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uvoD

Publikacija koja je pred vama nastala je nakon tribine organizo-
vane u oktobru 2017. godine u DruStvenom centru Oktobar, pod
nazivom ,0d melanholije do pobune: emocionalno mapiranje levice i
feminizma". Ovaj dogadaj, kao i tekstovi koji slede, proizasli su iz du-
gogodiSnjeg rada i istraZivanja autorki u poljima mentalnog zdravlja,
feminizma i politickog aktivizma.

Objavljivanje ovih tekstova je motivisano i time 3to je tema men-
talnog zdravlja nedovoljno istrazena, kao i nedovoljno tematizovana
u politi¢kim raspravama. Diskusije od javnog znacaja naj¢esce ne
uklju€uju promisljanja o politikama mentalnog zdravlja. Istovremeno
su sve vidljiviji poku3aji da se unutar emancipatornih socijalnih pokre-
ta i organizacija uzroci problema sa mentalnim zdravljem razumeju u
klju€u drustvenih okolnosti u kojima smo socijalizovani. Nasa namera
je da doprinesemo upravo tim diskusijama koje ukljucuju celokupan
ekonomski i druStveni kontekst zajednice. Dodatno, reSenja izazova
vezanih za mentalno zdravlje ne ostavljamo na pojedinkama, ve¢
mobiliSemo ili trazimo da se mobiliSu relevantne institucije i sistemi
podrske koji bi omogucili drugacije i kvalitetne Zivote pojedinaca.

Pored toga Sto ukazujemo da bi zdravstveni sistem trebalo da
bude adekvatan i dostupan svima, smatramo da je neophodno da u
raspravama o mentalnom zdravlju zahtevamo dostojanstvene uslove
rada, dostojanstvene plate, dostupno, adekvatno i nediskriminatorno
obrazovanje, dostupne javne i stambene prostore, zdravu i dostupnu
hranu, vodu, itd. Zbog toga, tekstovi pred vama podsecaju da rav-
nopravnost i uzivanje ljudskih prava dosledno treba da ukljucuju i
socijalna prava u svoje okvire. Tek u takvom sistemu mreze podr3ke
pojedincima koji imaju izazove sa mentalnim zdravljem mogu biti
odrzive, solidarne i dugotrajno uspesne.

Ovom publikacijom Zelimo da dovedemo u pitanje paradigme
mentalnog zdravlja i normalnosti, kao i dominantan odnos prema



emocijama i afektivnom. Pritom polazimo od postavke da su
mentalno zdravlje i normalnost neodvojivi od politike i dominantnog
sistema vrednosti u kojem se definiSu. Emocije su nasa svakodnevica
i od naSeg odnosa prema njima zavisi svako nase delovanje, ukljucu-
judi politicki angazman. Afektivno i emotivno su neodvojivi delovi
pojedinaca i sastavni deo dinamike svake grupe u kojoj radimo. Ako
smo njima zastraseni ili ih guramo u pozadinu, oni iz te pozadine
upravljaju nama, odnosima unutar grupa i na¢inom na koji osmislja-
vamo strategije i politike delovanja. Tekstovi u ovoj publikaciji upravo
pokazuju na koji su sve nacin emocije inherentni deo nas kao
politickih bica, kako su povezane sa nasim rodnim i socijalnim
ulogama, sa stidom od siromastva, sa traumama koje smo imali u
detinjstvu, sa privilegijama i diskriminacijama koje imamo ili svakod-
nevno proZivljavamo.

Podsetimo se da Svetska zdravstvena organizacija definiSe zdravlje
kao stanje potpunog fizickog, psihickog i drustvenog blagostanja,

a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti. Psihicko, tj. mentalno
zdravlje je posebno definisano kao stanje blagostanja u kojem svaka
individua ima mogucnost da realizuje sopstveni potencijal, da se su-
ocCava sa normalnom koli¢inom stresa u Zivotu, da bude produktivna
i kreativna i doprinese zajednici u kojoj Zivi.

Opste pogorsanje mentalnog zdravlja, Sto pokazuju istraZivanja
Nacionalnog instituta za mentalno zdravlje (SAD) i Svetske zdrav-
stvene organizacije, prati nedostatak institucionalnog odgovora na
taj trend. Na pomenuto upozoravaju brojni zdravstveni instituti te
organizacije za Zenska i ljudska prava. Ovaj problem narocito poga-
da marginalizovane grupe kao 3to su zZene i LGBTIQA+ osobe, koje
su izloZene razli¢itim oblicima nasilja. Istrazivanje o zdravlju Zena i
porodi¢nom nasilju nad Zenama, koje je Autonomni Zenski centar
sproveo u Beogradu 2003. godine uz podrsku Svetske zdravstvene
organizacije, pokazuje da su Zene koje su dozivele neki oblik nasilja
razmisljale o samoubistvu tri do pet puta ¢eS¢e nego Zene koje nisu



imale takvo iskustvo. Podaci koje beleze LGBTIQA+ organizacije
Sirom sveta, pa i kod nas, pokazuju visok stepen nasilja koje lezbejke i
biseksualne Zene dozivljavaju u toku Zivota. Skoro polovina Zena koje
su iskusile fizicko i seksualno nasilje su pokusale da izvrSe samoubi-
stvo. Pored toga, izvestaj Svetske zdravstvene organizacije iz 2011.
godine o uticaju ekonomske krize na mentalno zdravlje, ukazuje na
visok stepen naruSenog mentalnog zdravlja u drustvima u kojima

su izraZene socio-ekonomska deprivacija, drustvena fragmentacija

i nezaposlenost. NaruSeno mentalno zdravlje se u razlicitim politic-
kim rezimima kroz istoriju na razli¢ite nacine tumacilo i imenovalo, a
zatim i tretiralo kao posebno stanje pojedinca/ke koje treba sakriti,
ukloniti i/ili leciti. Institucionalni tretman mentalnog zdravlja ostao
je problematican kada je re€ o tretiranju Zena i neheteroseksualnih
osoba, ali i kada je re€ o tretiranju siromasnih i pripadnika drugih
ugrozenih drustvenih grupa. lako to prili¢no sigurno ukazuje na
povezanost metalnog zdravlja - ali i zdravlja uopste — sa socio-eko-
nomskim statusom, kao $to smo ve¢ napomenuli, ova se tema retko
otvara u politickim raspravama. U mentalno zdravlje se gleda i ono
se imenuje onda kada postaje sistemski naruseno. Ovim tekstovi-
ma vra¢amo paznju na to da se gleda u afektivno pre nego Sto ono
postane problem.

Autorke Lidija Vasiljevi¢ i Ana BlaZeva, svaka na svoj nacin, otvara-
ju i odgovaraju na pitanja zasto je tema mentalnog zdravlja u patri-
jarhatu i kapitalizmu prognana na marginu, te da li se na levici i u fe-
ministickim krugovima reprodukuje ovaj progon? | jedan i drugi tekst
preispituju kako dominantne ideologije oblikuju na$ odnos prema
mentalnom zdravlju i osobama koje pate, te kako iste te ideologije
oblikuju odgovore drustva kako bi ove patnje resilo ili umanjilo. Oba
teksta koriste feministicke i leve teorije i prakse kao okvire za analizu
i promisljanje strategija koje bi doprinele boljem i kvalitetnijem Zivotu
zajednice i pojedinaca.



Centralna tema teksta autorke Lidije Vasiljevi¢ je analiza percepcije
klase u politikama mentalnog zdravlja. Ona koristi feministicki
antidiskriminatorni pristup, koji uklju€uje strategije, mere i tehnike
koje preveniranju i minimiziranju diskriminatorne prakse u podrucju
brige o mentalnom zdravlju. Autorka pokazuje da je relevantan
faktor povecanja rizika od mentalnih bolesti zanemarivanje socijalnih
prava, kao i otezan pristup resursima sa kojima se suocavaju pripad-
nici marginalizovanih grupa. Ukazuje na to kako su promene politika
mentalnog zdravlja uticale na preraspodelu mo¢i u drustvu, a
posebno uvodenje politika mentalnog zdravlja koje su aktivho
uklju€ivale zajednicu u procese smanjenja drustvene stigmatizacije.
Navodi da je jedan od znacajnih pristupa u ovim procesima bio
princip solidarnosti u kojem razmisljanje o potrebama drugog
predstavlja jednu od centralnih pozicija. Ova pozicija, tvrdi Lidija
Vasiljevi¢, predstavlja veliki izazov u saradnji koterapeuta, u terapiji i
edukaciji, kao i u Sirim politickim okvirima delovanja zajednice, zato
Sto naglaSava nejednakost u odnosima i zahteva konstantno preispi-
tivanje pozicija i odnosa u procesu razmene. Zajednica tako moze
ogranicavati pojedince, ukoliko se u okviru nje reprodukuju odnosi
modi i opresije. Istovremeno, gradeci odnose na principu solidarnosti,
ona pojedincu moze pruziti jaku emocionalnu i drugu vrstu podrske.
Ana BlaZeva otvara pitanje relevantnosti afekta u politickom pro-
misljanju, te kako se afektivno koristi u reprodukciji kapitalistickog
sistema kroz paradigmu mentalnog zdravlja. Ona istrazuje na koji
nacin je moguce afektivno koristiti u progresivnim politickim strate-
gijama levih i feministickih kolektiva, da bi te strategije bile odrzive
i doprinele kvalitetnom Zzivotu zajednice bazirane na solidarnosti. U
savremenom kapitalistickom druStvu problemi vezani za mentalno
zdravlje predstavljaju individualni otpor i borbu protiv uslova koji ne
podrzavaju osnovne potrebe pojedinca i zajednice. Izazov levice je da
integriSe iskustva anksioznosti, depresije, burnouta i drugih psihickih
izazova u sopstvene ideoloske okvire. Ana BlaZzeva predlaZze koncepte



politike brige koji koriste feministicki pristup u politickoj promeni,
povezujuci reproduktivnu sferu i domen afektivnog u promislja-

nju i organizovanju politickih strategija i zajednice. Podseca nas da
promena koju levi kolektivi i aktivisti/aktivistkinje pokuSavaju da
pokrenu ima potrebu za jakom mrezom podrske, i to ne samo u smi-
slu saradnje koja se obi¢no ostvaruje, ve¢ takode u smislu afektivne
brige.

Na kraju, namera je da pomenute teme o kojima autorke pisu
doprinesu diskusiji kako se progresivni druStveni pokreti mogu odno-
siti prema politikama i paradigmama vezanim za mentalno zdravlje.
Tekstovi pred vama ukazuju, ali i daju odgovore na klju¢na pitanja
koja u toj diskusiji treba postaviti: Zasto o afektivnom i mentalnom
zdravlju govore uglavnom Zene? Kako se potencijal afektivnog pod-
ru¢ja moze koristiti u politickim organizacijama i socijalnim pokreti-
ma? Kako su i zasto emocije/afekti relevantni za politicko delovanje?
Na koji nacin je politicko uklju¢eno u procese iskljuivanja, procene
i kontrole pojedinaca? Kakav uticaj imaju levi i feministicki pokreti
na ove procese? Kako se emocije i afektivno koriste u reprodukciji
kapitalistickog sistema? Kako emocije i afekti mogu biti iskorisceni u
politickim strategijama i praksama levice i kako levica moze koristiti
afektivne politike u prevazilazenju sopstvene melanholije?

Ksenija Forca



Lidija Vasiljevi¢



ROD, KLASA | POLITIKE
MENTALNOG ZDRAVLJA

Uvod

Jedan od prepoznatljivih simptoma skretanja politickog diskursa
udesno je tendencija izolovanja socijalnih problema od njihovih
manifestacija. U praksi se pokazalo da svaki drustveni sistem sebi
obezbeduje zastitu time Sto skriva ili uklanja osobe sa psihickim
potesko¢ama. Hroni¢no bolesni, socijalno neadaptibilni, besku¢nici,
bivsi korisnici psihijatrijskih usluga, Zrtve nasilja, lako se mogu etike-
tirati kao drustveni problem, usled ucestalosti psihickih kriza. Na taj
se nacin reSavanje uzroka nastanka mentalnih bolesti (i odrzavanja
sistema statusa quo) prakti¢no onemogucava, te se minimizira-

ju mogucnosti analize problema u politickom diskursu, gde im je i
mesto.

Karakteristika savremenog doba je i sve Ce3éi izostanak empatije
za one koji su u krizi i intenziviranje razlika izmedu ,njih” i ,nas”. Sve
to deluje onespokojavajuce za osobe kojima je potrebna pomo¢, a
koje nisu u moguénosti da je materijalno obezbede, tj. plate. Pravo
i aktuelno pitanje postaje: Koliko je problema potrebno da se ovek
slomi?

