj
problem i provedete vase slobodno vrijeme zato Sto Zelite da pomognete, naravno, ali to nije dobro, nije
dobro za burnout.
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Mogu li ja da pitam za pozitivnu diskriminaciju, odnosno ja vjerujem da smo svi ovdje nekako svjesni da
postoji stigma i diskriminacija prema ljudima sa psihickim problemima, medutim, nekako sistem i
politike koje se usvajaju, one su nekako zasticujuée ustvari za drzavu, mislim da nekako stite ljude koji
rade sa takvim korisnicima, uvijek moraju da se postuju procedure i ljudi koji su ustvari odgovorni negdje
da brinu o ljudima sa problemima psihi¢kim oni iako prepoznaju diskriminaciju, ja vjerujem da oni ne bi
postupali mimo tih procedura koje su previse zasti¢ujuce, na neki nacin to mislim i na porodice, recimo,
koje imaju psihijatrijske bolesnike koje drze zatvorene u kuci jer sta ako oni pocine suicid ili nesto sli¢no,
a dokle ide ta odgovornost? - Pa to je jako dobro pitanje, to je neSto Sto me Cesto pitaju, recimo, kako da
natjeram svog brata, kako da ga natjeram da ode jer on nece a on mora da potpise saglasnost jer je
punoljetan. S jedne strane imamo problem da osobe koje bi trebale da budu hospitalizovane, ne
mozemo prinudno hospitalizovati, mada neki od nasih zakona su i dalje nejasni, znaci da moZze ali zato
govorimo o tim sistemskim promjenama koje su bitne zato Sto ako institucije ne usvoje odredene
promjene o kojima mi ovdje govorimo kako éemo onda da djelujemo? Onda ée osobe da imaju drasti¢éno
razlicita iskustva koja su recimo na psihijatriji i kada odu privatno kod nekog, nece to uvijek biti u plusu
za privatnu praksu. Ja mislim da sam dosta realna, tu ima apsolutno razli¢itih iskustava, ali onda
govorimo o novim podjelama, znacéi imamo sada klasu onih koji idu kod privatnika i onda tu potpuno
imamo ljude koji ne mogu da razumiju jedni druge kad se sretnu jer imaju drasti¢no razlicita iskustva da
ne znaju o cemu se radi. Naravno, to zavisi koliko imate novca, ali i kako posmatrate taj problem zato Sto
je nekada sramota, nekada je stigma toliko jaka da se ide privatno da bi se izbjeglo govorkanje. Meni se
desavalo da me roditelji zovu i da kazu ,,Nasa cerka ima tolko i tolko godina, ne izlazi iz sobe, ne udi,
molim vas samo vi joj kaZite da ste bioenergeti¢arka.” Znaci, ja nisam mogla da vjerujem, jel’ moZete Vi
to kao malo horoskop, ovo ono. Ja kaZzem ja stvarno ne mogu, mislim ja se izvinjavam ali ne mogu
horoskop, ovo ono, ja moram da dobijem prvo pristanak. Ja vas razumijem. | to su stvari na koje
nailazite, recimo to, ili kad samo se vratim za momenat na to vazno pitanje Zena u mentalnom zdravlju i
nacina na koji Zene sebe doZivljavaju generalno u drustvu, znate rodne komponente. Meni je dosla
klijentkinja koja je rekla da ima problem u braku. Ima problem da je muZ vara i da se ona jako loSe
osjeca. Ja sam rekla moZzemo o tome da pricamo, ona kaze ,,Meni je cilj da vi mene naucite da ja bolje
podnosim to, znaci ja sam dosla kod Vas da Vi meni kaZete koliko dugo ja treba da dolazim da prestanem
da placem, da ne spavam i evo, vidite, smr3ala sam, niSta ne jedem. Ja ho¢u da naucim da bolje
podnosim neverstvo svog muza.” Ja sam njoj morala da kazem dovidenja, prijatno sa velikim Zaljenjem,
ali jako je vazno da ustanovite koji je cilj, Sta ocekuju. Ja nisam to mogla da iznesem, ali, naravno, to nije
bilo tek tako, ja sam provela dosta vremena pokusavajuéi da doprem do nekih nivoa te potencijalne
klijentkinje. Ali to je, nazalost, bilo nemoguce. - Ovo je mislim da sam nesSto drugo shvatila. Mislim da
sam shvatila da je pitanje iSlo u pravcu da mi u institucijama moZemo da primimo pacijenta na silu,
recimo, tako protiv njegove saglasnosti pa da to moida nekad se iskoristi loSe. Medutim, to je vrlo
delikatno. Mi sada imamo taj novi zakon i sve je to drugacije, znaci vjeStaka sa strane, sudiju i tako to. |
Sta se deSava? Nismo, mislim da je tu sada greSka, nismo razvili sistem pracenja, $to bi rekao novinar,
van insitucije. Znaci, nismo razvili te centre za mentalno zdravlje, centre za socijalni rad i tu mrezu
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vaninsitutcionalnu nismo razvili. | sad Sta se deSava? Ovako dode pacijent, kaze bio je agresivan, itd..