Franc Fanon' (Frantz Fanon) se pitao, mozemo li zaista imati

1 Franc Fanon (Frantz Fanon) je roden na Martiniku, a vecinu svog Zivota je proveo u
Francuskoj i AlZiru (1921 -1961). Kada je otpuSten iz vojne sluzbe, zavrsio je medicinu
i specijalizirao psihijatriju. Od 1953. kada je postao Sef psihijatrije u AlZiru, gde je
leCio kako AlZirce, tako i Francuze, otpocinje borbu protiv rasizma, kroz svoje naucne
radove i knjige i u psihijatrijskoj praksi. U prvoj knjizi Black Skin, White Masks (1952),
Fanon piSe o otudenju crnaca od sopstvene kulture pod uticajem kolonizatora.
Ubrzo daje otkaz u bolnici i prikljucuje se AlZirskom revolucionarnom pokretu za
nezavisnost. Pod uticajem Marksove filozofije, kao i egzistencijalizma i psihoanalize
stvara jedno od najpoznatijih dela The Wretched of the Earth (1961), u kojem zastupa
tezu o neophodnosti revolucije u borbi protiv kolonizatora. Smatrao je da revolucio-
narno nasilje moze ujediniti potlacene i doneti , kolektivnu katarzu”
http://biography.yourdictionary.com/frantz-fanon#8eobOkxOTmrSszlo.99, mart
2018.
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autentican, ljudski, intiman odnos s nekim ako se u odnosu na njega/
nju ose¢amo inferiorno? Odgovor je svakako — ne. Takav odnos se ne
moze graditi u okvirima pravila hijerarhije, klasizma, heteronorma-
tivnosti i patrijarhata. Siromastvo i razlike medu socijalnim klasama
su veé nekoliko decenija jedna od tema kojima se bave teoreticari i
prakticari na polju mentalnog zdravlja. Otvaraju se pitanja povezano-
sti gubitka posla, nivoa stresa, stigmatizacije, kao i opresije s poja-
vom odredenih dijagnostickih kategorija. Psihologija se bavi pitanji-
ma poput nivoa samopostovanja, slike o sebi i kapaciteta za noSenje
sa stresorima i okida¢ima u socijalnom okruzenju, dok teorije u
okviru socijalnog rada promisljaju teme multidimenzionalnih modela
zdravlja i bolesti. Politike mentalnog zdravlja jo$ uvek stidljivo, kao
veoma nova oblast (iako etablirana jos 1960-tih godina) probijaju
svoj put u interdisciplinarnom podrucju analize pitanja klase, roda i
psihoterapije.

Tekst koji sledi, predstavlja proSireni odlomak iz doktorske di-
sertacije Anti diskriminativni pristup i rodna inkluzivnost u politikama
mentalnog zdravlja koji je za potrebe ove publikacije usmeren na
pitanja klase, roda i feministi¢kog pristupa u okvirima politika metal-
nog zdravlja. Problemi na koji su stavljeni posebni akcenti su sledeci:
kako pripadnost socijalnoj klasi uti¢e na dozivljaj sebe i sopstvene
normalnosti kao i koliki su kapaciteti za prevladavanje problema? Za-
tim, kako razumeti pitanja privilegija u kontekstu savetodavnog rada
i kako uticati na edukovanje bududih psihoterapeuta u cilju prepo-
znavanja sopstvenih slepih mrlja vezanih za socijalni background kli-
jenata kao Sto su: nerazumevanje specificnosti odredenih socijalnih
grupa, projektovanje vrednosnih sistema pomagaca u terapijskom
radu, kao i sistemi verovanja i funkcionisanja ciljnih grupa s kojima
rade.

Deo rada odnosi se na kratku istoriju normalnosti, pitanja stigme,
stereotipa i opresije, preko isklju¢ivanja i diskriminacija u okvirima
terapijskog rada, do primera dobrih praksi na liniji levice i feminizma.



Naravno, pored uvida u ova kompleksna i sporna pitanja, koja zahte-
vaju i strukturalne promene (bar kad je saradnja psihijatara i bolnica
u pitanju, bez kojih je izle¢enje ponekad nemogude), dobro je imati
na umu reci Irvina Jaloma (Irvin Yalom)?, tvorca egzistencijalisticke
psihoterapije, da je najvazniji faktor terapijskog boljitka upravo sam
odnos, kontakt i emocija.

Od momenta svog utemeljenja, psihoterapija je bila rezervisana
za pripadnike privilegovanih socijalnih grupa. Time je i u velikoj meri
odrazavala vrednosne sisteme svojih dominantnih korisnika, pripad-
nika visih i srednjih slojeva drustva. Pitanje klase u psihoterapiji i u
mentalnom zdravlju uopste, jedno je od najviSe zanemarenih oblasti
istraZivanja. S jedne strane, javlja se problem klasnog iskljucivanja
(zanemarivanja i diskriminisanja) odredenih drustvenih slojeva, s dru-
ge strane, javlja se segregacija koja je posledica ekonomskih faktora.

Dostupnost usluga psihoterapije i savetovanja opterecena je
ekonomskim potesko¢ama koje uti¢u na funkcionisanje sistema
javnog zdravlja, ali i na opseg cena privatnih terapijskih seansi. Svaka
finansijska i druStvena kriza za sobom povlace s jedne strane vedi
broj potencijalnih korisnika ovakvih usluga (ljudi u krizi), a s druge
strane, manju spremnost pojedinaca (i njihovih porodica) da odvoje
novac za oblike pomodi, za nesto od ¢ega se ,ne umire”. Pripadnici/e
marginalizovanih grupa, socijalno i ekonomski depriviranih klasa,
mnogo teZe dolaze kako do informacija o nac¢inima pomodi koja im je
dostupna, tako i do usluga sistema zdravstvene zastite.

2 Irvin Jalom (Irvin Yalom, 1931) je americki psihijatar i psihoterapeut, jevrejskog pore-
kla, koji se smatra utemeljivaCem egzistencijalisticke psihoterapije. Znacajan je auto-
ritet u oblasti teorije i prakse grupnog rada gde se The theory and practice of group
psychotherapy (1970) (Teorija i praksa grupne psihoterapije, Beograd: Psihopolis,
2014) smatra svojevrsnim priru¢nikom za edukovanje psihoterapeuta. Siroj javnosti
je poznat po novelama, esejima i romanima koji obraduju probleme psihoterapije,
od kojih su mnogi prevedeni i na srpski jezik: Kad je Ni¢e plakao, Le¢enje Sopen-
hauerom, Gledanje u sunce, Problem Spinoza, Cari psihoterapije, itd.
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Problem neadekvatnosti tradicionalnog, a ¢esto i dominantnog
pristupa mentalnom zdravlju, predstavlja posledicu diskriminacionih
politika u drustvima generalno, koje se zatim prenose i na druge spe-
cifi¢ne oblasti, $to za posledicu ima njegove Stetne, redukcionisticke i
neadekvatne prakse. Ipak, savremene tendencije politika mentalnog
zdravlja jasno odlikuje sve veca potreba i spremnost za inkluzijom i
pristupima koji ¢e otkloniti ove negativne pojave.

Na meti kritike su, pre svega, stru¢njaci koji se bave psihoterapi-
jom. Kod njih se uocava nedostatak Zelje i spremnosti za sticanjem
znanja koja se odnose na drustvene grupacije Ciji im se pripadnici
obi¢no ne obraéaju za pomo¢ (veoma cesto su to pripadnici neprivi-
legovanih socijalnih slojeva). Na meti kritike su i sistemi zdravstvene
zastite, teorijske pretpostavke na kojima se psihoterapeutski pristupi
i metode zasnivaju, politike javnog zdravlja koje su integrisane u si-
stem procene normalnosti korisnika, nacini dijagnostikovanja bolesti,
kao i brojni pristupi i metode koji su se razvili u okviru psihoterapije.

Antidiskriminativni pristupi predstavljaju razli¢ite strategije, mere
i tehnike, ¢ijjom se primenom sprecavaju, ublazavaju ili minimizi-
raju diskriminativni procesi u okvirima mentalnog zdravlja. Ovakvi
pristupi dele platformu uvazavanja i jednakog tretmana svih rasnih,
klasnih, nacionalnih, etnickih, religijskih, kao i seksualnih opredeljenja
i neophodan su deo savremenih i politi¢ki korektnih pristupa u razli-
¢itim oblicima pruzanja psihosocijalne podrske.

Oblast nau¢nog rada koja se bavi teorijskim postulatima vezanim
za inkluzivne psihoterapijske i savetodavne prakse ne odlikuje obilje
literature, pa ni dovoljan broj metodoloskih priru¢nika koji bi mogli
posluziti kao neka vrsta vodica u prakticnom radu. U krugovima teo-
retiCara i prakticara koji se bave savetodavnim i istraZivackim radom
sa pripadnicima marginalnih grupa, pa i u Siroj, nenaucnoj javnosti,
moze se uociti tendencija da se pitanja i problemi iz te oblasti po-
jednostavljuju ili pak da se na neadekvatan nacin politizuju. Takode,
pitanja koja se postavljaju u vezi sa kategorijama roda, rase, klase i



invaliditeta, kao i pitanja u vezi sa privremenim tranzitnim stanjima
(poput iskustva izbegliStva), nedovoljno su uklju¢ena u psihoterapij-
sku i savetodavnu praksu i u edukativne programe.

Otvaranje pitanja antidiskriminativnih praksi i inkluzije u oblasti
mentalnog zdravlja neophodan je preduslov za institucionalizovanu
primenu proklamovanih principa u praksi, $to bi trebalo da bude
dugorocni cilj predlozenih promena.

1. Poreklo politika normalnosti

Pocetak uvodenja normiranja/procene normalnosti, predstavljao
je koliko naucni toliko i politicki proces, zato Sto su u kriterijume
procene uvek ugradivane druStvene, ekonomske i eticke norme
karakteristi¢ne za odredeni period. Normalnost je u srednjem veku
odredivana u kontekstu vere, da bi razvitkom gradanskog drustva u
prvi plan bili stavljeni utilitarni kriterijumi i briga za ,normalnu veci-
nu”. Tretman klijenata umnogome je zavisio od njihove pripadnosti
odredenom stalezu, od njihovog pola/roda i rase, a svakako i od nji-
hove platezne modi. Kriterijumi su se menjali, ali je proces promene
bio konstantno praéen stigmatizacijom i diskriminacijom klijenata. Te
pojave su prisutne i danas, 5to je problem s kojim se moraju suociti
svi prakticari u oblasti mentalnog zdravlja (Szasz, 1972).

Shvatanja kategorija normalnosti i abnormalnosti ili nenormal-
nosti (ludila), i njihovih medusobnih granica i odnosa, bila su, jo$ od
vremena njihovog uvodenja u medicinski diskurs, optere¢ena subjek-
tivno3cu zadatih kriterijuma. Pokusaji uvodenja objektivnih klasifika-
cija, baziranih na razli¢itim vrstama merenja i statisti¢kih prorac¢una,
reSavali su jednu vrstu problema, ali su obi¢no otvarali nova pitanja i
probleme (Lago & Smith, 2003).

Kad je re¢ o zenama i pripadnicima marginalizovanih drustvenih
grupa, istorijski razvitak u odredenju pojma normalnosti imao je

15



16

svoja posebna obeleZja. Upravo je diskriminacija zena (kao najveée
manjinske grupe) bila jedan od razloga za uvodenje korenitih pro-
mena u ovoj oblasti. Tokom srednjeg veka i renesanse smatralo se
da se mentalno obolele osobe nalaze na pola puta izmedu ljudi i
Zivotinja. Isto tako, verovalo se da se spaljivanjem zena koje su bile
optuZene za vesticarenje zajednica vernika Cistila od zlih €ini. Tomas
Sas (Thomas Szasz) je prvi autor koji je napravio paralelu izmedu
srednjovekovnog totalitarnog verskog i politickog rezima, u kojem se
pravila jasna razlika izmedu zdravog i nezdravog duha, i savremene
psihijatrije koja s jednakim, neprikosnovenim autoritetom, igra ulogu
boga u zivotima pojedinaca (Szasz, 1972).

Prve ustanove za mentalno zdravlje osnovane su u Evropi u 17.
veku. Njihovi tvorci nisu bili vodeni isklju€ivo motivom brige za
mentalno obolele osobe, vec su se upravljali i logikom ekonomske
isplativosti takve vrste ustanova.® Praksa smeStanja prosjaka i bespo-
slicara u azile, pod geslom lecenja, primenjivala se i kasnije u mnogim
drzavama; na taj nacin se obezbedivala besplatna radna snaga. To
je kulminiralo pojavom politike Tre¢eg Rajha i institucije logora za
izolaciju politickih neistomisljenika.

U srednjem veku i renesansi, mentalno bolesni ljudi posmatrani
su u kontekstu predstave i zabave za narod. Njihovo zatvaranje u
ustanove, 5to je praksa s kojom se zapocelo u doba klasicizma, stavi-
lo ih je u drugaciji kontekst: od tada, oni su kod ,normalnih” pobudi-
vali zazor, stid i strah od pojave sopstvenog ludila. MiSel Fuko (Michael
Foucault) ludilo poredi sa korpom za prljav ves u kojoj se nalazi sramo-
ta i balast Citavog Covecanstva - ona se, stoga, mora sakrivati.*

3 Pocetkom 16. veka u Parizu je, pod vlas¢u Anrija IV (Henry V), Zivelo 100 000
stanovnika. Cak 30 000 ljudi su bili prosjaci. Drzava ih je iskoristila kao radnu snagu
time Sto ih je zatvorila u azile u kojima su bili prinudeni da rade. Videti: Fuko, 2013, 61.

4 U poredenju sa neprekidnim dijalogom razuma i ludila, u vreme renesanse, klasici-
sticko zatvaranje je bilo u¢utkivanje. Ali ono nije bilo potpuno: jezik u je u njemu vise
bio ukljucen u stvari no istinski ukinut. Zatvoreni domovi, tamnice, ¢elije pa i sama
mucenja zapodevaju izmedu razuma i bezumlja jedan nemi dijalog-borbu. Sada
je taj dijalog prekinut: cutanje je potpuno; izmedu ludila i razuma vise ne postoji
zajednicki jezik.” Videti: Fuko 2013, 233-234



Cin uspostavljanja dijagnoze, kako Fuko takode iznosi, nimalo nije
naivan, jer je bolesnik, da bi uopste mogao da bude izlecen, prinuden
da se uklopi u predvidene dijagnosticke uzuse i ude u ,kulturni pro-
stor umne poremecenosti”. Izlazak iz bolesti, sledenjem predvidenih
koraka, predstavlja ulaznicu u drustvo i njegove priznate vrednosti,

a svako odstupanje se posmatra kao anomalija, koja se danas moze
izraziti i statisticki.® Institucije drustvene kontrole ucestvovale su u
promovisanju sistema mentalnog zdravlja kakav je odgovarao drzavi
i vlasti.

Normalnost kao standard mentalnog zdravlja dobila je nau¢ni
legitimitet pojavom psihijatrije u 19. veku, kada je medicina preuzela
brigu i kontrolu nad mentalnim zdravljem. Tada se, u ime drzave,
zapocelo s institucionalnom praksom le¢enja. Mentalne bolesti su
sistematizovane po ugledu na fizioloSka oboljenja, a pristupi u okviru
psihijatrije su formirani po ugledu na pristupe u okviru opSte medici-
ne. Do kraja 19. veka broj mentalnih bolesti bio je dvostruko uvecan,
a klju¢na namena mentalnih azila bila je da razdvoje gradanstvo od
mentalno obolelih osoba za koje se smatralo da same snose krivicu
zbog stanja u kojem se nalaze.

Do izvesnih promena doslo je tek nakon Drugog svetskog rata.
Erik Erikson (Eric Ericson), tvorac klijentocentri¢ne terapije, zastu-
pao je misljenje da normalnost nije univerzalna, a Erih From (Erich
Fromm) i drugi humanisticki orijentisani filozofi i psiholozi su izneli
tezu da je stepen normalnosti odredene osobe ekvivalentan njenom
kapacitetu da ostane verna svojim sopstvenim vrednostima. Tokom
1960-tih godina javlja se antipsihijatrija, koja je, uz druge emancipa-
torske pokrete i modele, zastupala za to vreme nov pristup men-

5 Ugradivanje osecaja krivice u mentalno obolele, od momenta kada pocinju da se
dozivljavaju kao deo ljudskog roda, opstaje i danas. Od pojave psihoanalize uzrok
poremecaja se trazi u samoj li¢nosti, iako se inicijalni greh svaljuje na drustvo ili na
porodicu, te se, uz pomo¢ psihoanaliti¢ara, krivica proraduje kroz transfer ili gusi
medikamentima. Psihijatrijska klinika tako postaje okosnica procesa «normalizacijey,
dok se lekovima stvara nova, ili prepravlja stara neadekvatna biografija.
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talnom zdravlju. U proces rada ukljucuju se socijalne komponente,
uvodi se pitanje druStvene odgovornosti za mentalno obolele osobe,
i kod klijenata se prepoznaju kapaciteti za potpuni oporavak. Krajem
1960-tih i tokom 1970-tih godina 20. veka pojavljuju se prvi inkluziv-
ni, anti-opresivni pristupi i modeli. ©

Zanemarivanje socijalnih determinanti zdravlja predstavlja, kako
se ispostavilo, relevantan faktor povecanja rizika od mentalnih
bolesti, Sto je direktno povezano sa problemom oteZanog pristupa
resursima s kojim se suocavaju pripadnici marginalnih grupa. Uvode-
nje politika mentalnog zdravlja koje su aktivno ukljucivale zajednicu
u proces destigmatizacije mentalno obolelih osoba predstavljalo je
jedno od mogucih reenja ovog problema.

U oblasti socijalnog rada kreiraju se indikatori i merila koji dopri-
nose adekvatnijem tretmanu svih korisnika/korisnica. Istrazivanja
koja su sprovedena u ovoj oblasti podrzala su hipotezu da faktori
kao Sto su pounutreni rasizam, homofobija, konstantna izloZzenost
nasilju, itd. povecavaju Sanse za nastanak mentalnih poremecaja,
te su pomenuti faktori prepoznati kao nosioci rizika po mental-
nu dobrobit. Otvorila su se pitanja hijerarhija opresije i nacina na
koji predrasude postaju nosioci znacenja i temelji diskriminativnog
odnosa prema onima koji su shvaceni kao drukgiji. Uzroci nastanka
predrasuda nalaze se, kako je ustanovljeno, i u desnicarskoj auto-
ritarnosti, orijentaciji socijalne dominacije, odredenim kognitivnim
dispozicijama (npr. sa tendencijom da se razmislja u kategorijama),
motivacionim faktorima (npr. sa potrebom za samopotvrdivanjem),
razli¢itim socijalnim faktorima, itd. MoZzemo zakljuciti da je pojava
klasne diskriminacije utemeljena u druStvenoj opresiji koja je osnova
neravnopravnosti.

6  Onisu, za razliku od tradicionalnih pristupa, bili viSedimenzionalni, tj. ukljucili su
socijalne varijable u proces procenjivanja mentalnog zdravlja (Tenglandov model
prihvatljivog opSteg zdravlja, Saludoginogeni model, Strukturirani model pozitivnhog
mentalnog zdravlja, Feministicki model i dr)



1.1 Sustinske odlike opresije koje treba razumeti *

Opresiju mozemo odrediti kao stanje stvari u okviru kojeg su
Zivotne Sanse ljudi ogranicene procesima koji to stanje kreiraju i
odrzavaju, te se ona kontinuirano reprodukuje. Opresija se sprovodi
putem odbacivanja, iskljucivanja i nametanja osecaja inferiornosti,
¢ime se kod osoba izaziva osecaj neadekvatnosti i bespomocénosti.
Zbog toga je vazno insistirati na tome da su opresija i diskriminacija
prisutne u politikama mentalnog zdravlja, kako bi se stvorio osnov za
uspostavljanje praksi koje im se suprotstavljaju (Darymple & Bur-
ke, 2006). Pitanje opresije ukljucuje, pre svega, razumevanje njenih
uzro¢nih mehanizama i perpetuiranja u svakodnevnom Zivotu. Klju¢
boljeg razumevanja opresije i dobar nacin da se ona kao tema uvede
u edukaciju i superviziju je kroz elaboriranje slede¢ih medusobno
povezanih pitanja: individualizma i individualizacije, kao i kompeticije
i eksploatacije.

Individualizam je konstitutivno ideoloSko jezgro kapitalistickog
sistema u kojem individua ima vec¢i znacaj od drustva, a ponasa-
nje koje je inspirisano i izvedeno iz individualizma kao principa je
takmicenje. Takmicarski princip ne uzima u obzir vrednost koope-
racije, osim ako ona ne sluzi cilju razvoja timskog duha i postizanju
grupnih rezultata u takmicenju, gde se tim dozivljava kao identitetski
element (Linville & Fisher, 1993).

Princip neeksploatacije (solidarnosti bazirane na kooperativnosti),
suprotno navedenom, zahteva pristup u kojem razmisljanje o potre-
bama drugog predstavlja jednu od centralnih pozicija. Ovakva pozi-
cija predstavlja veliki izazov u sferi medusobne saradnje koterapeuta
ili same terapije i edukacije, jer implicira nejednakost u odnosu moci
(legitimno znanje i hijerarhiju u odnosu uloga koje imamo), pri ¢emu
se zahteva konstantno preispitivanje tog odnosa u procesu razmene.

Cesto se u procesu ucenja dogada da kod klijenata ili edukanata

naidemo na internalizovanu opresiju, na koju zatim, kao terapeuti ili
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edukatori, moZzemo delovati na razli¢ite nacine’. Psihoterapeut/kinja
(koji je nije osvestio) je mozZe ojacavati kroz transakciju sa klijentom/
kinjom patologizirajuci ga/je, ili pak, na sebe preuzimati krivicu i stid
zbog prepoznatog ponasanja. lako neadekvatnost oba odgovora
spada u licnu dimenziju ispoljavanja opresije, pojedinac/pojedinka
moze reflektovati i institucionalnu opresiju. Na taj nacin izbegava
licnu odgovornost i pripisuje je instituciji, zanemarujuéi oblast inter-
personalnih odnosa gde se opresivnost perpetuira, te ispoljava kroz
nametanje autoriteta (i autoritarnosti).

Da bi se bolje razumela opresija i mehanizmi njenog odrzavanja,
potrebno je osvrnuti se na pojam stigmatizacije, koja je stara koliko
i samo drustvo. Rec je o intenzivnoj i veoma opasnoj pojavi, koja u
svom pounutrenom obliku moze delovati kao okidac za donose-
nje odluke o prestanku lecenja, pa i kao okida¢ za poku$aj suicida.
Stigmatizacija, za razliku od reparacije, predstavlja oblik socijalne
kontrole u kojem se ne pravi razlika izmedu same osobe i njenog
ponasanja, niti se to ponasanje doZivljava kao trenutno. Zapra-
vo, stigmatizacija se odnosi na postupak izolovanja (iskljucivanja)
pojedinaca iz drustva. DruStvo uspostavlja kriterijume za kategoriza-
ciju ljudi, odredujudi skup karakteristika koje se smatraju druStveno
pozeljnim. Kako Gofman navodi, postoje tri osnovna kriterijjuma tog
tipa: 1) tribalni identitet (rasa, pol, religija, nacija, klasa); 2) individu-
alne karakteristike osobe (slabost volje, neprirodne strasti, rigidna
uverenja — upravo ona se javljaju kod mentalno obolelih osoba, kao i
kod ovisnika); 3) fizicki deformitet (Gofman, 2009, 111).

Istrazivanja pokazuju da je 40% osoba kojima je dijagnostikovana
Sizofrenija, zbog uticaja stigmatizacije, prekinulo zapoceto lecenje,
a isti taj procenat osoba prestao je redovno da uzima propisane
antipsihotike (Regier et al. 1993; Cramer & Rosenbeck, 1998). Uoca-

7 DZons navodi Cetiri nivoa na kojima se ispoljava rasizam: licni, interpersonalni, in-
stitucionalni i kulturni nivo, koji se vrlo lako mogu primeniti i na razumevanje same
opresije (Jones 1972; prema: Lago&Smith, 2003)



vanje stigme i razvijanje aktivnih vidova otpora predstavljaju, stoga,
najzahtevnije i najvaznije zadatke u okviru antidiskriminativnog
pristupa politikama mentalnog zdravlja. Edukacija, direktan rad sa
stigmatizovanim osobama (izlazak iz sigurne zone), organizovanje
kampanja podrske, rad na podizanju nivoa svesti o ovoj negativnoj
pojavi, predstavljaju neke od nacina suprotstavljanja stigmi.

Umesto da deluju osnaZujuce, tradicionalni modeli savetodavnog
rada evidentno perpetuiraju tradicionalne socijalne uloge i odrzavaju
predrasude, a to dodatno pogor3ava stanje klijenata/kinja.

1.2 Politika psihijatrije i pobuna

~Svaka institucija zarobi neSto vremena i interesovanja poje-
dinaca i pruza im nesto nalik celom jednom svetu” (Gofman,
20mM, 1).