Ovaj nezavisni, kako se zove, koji ne radi u instituciji dode, sudije ne znaju da ga pogledaju i nema tu
niSta. Popricaju. Ovaj Covjek onako simpatican nema razloga za hospitalizaciju, pusti ga napolje i on
sutradan ubije oca. Mislim neke stvari nisu mozda zrele da se odmah puste, a zakon je usvojen. | to se
tako radi, dakle, niko se ne prima ko se ne procijeni od strane ovih sa strane. Ho¢u da kazem mentalna,
znadi vrlo je to kompleksno i komplikovano. Dokle god se ne razvije podrska van bolnice vrlo su sve
delikatne to stvari. JoS nesSto nisam rekla, a to mi ovdje znamo, da mi nemamo recimo za zavisnice
Zenskog roda, evo nam tu razne nevladine, sto puta sam im rekla, ljudi, evo kao Sto se ja borim ovako,
evo, zvacem tako, i vi za Zenska prava zamislite dovedu vam recimo zavisnicu, em nemate gdje da je
lijecite, to je jedno, bar deset dana, em sudije i vjestaci izreknu mjeru obaveznog lijeCenja u Dobroti, a
odjeljenje ne postoji. Pa ne mogu da shvatim, evo pravnik tu, znaci sudija izrekne mjeru i kaze bas me
briga $to nemate, ogradite. Pa ne moZzemo tako razgovarati. Nemamo, kad nesto nemas nemas. Vrlo je i
to vazno napraviti, nek bude odjeljenje sa pet kreveta, nek bude sa dva kreveta al da znas da imas$ i da
¢es tu primiti. Ovako da vidimo ljudska prava. Moramo da primimo na akutno psihijatrijsko odjeljenje sa
psihozama pa onda jedna zavisnica kad je malo bolje izade iz krize i maltretira ove druge ili obrnuto ovi
drugi maltretiraju. Onda rodbina, onda vi krSite prava ovoga, oni krSe ovoga i u pravu su, $to je najgore,
u pravu su. Niti ova narkomanka, zavisnik ima tretman kako treba, niti ova psihozu sSo ima. Vrlo su to
interesantne stvari. To bi zaista trebalo ovako malo Sire ograditi, malo Sire.