Borba za drugacije videnje psihijatrije, a samim tim i politike mental-
nog zdravlja, dobija politicki i drustveni karakter krajem Sezdesetih
godina XX veka (narocito kroz pokret '68), a jedan od njegovih
zajednickih imenitelja bila je inicijativa za decentralizaciju moci koju
institucije poseduju i borbu za oslobadanje od njihove kontrole i
represije nad pojedincem. Ova borba se svakako i ponajvise odnosila
na mentalne azile, tzv. ludnice. Tada se oslobada prostor za vaninsti-
tucionalne inicijative i grupe podrske?, te stasava jedan od najuspes-
nijih sistema koji je ponudio alternativu klasi¢noj politici azila, tzv.
italijanski model.

8  Veliki uticaj na dalji tok deSavanja u antipsihijatrijskom pokretu imaju mrezZe nastale
u SAD, poput Alternative psihijatriji, osnovane 1975. godine na inicijativu Dejvida
Kupera (David Cooper), Feliksa Gatarija (Felix Guattari) i Franka Bazalje (Franco
Bazaglia), Mreze protiv psihijatrijskog ugnjetavanja (SAD), Psihijatrijske solidarnosti
(Australija), Ku¢e za pobegle iz ludnice (Holandija) i druge (iz Alternative psihijatriji
1986).
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Kako navodi Lucijano Karino (Luciano Karino), autor koji se ru-
kovodi antipsihijatrijskom orijentacijom, ,[s]vima je poznato da su
zdravlje, normalnost i javne sluzbe podrucja u kojima se interes ideo-
logije i drustvenih grupa koje su na vlasti mozZe jasno prepoznati, i da
je dejstvo ludnice terapeutsko u istoj meri u kojoj logor predstavlja
vaspitnu instituciju” (vidi Gofman). Pre 1968. godine, zamerke na
racun medicinskog modela iznete su od strane Lenga, Sasa, Gofma-
na i Fukoa. Njihovo zajednicko polaziste bila je kritika opresije koja
se sprovodila nad pacijentima, jer je ona vodila njihovoj degradaciji i
stigmatizaciji.

Bez obzira na velike pomake koji su nastali nakon perioda osve-
$¢ivanja i nuzne politizacije pitanja normalnosti, jo$ uvek se nor-
malnost predominantno definiSe u skladu sa predstavom belog,
uspesnog, heteroseksualnog muskarca. Odlike pojedinca su od
sekundarne vaznosti, jer institucionalizovani kriterijumi mentalnog
zdravlja sa njega skidaju svaku vrstu odgovornosti, ¢ineci ga ele-
mentom institucije sistema. Baveci se problemom razmisljanja izvan
institucija, Daglas (Douglas) iznosi tezu o ritualizovanom misljenju
kojim mi, korisnici usluga institucija, njima dozvoljavamo da donose
odluke umesto nas, prepustajuci se odredenom kulturnom kodu, koji
smanjuje individualnu odgovornost (Douglas, 1986: 59). Institucije
umanjuju teskobu onih koji deluju izvan njih, a kojima su one potreb-
ne kako bi mogli da uspostave razliku izmedu sebe i drugih. Instituci-
je oblikuju odredene vrste znanja, i kolektivno i individualno secanje,
te se mogu definisati i kao ,masine za misljenje” (Douglas, 1986: 59).

Tokom poslednje tri decenije, u politickoj istoriji psihijatrije domi-
niraju dve suprotstavljene struje. Prema prvoj perspektivi, psihijatrija
je, zapravo, mehanizam socijalne kontrole devijacija. Prema drugoj
perspektivi, ona predstavlja sistem lobiranja, kojem je cilj ostvari-
vanje prava na razli¢itost. Tre€a perspektiva je proistekla iz druge
perspektive, manje je radikalna od nje, ali je i realnija. Ona naglasa-
va dobrobit pacijenata, tezZi ka tome da ostvari pozitivan uticaj na
sistem mentalnog zdravlja i da pozitivho uti¢e na oblast politickog.



Da li postoje (i kakvi su) oblici otpora koji se mogu praktikovati u
oblasti mentalnog zdravlja? Da bi se oni realizovali neophodno je da,
na mikro planu, postoji odredena doza kritickog otklona kod pacije-
nata u odnosu na terapijske metode, dok se od terapeuta, na makro
planu, ocekuje da ¢e se kriticki odnositi naspram moralno nepri-
hvatljivih globalnih politika mentalnog zdravlja. Obznaniti prikrivenu
politizaciju terapije, znacilo bi razmisljati o nacinu na koji se tretiraju
klijenti, o orijentacijama samih terapeuta, kao i o formama putem
kojih se diskurs otpora moze inkorporirati u terapijsku kulturu.

Znacenje pojmova normalnosti i patologije treba posmatrati u
odnosu na njihovu antropolosku i drustvenu dimenziju. Na osnovu
dominantnih kulturolo3kih i vrednosnih sistema uspostavljaju se
razlike izmedu ponasanja koje se oznacava kao normalno, obi¢no i
pozeljno, i ponasanja koje se oznacava kao patolosko, neadekvatno
i nepoZzeljno. Stigmatizacija, koja je postojala u razlicitim istorijskim
periodima, zavisila je od toga u kojoj meri su odredene osobe bile
procenjivane kao opasne, kao i od pitanja kako one uti¢u na drustvo,
i da li je s njima moguce uspostaviti smislenu komunikaciju.

Koncept normalizacije, iako nastao usled potrebe da se promovi-
Su ljudska prava i jednakost, Cesto se od strane institucija koristi kao
instrument kojim se namecu dominantne vrednosti i stavovi onima
koji, u bilo kojem smislu te rec¢i, odudaraju od vecine (Chappell, 1992.
prema Lupton, 2002). Normalnost je, stoga, neodvojiva od politike
i dominantnog sistema vrednosti i uvek je obojena predrasudama.

U okviru psiholoskih teorija licnosti takode su, zavisno od teorijskih
orijentacija njihovih autora, kao i zavisno od njihovih li¢nih predube-
denja, prisutna razli¢ita shvatanja pojma normalnosti.
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2. Kako ne misliti svojom klasom
2.1 Socijalne determinante zdravlja

~Ukoliko mentalno zdravlje posmatramo kao kontinuum, gde
je na jednom kraju briga/blagostanje a na drugom kontrola/
prinuda, primetno je da su manjinske grupe (rasne, klasne,
ekonomski deprivirane) previse prisutne na kraju kontrole, a
premalo na kraju brige.” (Baines, 2011: 31)

U okviru biomedicinskog modela smatra se da postoji veza izmedu
sveukupnog i mentalnog zdravlja (statusa) pojedinca. S druge strane,
svaka osoba se smatra odgovornom za sopstveno zdravlje (na njega,
osim naslednog faktora, uti€u rizicno ponasanje, osetljivost na stres
itd). Ovaj model ne ukljucuje socijalne faktore (npr. socijalnu ne-
jednakost) i njihov znacaj za zdravlje pojedinaca, iako je, na osnovu
podataka sakupljenih na terenu, jasno da su oni u tom smislu veoma
vazni (Bywaters et.al. 2010. prema Bedoe & Maidment, 2014: 1111-
m2).

Uticaj socijalnih faktora na zdravlje ogleda se i u ¢injenici da poje-
dinci, koji pripadaju nizim slojevima drustva i teZze dolaze do kvali-
tetne medicinske nege, ¢esce oboljevaju od psihickih bolesti. Ovakva
pojava se objadnjava faktorima rizika, poput postojanja neadekvatnih
Zivotnih uslova, niskih primanja, ve¢e nezaposlenosti i barijere mo-
guénostima otklanjanja ovih problema.

Nakon Sto su u oblast socijalnog rada inkorporirane ideje preu-
zete iz oblasti politicke ekonomije, pojavljuje se ideja da se kljucni
uzroci za probleme koji se javljaju u oblasti mentalnog zdravlja
nalaze u samoj druStvenoj strukturi. Oni proisticu iz toga Sto domi-
nantne drustvene grupe akumuliraju mo¢ i resurse radi ostvarenja
vlastite koristi (Heiman, B Julia, R. Gladue, Brian A., Roberts, Carl W.,
L. Piccolo, Joseph, 1986).



Iz tog ugla gledano, druStvena dimenzija prakse terapijskog rada
bi trebalo da se fokusira na preraspodelu modi i resursa, kako bi se
unapredila opSta zdravstvena situacija stanovnistva (isto). U oblasti
socijalnog rada se, pod uticajem navedenih shvatanja i tendencija,
sve CescCe javlja uverenje da bi primarne mehanizme intervencije
trebalo usmeriti ka promeni strukturno odredenih uslova Zivota. U
protivhom, odrzavanjem postojecih drustvenih nejednakosti, odrza-
¢e se i siromastvo, a samim tim i bolesti.

Odnos izmedu siromastva i mentalnog zdravlja je kompleksan
i multidimenzionalan. U okviru uZeg odredenja ovog odnosa akce-
nat je stavljen na nedostatak novca i materijalnih poseda, dok se, u
okviru Sireg odredenja, akcentuje problem siromastva, pri cemu se
posebno uzimaju u obzir njegove posledice (nemoguénost koriséenja
socijalnih i edukativnih resursa i sl). Siromastvo, nezaposlenost, nizak
stepen obrazovanja, deprivacija i beskuéniStvo rasprostranjeni su u
siromasnim zemljama, ali pogadaju i neke od bogatih zemalja sveta.
Kod siromasnih ljudi, koji su liseni mogucnosti da dobiju adekvatnu
zdravstvenu i drugu pomo¢, moZze se registrovati veca frekvencija
pojave mentalnih poremedaja, ponekad izazvanih zloupotrebom
alkohola i koris¢enjem droga i njihovim slabijim kvalitetom, sto je
svakako opasnije.

Visa stopa se moZe objasniti dvojako, postojanjem veceg broja
klijenata medu siromasnima, ali i pomeranjem mentalno obolelih u
siromastvo (Karban, 2011). Na primer, uzro¢ni mehanizam moZe biti
znacajniji za anksiozne i depresivne poremedaje, dok bi drift theory
(teorija pomeranja nanize) imala vedi uticaj na viSu prevalencu psiho-
ticnih poremecaja i zloupotrebe supstanci medu siromasnima (ova
dva mehanizma se medusobno ne iskljucuju) (isto).

Pojedinci mogu biti predisponirani za nastanak mentalnih po-
remecaja zbog njihove socijalne situacije, a oni kod kojih se bolest
razvije mogu da se suoce sa daljim liSavanjem koje je rezultat njihove
bolesti. Takvo liSavanje uklju€uje niZe nivoe sticanja obrazovanja,
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nezaposlenost i, u ekstremnim slucajevima, beskuénistvo. Mentalni
poremecaji mogu da prouzrokuju teske i trajne nesposobnosti, uklju-
Cujudi i nesposobnost za rad. Pojedine bolesti i problemi (depresivna
stanja, samopovredivanja, broj uspesnih suicida, itd) pokazuju znat-
no vecéu prevalenciju kod ekonomski deprivirane populacije, ¢ime se
vrlo eksplicitno ukazuje na njihovu klasnu dimenziju (Guinell, 1995).
Takode, pojedini oblici neuroze ucestaliji su kod pripadnika nepri-
vilegovanih klasa (Meltziger, 1995. prema Lago & Smith 2004), au
Britaniji je zabeleZena tri puta veca ucestalost pojave Sizofrenije kod
osoba koje poticu iz radnickih porodica.® Pored determinanti u okviru
politika mentalnog zdravlja analiziraju se i paradigme, koje predstav-
ljaju skup verovanja, vrednosti i pristupa koji su karakteristi¢ni za
pripadnike odredene zajednice (Kuhn, 1996. prema Wiggins, 2003).
Medu savremenim paradigmama, isti¢e se Politicko-ekonomska
paradigma, jer zauzima kriticki stav prema politickim i ekonomskim
strukturama koje imaju uticaj na zdravstveno stanje. U prvom planu
je interakcija izmedu drzave, ekonomije i civilnog drustva, narocito
produkcije i distribucije bogatstva, kao i veza izmedu relativhe moci
socijalnih klasa, akumulacije kapitala i organizacije radne snage. Ova-
kva kontrola trzista usluga mentalnog zdravlja utice na (ne)dostu-
pnost usluga za pojedine klase ili kategorije. Putem ove paradigme
formulisana je kritika postojece nejednakosti u sferi zdravlja koja je
rezultat dispariteta modi unutar struktura. Takode, izneta je i kritika
dominantnog biomedicinskog pristupa, kao institucionalnog izraza
socijalne kontrole, kojim se osnazuje rasizam i patrijarhat, a samim
tim i interesi kapitalistickog sistema (Lupton, 2002)™.

9 Kada je rec o slucajevima poput anerexi-a nervosa, najveci broj klijentkinja potice iz
srednje ili viSe klase. Videti: Hoek, 2003.

10 Zdravlje se vidi kao odraz stanja politicke ekonomije jednog drustva. Dobro zdravlje
je stanje fizicke i emocionalne dobrobiti, koja ukljucuje pristup i kontrolu nad
osnovnim materijalnim i nematerijalnim resursima koji odrzavaju i podsti¢u Zivot na
zadovoljavaju¢em nivou.



2.2 Socijalne determinante paradigmi mentalnog zdravlja

U okviru diskursa koji naglasava socijalnu determinisanost men-
talnog zdravlja, naglasava se negativan uticaj koji socijalni uslovi
mogu imati po zdravlje (Bryant, 2009). Ti uslovi uklju¢uju: siromas-
tvo, niske prihode, rod, rasu, polnu nejednakost, loSe uslove Zivota i
stanovanja, nizak stepen obrazovanja, rano roditeljstvo, loSe radne
uslove, socijalno isklju¢ivanje (Commission on Social Determinants
of Health, 2008; Marmot & Wilkinson, 2006; Raphael, 2008). lako je
prepoznavanje odnosa izmedu socijalnih faktora i faktora koji proisti-
Cu iz uticaja okoline odavno poznato, ukljucujuci radove Rudolph
Virchowa i Engelsa, taj odnos sve do 1970. godina nije bio jasno
definisan (Raphael, 2006; Graham, 2004. prema Murray & Clendon,
2010).

Do izvesnog napretka na tom polju dolazi 1980. godina, zahva-
ljujuéi istrazivanjima koja su sprovedena u Velikoj Britaniji (Black
Report,Health Divide). Na osnovu njih je potvrdeno da je mentalno
zdravlje odredene osobe blisko povezano sa njenim socio-ekonom-
skim statusom. (Townsend, Davidson & Whitehead, 1992. prema
Tones & Tilford, 2001). U okviru diskursa koji se bavi socijalnim
determinantama mentalnog zdravlja, polazi se od pretpostavke da
se faktori rizika odnose, pre svega, na socijalne i ekonomske uslove
Zivota u odredenoj sredini; pokazalo se, naime, da upravo oni imaju
odlucujudi uticaj na zdravlje. Ovaj teorijski pravac, koji uzima u obzir
psiholosko stanje pojedinca, ali i uticaje ekonomskih Cinilaca i socijal-
nog okruzZenja na njegovo zdravlje, usmeren je, pre svega, na pruza-
nje dobrobiti. Kona¢no, perspektiva socijalnog poredenja naglaSava
uticaj drustvenih hijerarhija na zdravlje. Pretpostavka je da percepcije
i iskustva drustvene nejednakosti dovode do stresa i negativnih
zdravstvenih ishoda (Meyer, 2003).
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2.3 Diskriminacija na osnovu socijalnih klasa

Videnje klase, u ovom tekstu, bazirano je na polazistima neko-
liko savremenih autora koji ovom pojmu prilaze pre svega putem
naglasavanja njene institucionalne strukture i mnogobrojnih ukrsta-
nja. Andersen i Kolins (Andersen & Collins) isti¢u neindividualisti¢ku
dimenziju klase, govoredi o tome da je treba posmatrati pre svega
kao manifestaciju i konsekvencu postojanja sistema modi i repro-
dukcije strukturalnih nejednakosti (Sto vazi i za pitanja roda, rase,
etniciteta, seksualnosti i starosti). Strukture uklju¢uju ekonomske
sisteme, porodicu i kulturalne hegemonije, kreirajuci razdore u okvi-
rima privilegovanih i neprivilegovanih grupa. Kao takve, postojece
institucije odrzavaju nejednake pristupe izvorima modi i utemeljuju
opresivne odnose, koji zatim konstituiSu li¢ne i politicke osnove kla-
sizma (Andersen & Collins, 2007). Pounutravanjem institucionalnog
i drustvenog klasizma stvara se intrapersonalni klasizam (internali-
zovani odnosi privilegija ili opresija) kao i interpersonalni rasizam koji
se ispoljava u vidu stereotipa, predrasuda i diskriminacije. Fluidnost
i relacioni aspekt klasnog identiteta o kojem su pisali Liu i saradnici
(Liu et al. 2004) govori o aspektu pomeranja individualnog doZiv-
ljaja, iskustva i vrednosnog odredenja sopstvene klase. Kao primer,
mogu se navesti veliki ekonomski krahovi, promene sistema na naci-
onalnom ili lokalnom nivou koje dovode do promene odnosa medu
klasama (krah kolonijalnog sistema, gradanski ratovi, preraspodela
resursa usled promene vlasti — naglih zaokreta na levo ili na desno,
kreiranje novih klasa, itd). VaZzan aspekt odredenja klase je i intersek-
cionalnost klasne i drugih dimenzija socijalnih identiteta (rasa, rod,
etnicitet, seksualno opredeljenje). Ovi odnosi medu identitetskim
nivoima jedne osobe, takode su skloni transformacijama, koje mogu
biti suptilne ali i drasti¢ne, a na njih takode uti¢u promene sistema
spolja (Hooper, 2010).



U okviru jedne klase mogu postojati razliCite klasne odlike, a one
zavise od unutrasnjih statusnih razlika. Pripadnost socio-ekonom-
skoj klasi odredena je, pre svega, visinom prihoda pojedinca, dok se
njegov status odreduje u zavisnosti od druStvenih uloga i stila Zivota
(lifestyle). Klasizam predstavlja jedan od oblika diskriminacije, jer
podrazumeva situaciju u kojoj se pripadnicima vide i srednje klase
pruzaju odredene vrste privilegija u odnosu na pripadnike neprivile-
govanih klasa. Drzavni i pravni akti, zakoni i institucionalno odredena
pravila i propisi, formulisani su tako da Stite prava jednih, a idu na
Stetu drugih (Liu, Soleck, Hopps, Dunston & Pickett, 2005)".

Postojece privilegije, kao i institucionalno produkovana opresi-
ja, rezultat su socijalno konstruisane hijerarhije i jasno definisanih
klasnih odnosa koji se zasnivaju na nejednakosti. Klasizam pociva na
odnosima moci, u okviru kojih se sistemski negiraju potrebe pripad-
nika nizih klasa, jer su oni percipirani kao ljudi koji se nalaze na kraju
lanca ishrane. Predrasude koje su prisutne u okviru nizih instanci
socijalne strukture, a usmerene su ka viSim instancama, nemaju
jednaku teZinu kao predrasude ovih drugih, jer njima je onemogucen
pristup izvorima drustvene modi putem kojih bi eventualno mogli
ugroziti odrZzanje postojeceg sistema.

Privilegije koje su kod pripadnika visih klasa internalizovane, jo$
tokom detinjstva, postaju deo sistema vrednosti i oCekivanja (uzi-
maju se zdravo za gotovo, bez promisljanja o nepravdi i nepravednoj
raspodeli resursa u drustvu), sem ukoliko ne postoji drustvena -

1 Kontekstualni faktori klase su kompleksni i komplikovani zbog multiplih determi-
nanti, subkategorija, viSestrukih znacenja i negiranja svog postojanja, kao sto je
to slucaj u pojedinim drustvima poput SAD (Langston, 2000). Jedan od mitova o
mogucnosti prevazilazenja klasnih razlika, ispoljavanjem vrednosti visoko kotiranih
u americkoj kulturi, je mit o «americkom snuy». Ono Sto se zapravo tada dogodilo je
da su, migriranjem u Ameriku, Britanci sa sobom poneli zalede svojih klasnih rezervi
(znanja, vestine, novac, kontakte), te su pripadnici «visih klasa» nastavili da vladaju,
siromasniji da rade, ali se otvorila mogucénost kreiranja nove srednje klase kojoj je
ostavljeno prostora za malo manipulacije u svojim okvirima.
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klasna svest™. Na sli¢an nacin niZze socioekonomske klase internali-
zuju opresiju prihvatajuci svoje trenutne mogucnosti unutar klase i
sistema (u nekom procentu slucajeva). Manja ocekivanja od drustva,
pa i od sebe, mogu uticati na formiranje odredenih karakteristika

ili Zivotnih uverenja o konstantnoj tezini zivota, teSkom dostizanju
uspeha i zadovoljstva, ambivalencijama u odnosu na svoje Zelje i
potrebe. Psihoterapeuti i savetnici treba da budu u stanju da prepo-
znaju odredene odlike ispoljavanja li¢nosti kroz stavove i uverenja
koja su klasno obojena (Dunston & Pickett, 2005).

Opste je misljenje da pripadnici niZe klase nisu u stanju da razu-
meju i usvoje nacin zivota koji je drugaciji od njihovog i predrasude
u vezi s tim su vrlo izraZene. Pripadnici nizih klasa ¢esto su diskri-
minisani na osnovu nizeg stepena obrazovanja, nedostatka znanja
i iskustva u odredenim oblastima koje im nisu bile dostupne kao i u
situacijama u kojima ne prepoznaju sadrzaje koji se socijalno visoko
vrednuju u visim klasama. Do takvih situacija dolazi prilikom komu-
niciranja s pripadnicima srednje klase (izmedu ostalog, i u kontekstu
psihoterapijskog tretmana), koji mogu ostaviti gorak ukus u ustima,
zarad percipiranja sopstvene nize vrednosti.

2.4 Intersekcijalnost klase, roda i seksualne orijentacije

Analiza pitanja i problema koji proisticu iz klase obi¢no se previda
(ili se smatra nedovoljno znac¢ajnom) u slucajevima kada se klasna
opresija, za koju se veruje da ju je najlakSe prevazidi, javlja u kombi-
naciji s drugim vrstama opresije (rodno i rasno zasnovanom opresi-
jom, opresijom zasnovanom na seksualnoj orijentaciji, itd).

12 Klasna svest je koncept kojim se opisuje spoznaja, odnosno svest pripadnika odre-
dene drustvene klase o vlastitom poloZaju unutar nekog drustva. U marksistickoj
teoriji se u tom smislu razlikuje «klasa po sebi» od «klase za sebey, pri emu je
potonja svesna svog poloZaja, odnosno spremna da se organizuje kako bi postigla
vlastite klasne ciljeve.



U visoko segregiranim druStvima siromastvo jednako pogada
sve pripadnike niZe klase, bez obzira na njihovu rasnu pripadnost ili
seksualnu orijentaciju. Belom muskarcu koji ima minimalna primanja
veoma je tesko da o sebi misli kao o nekome ko ima bilo kakvu vrstu
privilegija (u kapitalistickom, trziSnom sistemu, njegove moguénosti
su veoma skucene). Prilikom razmatranja klasnih pitanja potrebno je
uzeti u obzir i rodnu dimenziju, u suprotnom, pitanje rodnih odnosa
Ce ostati zanemareno (Celement & Myles, 1994). Sli¢no tome, jedna
Zena afroamerickog porekla ili u naSem kontekstu Romkinja, nece
smatrati da su pitanja koja se postavljaju u okviru feministicke teorije
za nju u bilo kojem smislu relevantna, ukoliko feminizam ostane fo-
kusiran isklju¢ivo na probleme belih Zena srednje klase. Nacin na koje
se reprodukuju rodni i klasni sistemi vrednosti zavisi i od politika koje
se vode na mikro nivou, kao i od kulturno utvrdenih normi ponasanja

u odredenoj sredini.

2.5 Problem klase u psihoterapiji i savetovanju

.Klasne razlike su prisutne svugde oko nas, bilo da smo mi
toga svesni ili ne, a problem klase predstavlja jedan od znacaj-
nih faktora za razumevanje i analizu izvora opresije u politika-
ma mentalnog zdravlja“ (Dominelli, 1997, 27)

Pripadnost odredenoj drustvenoj klasi bitno utice na to kakav pogled
na svet je klijent/klijentkinja usvojio/usvojila, kao i na to kakvo je
znanje i iskustvo kojim on/ona trenutno raspolaze. Faktor klasne
pripadnosti, stoga, predstavlja jedan od znacajnih izvora informacija
za terapeuta.