A sta rade psihijatri Crne Gore,sta oni rade? - Isto Sto i psiholozi. Pricaju, dakle sve isto. - Nebitno je, ja
ne drzim stranu, Marina, ali ja te samo slusam i razmisljam o tome. Radila sam ovdje i razmisljam kolko
je vaino reci nesto, izvrsiti pritisak. Ti kazeS nevladine organizacije, da, naravno, nevladine organizacije
izvrse pritisak, ali gdje je struka koja vrdi pritisak, ali gdje je struka koja vrsi pritisak? - Pa ja vr§im na sve
nacine. Svi smo u istom. - Vi znate Drustvo psihoterapeuta Srbije ¢ija sam ja ¢lanica, bas kao i Evropske
asocijacije, tako da sve sam ja tu uredno obavila Sto treba da bi mogla neometano da radim i tako
povremeno odem na taj kongres koji je postao bas kao sajam knjiga, znaci, samo ono moZe ko god da
dode, zato Sto okej jedno je Sirina ali drugo je kriterijum. | onda sam ja sa svojom temom
antidiskriminativnog pristupa u radu sa Zenama prije dvije ili tri godine stavljena u tajmlajn iza lecenja
cvjetnih esencija. O ¢emu mi pricamo? Znaci moje kolege su tu temu procijenile tako. Mislim da o tome
govori mnogo vise lijeCenje cvjetnih esencija i politike mentalnog zdravlja, a onda te neke popularne
teme — ljubav, razvod. Sve je to vazno. Vrlo je slicno sajmu knjga. Vi imate te neke izdavacke kuce
popularne sa jeftinim knjigama, a ovo ostalo je skrajnuto ali je samo pitanje na koji nacin se to tretira jer
to mora da se tretira drugacije. - A svugdje se kaze da je mentalno zdravlje osnova, snaga, kapital jednog
drustva, itd. Ja sam pricala da sam bila na jednom dvodnevnom seminaru, gdje se govorilo o
internetskog pokrivenosti i uopste o usavrsavanju kadra u Crnoj Gori. | stvarno je super. Ja sam sve Cula,
sve je to bilo dva dana non stop. Za dva dana Covjek je jedan samo jednom recenicom pomenuo
psihijatriju. Rekao je da je psihijatrijska klinika u Podgorici zaduzbina, ne znam ¢ija i da ne mozZe da se
renovira. To je bila jedna jedina recenica o psihijatriji Crne Gore, za dva dana o usavrSavanju zdravstva.
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Znadi, strasno, ljudi, to je odgovor na ovo pitanje gdje smo. Evo tu smo, tu smo, psihijatrija je tu od
psihijatrije se mnogo traZi i ocekuje a ne pruza se nikakvo razumijevanje. - Nemaju nimalo odgovornosti
prema ljudima koji imaju svoje problem. To na kraju izade na to da ne postoji niko ko je ovdje odgovoran
za tako lose stanje i mislim da psihijatrijska bolnica u Dobroti sedamdeset godina postoji. - Ne, Sezdeset
kao i ja, Sezdeset i Cetiri. Psihijatrijska bolnica u Dobroti, na srecu ili naZalost, rjeSava. Bicu subjektivna
ako kazem koji ogroman procenat problema u Crnoj Gori postoji. Tu se dovode goli, bosi, retardirani,
sem bolesni. Da se razumijemo, znaci, nade se neko ko nema ni ime ni prezime, dosao je odnekud,
jednom sje¢am se jedan pobjegao iz sremcice voza i znaci rjeSava sve, sve rjeSava i socijalu...- To je znaci
prebacivanje loSeg krompira.