Klasna pripadnost klijenata proistice iz mreza druStvenih odnosa
koje oni grade, i direktno je povezana sa njihovom socijalnom i eko-
nomskom pozicijom (da li oni, kao pripadnici neke druStvene klase
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imaju pristup odredenim resursima, kakve su njihove perspektive
kada je rec o obrazovanju, napredovanju u karijeri, odlascima na pu-
tovanja, izborima mesta stanovanja, itd), zatim sa usvojenim kultur-
nim normama (one obuhvataju, izmedu ostalog, sisteme vrednosti

i orijentacija, odredene obrasce misljenja, ponasanja i komunikacije,
itd), sa na¢inima na koje reaguju na Zivotne probleme i izazove. Osim
Sto Siri drustveni sistem, preko klasnih razlika, direktno ili indirektno
odrzava, a u nekim slucajevima i sistemski produbljuje odnose nerav-
nopravnosti medu pripadnicima razliCitih klasa, on utice i na kreira-
nje uslova koji ljude usmeravaju ili ne usmeravaju ka psihoterapiji.
Klasna pripadnost, tako, predstavlja jo$ jedan od indikatora problema
zbog kojih se ljudi obracaju za pomo¢ psihoterapeutu, ali i jedan od
klju€nih uzroka njihovog nastanka, Sto smo razmatrali u prethodnim
poglavljima.

Nedostatak senzitivnosti kad je re¢ o pitanjima i problemima koji
su povezani s faktorom klasne pripadnosti bi se, analogno izrazu
.Slepilo za boje”, mogao oznaciti kao ,slepilo za klasna pitanja“.
Naime, kod psihoterapeuta i drugih prakticara koji deluju u okviru
sistema brige o mentalnom zdravlju moze se uociti tendencija da se
faktor klasne pripadnosti previdi i/ili zanemari, $to se opravdava to-
boznjom neutralnoséu terapeuta. Znacaj faktora klasne pripadnosti
se, tako, minimalizuje, $to moZe dovesti do nedostatka samoreflek-
sivnosti kod samih terapeuta. Oni, usled toga, razvijaju sklonost da
problemima s kojima se njihovi klijenti suocavaju pristupaju posma-
trajudi ih kroz prizmu vrednosnih stavova i normi karakteristi¢nih za
klasu kojoj sami pripadaju.

Bududi da obi¢no nisu u moguénosti da izdvoje novac za vanin-
stitucionalne oblike lecenja, pripadnici neprivilegovanih drustvenih
klasa se retko odlucuju za psihoterapiju. Sam institucionalni sistem
brige o zdravlju predstavlja, samim tim, jedan od okvira za reprodu-
kovanje klasnih odnosa u drustvu. Privatna psihoterapeutska praksa
pokriva mahom potrebe pripadnika vise i srednje klase, dok se pri-



padnici niZze srednje klase, kao i radnici, nezaposleni, studenti, itd, za
tu vrstu pomocdi uglavnom obracaju besplatnim sluzbama u okviru
ustanova mentalnog zdravlja, ukoliko su one predvidene na nivou
drzave, ili pak nevladinim organizacijama u okviru njihovih projekata
(Kearney, 1996).

2.6 Uticaj klasnih pitanja na kreiranje odnosa
klijent - psihoterapeut

S obzirom na limitirane materijalne moguénosti odredenog broja
ljudi (u nekim drustvima velike vecine) i vaznijih (hitnijih) Zivotnih
potreba, pripadnici nizih statusnih grupa svoje potrebe za psiholos-
kom pomoci manje vrednuju. Drugi deo problema tice se smanjenih
mogucénosti izbora, vrste terapije/pomodi, metode, terapeuta, jer su
upuceni na vrstu pomoci koja im je finansijski dostupna.

Psihoterapija, narocito individualna (s posebnim akcentom na
psihoanalizu) Cesto se procenjuje kao elitisticka, jer je dostupna
veoma malom broju korisnika. Cene drugih modaliteta, narocito
kada su u pitanju grupno-terapijske metode, pokazuju nesto vecu
fleksibilnost, tj. dostupne su veéem broju klijenata. Svaka finansijska i
drustvena kriza za sobom povlaci porast broja potencijalnih klijena-
ta (ljudi u krizi, ali i slabije platezne moc¢i).”® U institucijama javnog
zdravlja slabo placeni psihijatri i psiholozi ¢esto nisu motivisani za
rad, a zbog smanjivanja broja zaposlenih dalje opada kvalitet usluge,
kao i sigurnost zaposlenih u radu s tezim psihijatrijskim bolesnicima.

Manjak zaposlenih negativno utice i na prosecno vreme zadrza-
vanja kod psihijatra, koje iznosi desetak minuta, Sto je nedovoljno
za odredivanje dijagnoze, koju kasnije teSko mozete revidirati. Za
tako kratko vreme, Cesto se preskoce vazne Zivotne Cinjenice, poput

13 Privatno lecenje u Srbiji koSta u proseku od 80 do 200 evra mesecno, Sto mali broj
osoba moZe sebi da priusti, a kvalitet usluge za taj novac nije (uvek) zagarantovan.
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iskustva izbegliStva i rata, seksualnog zlostavljanja, izloZzenosti na-
silju, mobingu ili nekim znacajnim Zivotnim stresovima. Sve manje
ulaganje u javno zdravstvo (deo mera Stednje koje se sprovode u
vecini evropskih zemalja) negativno se odraZava i na primenjivanje
terapije lekovima, na $ta ukazuje davanje isprva veée doze lekova
koja se zatim smanjuje po potrebi. Posledica takvog postupka jeste
losa reakcija pacijenata na lek (mucnina, otupelost, nesvestica), pa

i stvaranje zavisnosti. Umesto toga, pacijenta bi trebalo zadrzati na
odeljenju dok se , dijagnoza individualno ne uklopi, $to se izbegava
zarad ustede na bolni¢kim troskovima." Sto se ti¢e postojanja kla-
snih razlika u okviru terapijskog procesa, ustanovljeno je da su klijen-
ti mnogo CeSce osobe losijeg imovinskog stanja od svojih terapeuta,
a preovladujuce teme kod nizih socio-ekonomskih slojeva uglavnom
su vezane za deprimiranost usled loSih Zivotnih uslova, posla, stresa
(Tidwell, 1992).

2.6.1 Koraci ukljucivanja klasno inkluzivnog
promisljanja u terapijski proces

Momenat uspostavljanja prvog kontakta ukljucuje verbalnu i ne-
verbalnu komunikaciju (mimika, gestovi, telesni stav), koja vrlo brzo
govori o tome kojoj socijalnog klasi pripadamo. Svi elementi komu-
nikacije mogu biti, i naj¢e3ce jesu, klasno obojeni. Recnik koji koristi
terapeut/terapeutkinja (odabir reci, bogatstvo vokabulara, jezicke
konstrukcije, izgovor) uslovljen je poreklom, obrazovanjem i na¢inom
prihvatanja vrednosti klase kojoj osoba pripada. Kroz razlicite nivoe

14 U poku$aju da bolje razumeju svoje stanje i predvide tok bolesti, usled Skrtosti
informacija koje dobijaju od svojih lekara, klijenti se okrecu razlicitim izvorima na
internetu poput vikipedije i foruma. Posledica dostupnosti informacija o dijagnostici,
lekovima kao i alternativnim formama leCenja na internetu moze biti stvaranje lazne
ili uproscene slike o bolesti, simptomima, lekovima i terapiji, kao i opasan podsticaj
nekima da se lece sami (i izbegnu javljanje stru¢nim licima).



komunikacije, vrednovanje samog jezika, kori¢enje izraza i fraza
karakteristi¢nih za odredenu socijalnu grupu, ili nesvesnu upotrebu
slenga, takode mozemo zakljuciti iz koje socijalne grupe klijent dolazi.

U fazi upoznavanja i uspostavljanja prvog kontakta, prilicno je
vazno da terapeuti imaju uvid u nacine uspostavljanja komunikacije.
Ukoliko primete da u svom izraZzavanju koriste formu koja u velikoj
meri odudara od klijentovog izrazavanja potrebno je imati dozu flek-
sibilnosti (tj. ne treba se kruto drZati specificnog jezika srednje/vise
klase), jer ¢e se time blokirati otvorena komunikacija.

Velika je vaznost setinga® (prostora) u kojem se terapija odvija, a
koji nam moze pruziti informacije o tome kojoj klasi psihoterapeut/
psihoterapeutkinja pripada i kakav je njegov/njen socijalni status,
iako bi, zapravo, ovakve informacije trebalo da budu van domasaja
klijenata. Prostor u kojem se terapija odvija trebalo bi da bude neu-
tralan, i da sadrzi $to manje predmeta koji funkcionisu kao oznacitelji
socijalnog statusa terapeuta. Seting mentalnih institucija (bolnicki
seting) je obi¢no hladan i formalan, te nekim klijentima moze ulivati
strahopostovanje. On, na jednom nivou, deluje kao marker za uspo-
stavljanje klasnih granica, jer se povezuje s posedovanjem znanja i
moci, koji se dovode u vezu sa pripadnicima srednje ili vise klase.

Izbor relevantnog materijala i nacin na koji ga interpretiramo je
klasno definisan. Jezik koji upotrebljavaju pripadnici vise i srednje
klase, pa i jezik koji upotrebljavaju psihoterapeuti u svojoj praksi,
moze, u zavisnosti od nacina na koji se vrednuje, predstavljati jedan
od potencijalno opresivnih faktora. Na$ nacin prosudivanja, pa i
sam jezik koji upotrebljavamo dok interpretiramo sadrzaje koje nam
klijent saopStava, nije osloboden normi i vrednosti klase kojoj pripa-
damo. Terapeuti bi morali osvestiti ovaj proces; u protivhom, postoji
mogucnost da éemo projektovati sopstvene norme i vrednosti na

15 Setting, predstavlja prostor gde se seanse odvijaju, kao i vreme odvijanja psihotera-
pijskog rada, a sam po sebi se smatra elementom terapijskog procesa, jer uti¢e na
njegov rezultat.
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klijente, Sto moze biti ne samo pogresno, nego i kontraproduktivno
(Kearney, 1996).

Terapeutovo interpretiranje sadrzaja koje klijent iznosi predstav-
lja, zapravo, proces u kojem on (terapeut) ucitava znacenje u te sa-
drzaje. Time se reprodukuje odnos moci izmedu terapeuta i klijenta,
koji je od pocetka postojao, a terapija gubi izglede da uspe. Klijentu,
na taj nacin, svakako ne¢emo pomodi; Stavise, propusti¢emo Sansu
da sa njim izgradimo konstruktivan terapijski savez (Hargaden &
Summers, 2000).

Problemi koji se mogu javiti u analizi i tumacenju iznetog ma-
terijala najces¢e spadaju u pogresnu percepciju deficita klijenta $to
podrazumeva neproverenu pretpostavku da klijenti poseduju odre-
dene materijalne objekte (kola, vikendicu, kucu, tehnicke aparate) ili
nematerijalne sadrzaje (znanje, razumevanje, procese i emocije), koji
su norma za srednju klasu. Klijenti se zbog takve nase pretpostavke
(ukoliko ovakve materijalne i nematerijalne stvari ne poseduju) mogu
osecati veoma lose ili na gubitku. Od pretpostavke da su stigli kolima
na psihoterapijsku seansu (usled ¢ega im moZze biti veoma neprijatno
ako ih ne poseduju), do nacina na koji u okviru svoje socijalne grupe
pericipiraju, vrednuju i iskazuju emocije. Intervencije koje ne uzimaju
u obzir klasne razlike, Stetne su za terapijski savez.

lako globalno postoji velika moguénost nerazumevanja, pri su-
sretu osoba koje pripadaju razli¢itim klasnim referentnim sistemima,
kada je u pitanju terapijski savez znac¢aj (mogucénost nacinjene Stete)
je mnogo vedi, jer je terapeut agens promene, a promena mora biti
inicirana od strane klijenata i vodena na nacin koji je adekvatan.
Uloga terapeuta je da se ovim pitanjem aktivno pozabavi, osigura
slobodan prostor da klijenti izraze svoje osobenosti, na nacin na koji
je to neophodno i prepozna njihovu potrebu da udovolje kriterijumu
(ili o¢ekivanim vrednostima terapeuta), a zatim te potrebe interpre-
tira ne samo kroz psihoindividualne psiholoske mehanizme, veé u
funkciji socijalnih — klasnih faktora (Kearney, 1996. prema Lago &



Smith, 2003). Neophodno je razumeti i nacine na koji klasne odlike
interferiraju s pitanjima roda, tako da se vazne teme poput braka,
seksualnosti, majcinstva, separacije, prelamaju kroz intersekcional-
nost roda i klase.

2.7 Uticaj klase na obrazovanje kadrova

Jezik edukacije u vecini oblasti, pa i u procesu etabliranja edukacije
za buduce psihoterapeute, zasicen je i definisan vrednostima srednje
klase. Karakteristike srednje klase tako postaju neumitno deo siste-
ma u koji kroz edukaciju uklju¢ujemo druge, predstavljajuci ga kao
standard. Fokus na individualistickim (a ne kolektivisti¢kim) vredno-
stima takode oblikuje stavove i kriterijjume normalnosti kod buducih
terapeuta. Kearni (Kearney) govori o vrednosno odredenim znanjima
koja se prenose (umesto o klasno jedinstvenom znanju), od kojih
ona koja su prihvatljiva za vecinu dobijaju naucni legitimitet (koji se
postavlja iznad legitimiteta drugih znanja).

Pitanje klase bi trebalo da bude jedno od centralnih pitanja u uce-
nju savetodavnog rada, jer odreduje identitet osoba s kojima ¢emo
raditi (Kearny, 1996). U okviru multikulturalnog i transkulturalnog
obrazovanja, fokus je na rasi i kulturoloskim razlikama, te se ne obra-
¢a dovoljno paznje na socio-ekonomska i politicka pitanja pripadno-
sti klasi. Preno3enje znanja duboko je utemeljeno u socijalne norme,
koje su, pak, ponovo pod uticajem klase, i poznate su kao klasne
norme. Vrednosti srednje klase ¢esto nose konzervativne stavove koji
su rodno nesenzitivni (Lago & Smith, 2004). Ukoliko ne zauzimamo
stav u odnosu na klasna pitanja, na pre¢utan nacin podrzavamo
odrzavanje sistema klasne nejednakosti.
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3. Doprinosi levo orijentisanih kritickih teorija
u okvirima politika mentalnog zdravlja

3.1 Razvoj indikatora i merila mentalnog zdravlja

Pokret za mentalnu higijenu, osnovan pocetkom 20. veka, umno-
gome je doprineo razvitku koncepta mentalnog zdravlja. On je u
pocetku bio fokusiran na poboljSanje nege hospitalizovanih klijenata,
a kasnije se posvetio razvoju mera prevencije. Istrazivanja sprove-
dena tokom 1980. godina doprinela su boljem razumevanju pojma
mentalnog zdravlja. Ono se koncipira na razli¢ite nacine, u zavisno-
sti od toga da li se odreduje u odnosu na pozitivne emocije (poput
osecanja srece), osobine li¢nosti (koje ukljucuju psiholoSke resurse
samopostovanja i sposobnosti prihvatanja sebe), ili rezilijentnost
(kapacitet da se suo¢imo s potesko¢ama Zivota). Razli¢iti aspekti i
modeli mentalnog zdravlja doprinose boljem razumevanju pojma
pozitivhog mentalnog zdravlja.’®

Doprinos istrazivanju u razvoju indikatora mentalnog zdravlja se
prepoznaje kroz: epidemioloske studije mentalnog zdravlja, inter-
nacionalne studije kvaliteta zivota, posmatranje korelacija izmedu
druStvenih determinanti, nejednakosti i zdravlja, psihometrijske
studije, opservacije iz zdravstvenog nadzora i praksi. U predlaganju
indikatora mentalnog zdravlja potrebno je uzeti u obzir razlicite
perspektive promocije zdravstvenih radnika i stru¢njaka za mentalno
zdravlje. Stoga, bilo kroz fokus na Siru grupu ili na pojedince, bitno je
postaviti okvir pozitivhog mentalnog zdravlja unutar drustveno-po-
litickog, ekonomskog i kulturnog okruZenja, Sto uti¢e na distribuciju
materijalnih i druStvenih resursa kroz niz institucionalnih i pojedinac-
nih mehanizama.

16 Razvoju ovog pristupa najvise su doprineli Selidzman, Diner i ostali predstavnici
pozitivne psihologije, koji su osecanja srece, zadovoljstva i blagostanja odredili kao
indikatore mentalnog zdravlja.



Indikatori mentalnog zdravlja posmatraju se na nivou kulturnih,
socijalnih i politicko-ekonomskih procesa; distalnih mera drustvene
organizacije na nivou zajednica, $kola, lokalnih naselja i radnih mesta;
proksimalnih demografskih mera, materijalnih i drustvenih okolnosti
i ponasanja porodica; psiholo3kih, bioloskih, drustvenih, materijalnih
i demografskih karakteristika pojedinaca i zajednica (Korkeila, 2000;
Lahtinen et al. 1999; National Research and Development Centre
for Welfare and Health (STAKES) and European Commission, 2000;
Stephens Dulberg & Joubert, 1999). Na makro nivou postignuti su
odredeni rezultati, te su indikatori mentalnog zdravlja dati u okviru
Indeksa ljudskog razvoja (Human Development Index — HDI), koji je
razmatran 2000. godine od strane UN. HDI je koncipiran u odnosu
na meru postignuca, i fokusiran je na individualne ishode, kao i na
ekonomski poloZaj zemlje. On ukljucuje i faktore pola (Gender Deve-
lopment Index), i indeks rodnog osnazivanja (Gender Empowerment
Index).

3.1.1 Ukljucivanje zajednice prema
korisnicima usluga i destigmatizacija

Pitanja ukljucenosti zajednice i njenog znacaja za ostvarivanje
mentalne dobrobiti pojedinaca, koja ukljucuju i politicku dimenziju,
predmet su mnogih debata. Zajednica moZe ograni¢avati pojedince,
ukoliko se u okviru nje reprodukuju odnosi modi i opresije iz Sireg
socijalnog konteksta. S druge strane, ona pojedincu moze pruZiti
jaku emocionalnu potporu, u vidu razlic¢itih vrsta socijalnog kapitala.
Socijalni kapital uklju€uje strukturalnu/kognitivnu, povezujucu/pre-
mos¢ujucu i horizontalnu/vertikalnu dimenziju (De Silva, 2005)."”

17 Programi koji promoviSu poboljSanje mentalnog blagostanja, kao i jacanje kapaci-
teta rezilijentnosti, poput «lzabrati zdravlje» (Choosing health) i Making it happen,
predlazu koordinirane intervencije na tri nivoa: jac¢anja individua, jacanja zajednice i
umanjivanja strukturnih barijera u odnosu na mentalno zdravlje. Videti: Parott et.al
2008.
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Socijalni rad i projekti medustrukovne saradnje, podrazumevaju
ucesce Citavih zajednica, i predstavljaju vazne faktore promocije,
odrzavanja, kao i prevencije poteskoca u oblasti mentalnog zdravlja.
Praksa svakodnevnog promovisanja mentalnog zdravlja znacila bi da
se kapaciteti pojedinaca uvecavaju, da se pruza otpor stigmatizaciji,
te da se preduzimaju mere koje bi unapredile moguénosti oja¢avanja
drustvene inkluzije. To bi svakako doprinelo umanjivanju stigmati-
zacije klijenata/klijentkinja, posebno osoba koje se percipiraju kao
slabije karike sistema (ranjive osobe, osobe sklone intenzivnim emo-
cionalnim reakcijama i povlacenju u sebe).

Stanje ranjivosti, koje se javlja kod ljudi koji su u ugrozenoj pozi-
ciji, a prouzrokovano je iskustvom nesigurnosti i beznada, brzinom
drustvenih promena, rizikom od nasilja i naruSavanjem fizickog
zdravlja, dovodi do pojave ili eskalacije mentalnih bolesti. Paralel-
no s tim, veliki broj korisnika usluga odlucuje da prekine zapoceti
tretman; tim putem oni, zapravo, poku3avaju da izbegnu stigmati-
zaciju i etiketiranje. Stigma direktno oStecuje korisnike, jer umanjuje
njihovo samopouzdanje i udaljava ih od mogu¢nosti izleCenja. Neop-
hodno je kreirati programe koji bi bili usmereni na destigmatizaciju,
na nivou ¢itave zajednice, kao i pruzanjem pomoc¢i pojedincima kod
kojih je proces autostigmatizacije doveo do socijalne izolacije, sta-
gnacije ili pogorsavanja klinicke slike.

Stigma takode uti¢e na vezu izmedu mentalnih bolesti i sistema
krivicnog pravosuda. Do kriminalizacije mentalnih bolesti dolazi u
slu¢ajevima kada, umesto sistema mentalnog zdravlja, intervenise
policija, kako bi se odgovorilo na pojavu krize mentalnog zdravlja kod
odredenih osoba. To doprinosi jo$ izrazenijoj prevalenciji simptoma
bolesti (Teplin, 1984). Osim toga, tendencija je da ljudi s mentalnim
bolestima provode viSe vremena u zatvorima nego oni koji nisu
mentalno oboleli (Teplin, 1984). U slu¢ajevima kada drugi prestupnici
nisu tolerantni prema osobama s psihi¢kim problemima, otvara se
pitanje poostravanja njihovih zatvorskih kazni, kao i pitanje drugaci-



jih mogu¢nosti tretiranja mentalno obolelih osoba (Jemeka, Trupin &
Chiles, 1989; Lamb & Weinberger, 1998. prema Corrigan, 2008).

Negativne ishode stigmatizacije mentalno obolelih osoba trebalo
bi posmatrati i u kontekstu opSteg zdravstvenog sistema. Stigmati-
zovane osobe teZe pristupaju sistemu zdravstvene zastite i njihove
Sanse da dobiju zdravstveno osiguranje su manje nego kada govori-
mo o pripadnicima drugih grupa (isto).

3.1.2 Nastanak ideje o oporavku

Ideja da zajednice treba da pruZaju podrsku osobama sa mentalnim
potesko¢ama, kako bi se one reintegrisale, oporavile od bolesti i
odrzale mentalnu stabilnost (community mental health), javlja se tek
u posleratnom periodu. U SAD-u i Velikoj Britaniji se tada pojavljuju
inicijative putem kojih se, uz podrSku od strane vladinih institucija,
promoviSe ideja o pruzanju komunalne podrske osobama sa mental-
nim potesko¢ama.” Pomenute inicijative su dobile dodatni zamajac
zahvaljujudi antiratnim i drugim socijalnim pokretima (antirasistic¢-
kim, feministickim, studentskim) i socijalnom optimizmu koji je
obelezio 1960. godine, posleratnoj obnovi, veri u nauku i medicinu, i
protestima protiv rata u Vijetnamu.

18 Inicijativa komunalnog razvoja se bazira na principima socijalne pravde i odrzivosti
Zivotne sredine. Ovakva vrsta inicijativa otvara mogucnost za kriticko osvesciva-
nje odnosa modi u drustvu. Prakse koje se sprovode na nivou mikrozajednica su
podsticajne za drustvo u celini, jer pokazuju da je moguce postaviti zajednicke
ciljeve, organizovati zajednicke aktivnosti i kreirati inkluzivno drustveno okruZenje.
Participacija i inkluzija, ukoliko se sprovode na adekvatan nacin, imaju mo¢ da na
pozitivan nacin transformisu drustvenu realnost. Medutim, ukoliko su takve vrste
inicijativa zasnovane na pogreSnim pretpostavkama, rezultat Ce izostati, a nepovolj-
ne posledice se mogu manifestovati ne samo na nivou lokalnih zajednica, vec i na
nivou Citavog drustva. Participacija se, u takvim slucajevima, zasniva na ispraznoj
demagogiji i ispoljava se kao novi vid tiranije. U tom vidu, ona ne doprinosi prome-
nama, vec redukuje transformativne procese, teZe¢i da odrzi status quo i postojeci
odnosi moci (Cooke & Kothari, 20071).
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0d 1970. naovamo, pre svega zahvaljujudi inicijativi za deinstitucio-
nalizaciju osoba sa mentalnim poteSko¢ama, pojacani su napori da
se bivsi korisnici usluga psihijatrijskih ustanova integrisu u drustvenu
zajednicu, kako bi se prevazisli problemi s kojima se oni suocavaju u
ekonomskoj, socijalnoj i politickoj sferi. Sredinom 1970. godina ovaj
pokret menja kurs i orijentiSe se ka pruzanju korektivnih usluga (Chu
& Trotter, 1974. prema Anthony, 1993). U to vreme, formira se pokret
korisnika psihijatrijskih usluga, u kojem su, osim osoba sa mental-
nim potesko¢ama, ucestvovali i ¢lanovi njihovih porodica, kao i bivsi
pacijenti (isto).

Organizacije korisnika usluga ustanova mentalnog zdravlja po-
staju vazni pokretaci pozitivnih promena. Sami korisnici unapreduju
kvalitet rada, uvodeci grupe samopomodi ili, pak, nove aktivnosti
u vec postojece programe; oni, tako, postaju kreativniji i zanimlji-
viji za one kojima su i namenjeni. Medutim, organizacije korisnika
nisu uspele da ostvare medusobnu saradnju. Takode, nedostajalo
im je i teorijsko uporiste, koje se moglo odrediti na Sirokom spektru
orijentacija, od antipsihijatrijskog pristupa (koji negira potrebu za
dijagnostikom), do tradicionalnog medicinskog pristupa (u tom slu-
Caju, ostvarila bi se puna saradnja sa institucionalnom psihijatrijom).
Organizacije korisnika su inicirale formiranje tzv. grass roots pokreta,
koji je bio namenjen osnazivanju kapaciteta bivsih pacijenata, ali su,
s druge strane, kreirale i razdore medu korisnicima njihovih usluga, i
time onemogucile formiranje jedinstvenog, snaznog internacional-
nog pokreta.”