Ja bih samo htjela da kazem za sistemsko i institucionalno nasilje. Uvijek smo u situaciji kad dodemo da
iz nekog osjeéanja branimo instituciju u kojoj radimo, ali dok ne uvidimo da ta sama institucija
repordukuje dalje nasilje, dalju diskriminaciju i da tu stvarno na tom jednom sistemskom i
institucionalnom treba vazne promjene. Ovo mi sad govorimo, mi Zivimo u takozvanoj drzavi gdje ne
postoji psihoterapijska struka i ne mozete da imate zvani¢no zvanje, ne mozete otvoriti psihoterapijski
rad. Vi moZete da radite na divlje, da traZite sve te da dobijete lijek ali znaci nemate u zakonu mjesto
gdje moZete da se naslonite. Institucije rade zato Sto navodno moraju da rade. Vrlo je ¢udno da
institucije moraju svasta da rade, a treba da rade ono $to treba da rade. Tu znaci nema granice, moze
ovdje dodi socijalni sluc¢aj, moZe ovdje do¢i narkoman, mogu do¢i ljudi koji se posvadjaju trenutno i
upadnu u neko stanje - Neko ih strucan posalje, ne dodu sami. - Postoji nesto sto i treba da se otvori. Ja
sam slusala ljude, znaci, mi treba da otvorimo nas problem. Jel’ psihijatri otvaraju, jel’ psiholozi otvaraju
problem? Ne otvaramo problem. Ono Sto je dobro Sto sad, naravno, u neko doba nismo ni znali o
ljudskim pravima,e sad posto, naravno, to dolazi odozgo, ne mislim da je sve loSe Sto dolazi odozgo, i
mislim da je dobro $to ljudi pocinju da razmisljaju o ljudskim pravima. E sad ta ljudska prava ulaze kroz
nevladine organizacije, na neki nacin nevladine organizacije ukazuju da postoji problem i sad i nevladine
organizacije najranjivije grupe stavljaju u fokus i to izaziva jedan veliki grupni otpor svih i veliki rizik
a ustvari je sam osim te nevladine organizacije koja sama po sebi nista ne moze da mu pruZi. - Zivi u
jednom zasticenom univerzumu i to je veliki problem sjutra kad izade u realni svijet. - Znaci mi smo u
velikom problemu o kome se osim na ovakvim mjestima gdje je ovdje malo ljudi koji rade u institucijama
da prisustvuju ovakvim predavanjima razgovorima, znaci ljudi koji rade u institucijama iz nekog razloga
izbjegavaju takva mjesta, izbjegavaju. | sad zajednicko strukovno profesionalni uticaj na institucije ne
moze da se napravi. Sad smo mi u onom vrzinom kolu gdje sve ovo $to nam se deSava, siromastvo, stalni
nedostatak para, naravno, zdravstvo i obrazovanje uvijek nemaju para i uvijek se svi sloZe da tu moze da
ima. To je jedna igra u koju smo mi stalno uklju¢eni ali stvarno nekako radila sam u psihijatriji dugo pa
sam izasla jer taj nedostatak Zelje i provokacije profesionalne da se tu nesto uradi, mislim ili je toliko jak
otopor sredine. - Cekaj, molim te, zar ne bismo mi bili najsre¢niji da danas, evo koji je datum osamnaesti,
da danas kazemo imamo u bolnici pet slobodnih mjesta, evo je koleginica deZurna, mi svakog dana
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drhtimo, preznojavamo se, ne mozemo da spavamo, vjerujte mi zato Sto ¢e doéi neko, ne¢emo imati
mjesto. | onda ¢e taj neko, ne znam, da nekog vidi i Sta se desava ili da ubije sebe ili druge. | opet smo mi
krivi, mi smo stalno krivi. Nevjerovatna je to stvar. Kazes$ $to nisu zaposleni? Zaposleni su nasi dosli a sto
nisu drugi iz drugih bolnica, iz centra za socijalni rad, iz centra za mentalno zdravlje. Ma ja sjedim ovdje,
potpuno mi je jasno sve. Sjedim tu. Nemam nikakav otpor ni prema kome. Imam upravo otpor prema
tome $to ne mozemo vise da izdrzimo ovakav pritisak. E u tome je nas problem. Znaci nas tek niko ne
razumije. Mislim to je tek interesantno i o tome treba razmisljati. Lako je politizirati, izvini, izvrsite vi pa i
mi uticaj na one koji mogu nesto da urade. Sta je mogu da uradim? Jel’ ja mogu da zatvorim odjelenje?
Ne mogu. Znaci, ja to ne mogu, ali ima ko moZe da uradi. - Nekad je psihijatrija Strajkovala, u opstinu
smo ih vodili. - Isto tako, to je pitanje kontole. To je pitanje moci i kontrole. To je prva tema kad
govorimo o ovome.

T, Projekat ,Van izolacije — ostvarivanje prava pacijenata sa mentalnim oboljenjima“ finansira
x o * Evropska unija posredstvom Delegacije Evropske unije u Crnoj Gori.