Period 1990-ih i 2000-tih obeleZava tzv. novi komunitarizam, sa
ciliem da se ojaca civilno drustvo, u¢esce gradana, kao i kontrola nad
samim procesom institucionalnog lecenja.

19 Prva Konferencija ljudskih prava i psihijatrijske opresije odrzana je na Univerzitetu
Detroit (odrzavala se jednom godisnje od 1973. do 1985). Tokom tog perioda ona
je prosla kroz nekoliko transformacija, kako je obim pokreta rastao, zavrsivsi kao
Internacionalna konferencija za ljudska prava protiv psihijatrijske opresije.



Za razliku od aktivizma 1960-ih, u kojima su lideri ovih udruzenja
pokusavali da izle¢e drustvo, 1990-te su donele veéi fokus na udru-
Zivanje korisnika, njihovih porodica, civilnog sektora i saradnju sa
vladinim organizacijima. Tada se nova psihijatrija zajednice, oja¢ana
mnogim socijalnim pokretima, ipak vise okrece potrebama individue,
ispustajuci iz vida Sire druStvene nivoe ovog problema. Jos jedan od
prostora koji je potrebno osvojiti, a koji ukljucuje socijalno inkuzivni
pristup je inkorporiranje odredenih elemenata komunalne psiholo-
gije, koja podrazumeva aktivnosti usmerene na dobrobit klijenata,
zahteva promenu pristupa, poboljSanje uslova i uklju¢ivanja koope-
rativnog nacina delovanja (Constantine et al. 2007; Smith, 2009).
Ovakav pristup otvara moguénosti medustrukovne saradnje, zago-
varanje potreba manjinskih grupa, kao i obuku i uklju¢ivanje ¢lanova
zajednice koji nisu iz struke. Clanovi zajednice mogu biti i korisnici
usluga mentalnog zdravlja.

Zdravstvena zastita lica u zajednici sprovodi se kroz definisane
planove i programe, individualne ili grupne tretmane u zajednici, au
cilju zadrzavanja ovih lica i njihovog ostanka u porodi¢noj i socijal-
noj sredini, odnosno prevencijom njihovog ponovnog stacionarnog
leCenja. Terapijska praksa bazirana na modelu oporavka predstavlja
sintezu profesionalnog i Zivotnog iskustva, stapajudi se u jedinstvenu
bazu znanja (Glover, 2005, Lago & Smith, 2004). Ukoliko drustvo
ne prepozna kapacitete koji leze u oporavku, propustic¢e $ansu da
fragmentirani sistem pomodi transformise u model otvoren za sve
nivoe poteskoca koje se javljaju vezano za ovaj proces, Sto bi znacilo i
ujedinjenje razlicitih profesionalaca oko istog cilja.

BivSim korisnicima institucionalnih psihijatrijskih usluga je danas
omoguceno da dobiju pomo¢ i podrsku u okviru projekata name-
njenih unapredenju mentalnog zdravlja u zajednici, kao i u okviru
programa socijalne rehabilitacije. U okvirima ovakvih projekata i pro-
grama akcenat je na ponovnom uspostavljanju psiholoskog balansa,
kako bi bivsi korisnici institucionalnih psihijatrijskih usluga postali
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rezilijentni na stresore i reintegrisali se u druStvo. Takode, tu su i
udruZenja korisnika, koja ostvaruju medusobnu saradnju na razli¢itim
nivoima. Nacionalne sluzbe mentalnog zdravlja se na razlicite nacine
brinu o bivSim pacijentima i o njihovom zbrinjavanju. Medutim, svi ti
pristupi se zasnivaju na ideji o neophodnosti njihove postupne reha-
bilitacije, Sto za sobom povlaci i odgovarajuce vrste praksi.

Procesi ukljucivanja u zajednicu mogu biti mnogostruko koncipi-
rani, ali svakako ukljucuju obezbedivanje odgovarajucih rezidencijal-
nih uslova boravka u tzv. kuéama na pola puta, obezbedivanje rezi-
dencijalnih smestaja koji su namenjeni osnazivanju kapaciteta (long
stay care home), smestanje pacijenata u hostele za pruzanje podrske
(oni su namenjeni pacijentima koji su relativho samostalni), kao i
organizovanje razli¢itih alternativnih oblika zajednickog stanovanja
koji su zasnovani na samoorganizovanju. Podrska se realizuje i putem
programa namenjenih unapredivanju medusobne podrske i komuni-
kacije medu bivsim korisnicima, pruzanjem podrske u zapoSljavanju i
razvoju kreativnosti (radionice glume, muzike, umetnickih rukotvori-
na), pruzanjem podrske u procesu razvoja psihosocijalnih vestina i dr.

Pri procenjivanju stanja bivsih korisnika usluga institucija men-
talnog zdravlja ne uzimaju se u obzir, bar ne u dovoljnoj meri, faktori
rase, klase i socijalnog polozaja. Veliki broj povratnika Zivi u nea-
dekvatnim Zivotnim uslovima i nema osnovna sredstva za Zivot,
te takvi uslovi otezavaju proces njihove psiholoSke stabilizacije. Pri
procenjivanju njihovog stanja (da li su se i u kojoj meri oporavili)
trebalo bi, pre svega, razmotriti imaju li pristup drustvenim resursi-
ma, vezama i kontaktima, i da li su dobili $ansu da obnove sopstvene
kapacitete, jer to je ono $to im omogucava da nadu zaposlenje. S tim
u vezi, bitno je napomenuti da je brzina oporavka direktno povezana
s tim kojoj socijalnoj grupi povratnici pripadaju.

Inicijative koje se organizuju na nivou zajednice ne bi trebalo
samo da prate Sta se deSava povratnicima, vec i da osiguraju da
njihov tretman bude adekvatan. Ideja je da se povratak na kliniku or-



ganizuje jedino ukoliko dode do realnog pogorsanja stanja, pri ¢emu
se na nivou zajednice preduzimaju sve potrebne mere kako bi se to
sprecilo.

lako pokret koji propagira komunalnu podrsku osobama sa
mentalnim poteSko¢ama nije u znacajnijoj meri proSiren, zahvaljujudi
njemu otvoren je prostor za formulisanje drugacijih pristupa. Takvi
druStveni pokreti i inicijative, koji su u 21. veku praéeni primenom
superiornijih medicinskih i menadzerskih tehnologija, danas aktivno
saraduju sa vladinim institucijama.

U praksi se pokazalo da svaki drustveni sistem teZi da oCuva
unutradnju koherentnost, te sebi obezbeduje zastitu time Sto uklanja
osobe sa psihickim poteskocama; one su, kako se veruje, nesposob-
ne za dono3enje racionalnih odluka, i nisu u stanju da se integriSu
u drustvo. Drustvo, na osnovu krajnje arbitrarnog sistema proce-
ne, odreduje koji tip deprivacije treba da stupi na snagu, da li je on
opravdan i neophodan, i da li je presudu eventualno moguce izmeniti.

UmeSanost drustva se, u takvim okolnostima, moze pratiti na
dva nivoa. Prvi nivo je nivo dijagnostifikovanja problema, na kojem se
utvrduje da je kod odredene osobe prisutan odredeni stupanj socijal-
ne onesposobljenosti, a na drugom nivou se odreduje odgovarajui
korektivni tretman. Kroz tehnologije pruzanja pomoci (one uklju¢uju
davanje lekova, rehabilitaciju, procenjivanje sposobnosti osobe da se
nosi sa simptomima bolesti, kognitivne tehnike kojima se ublazavaju
posledice halucinacija, itd) mogu se unaprediti sposobnosti osobe i
umanjiti njeni nedostaci. Ipak, uspednost intervencija i podrske odre-
duje se u zavisnosti od toga u kojoj meri su unapredeni kapaciteti
osobe drustveno upotrebljivi, u okviru unapred postavljenog sistema
druStvenih uloga i aktivnosti (Mitra, 2006).
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3.2 Pitanja mocdi
3.2.1. Povezanost problema modi i jezika

Distanciranje psihijatrije, i uopSte zdravstvene struke, u odnosu
na discipline kao Sto su istorija ili filozofija, lisilo ju je moguénosti da
spozna svu mo¢ koju poseduje jezik. Cak i za iskusnije prakticare, €in
dijagnostifikovanja bolesti predstavlja neku vrstu nuznog zla i izvodi
se s pojacanom dozom opreza. Jezik se u tom kontekstu upotreblja-
va, pre svega, kao sredstvo saopstavanja dijagnoze, a tek potom kao
sredstvo komunikacije sa klijentom.

Jezik je ukljuen u proces uspostavljanja i odrzavanja odnosa
modi u drustvu; ta njegova karakteristika oznacava se kao politicki
aspekt jezika. Stru¢na terminologija koju lekari upotrebljavaju stavlja
ih u poziciju strucnih interpretatora iskustva klijenata. Upotrebom
naizgled benignih reci poput klini¢ko, plan leCenja, medicinski slucaj i
slicno, kreira se kontekst u kojem klijentova abnormalnost ili pato-
logija bivaju stavljene u prvi plan, a lekaru je data uloga izvodaca
intervencije. Mo¢ da se zdravstveni problem definise nalazi se, tako,
u rukama lekara. Jednom oznacen kao abnormalan (mentalno obo-
leo), klijent biva odgurnut na rub drustva, gde njegova individualna
glediSta i interesovanja nikome nisu bitna.

Jezik i diskursi kreiraju razlike izmedu mentalno bolesnih i mental-
no zdravih. Biti oznacen kao lud ili imati mentalnu bolest, prvobitno
je impliciralo potrebu boravka u mentalnim ustanovama. Humani-
tarni, politicki i finansijski pritisci su udahnuli Zivot modelu oporavka.
PosSto su bili vodeni rezultatima, programi oporavka su se oslanjali na
tehnike koje daju najbolje rezultate. Takav pristup podrazumevao je
klijentocentri¢nost, postojanje goruce Zelje da se klijentima pomo-
gne u procesu njihovog oporavka i u njihovoj potrazi za smislenim Zi-
votnim ulogama, fokusiranje na proces njihovog integrisanja unutar
zajednice, kao i odredene nacine intervenisanja u zivotnim okruzenji-
ma klijenata.



lako su danas dostupni humaniji tretmani, a terminologija je so-
fisticiranija nego ranije, jezik i dalje ostaje sredstvo putem kojeg ljudi
bivaju definisani kao abnormalni subjekti. U savremenom modelu
oporavka, uloge su jasnije strukturirane, ali su moc¢ i pravo defini-
sanja i dalje u rukama lekara. Takvi odnosi modi, koji se reflektuju u
stru¢nom vokabularu, u suprotnosti su sa naporima usmerenim ka
tome da se pacijenti integriSu u zajednicu i ostvare svoja prava na
samoodredenje. Tokom 1960-ih godina, Fuko se bavio istrazivanjem
odnosa izmedu jezika i modi. Jedan od rezultata njegove opsezne
analize je i ukazivanje na mehanizme manipulisanja znanjem, kako bi
se zadrzale pozicije modi.

Naucne titule, kao i jezik koji upotrebljavaju, profesionalcima
sluZe kao sredstva putem kojih se uspostavlja razlika izmedu njih,
kao subjekata kojima je data mo¢ oznacdavanja, i neprofesionalaca.
Komunikacija profesionalca i ne-profesionalca (klijenta) moze uklju-
Civati razgovor o najrazlicitijim temama: ciljevima koje klijenti teze
da ostvare, njihovim odgovornostima i oekivanjima, na¢inima na
koje oni vide sebe, kako Zele da se integriSu u Siru zajednicu, itd. Me-
dutim, kontekst u kojem se ta komunikacija odvija jasno je definisan,
i kreiran je upravo uz pomoc jezika koji se upotrebljava od strane oba
komunikacijska aktera, od kojih je jedan definisan kao drukgiji u od-
nosu na ostatak drustva, a drugi predstavlja eksperta koji mu moze
pomodi da prevazide svoje patoloske sklonosti, kako bi se reintegri-
sao u drustvo.

Komunikacija se, u osnovi, sastoji iz slanja i primanja odredenih
poruka, a svaka poruka ima svoj sadrzaj i formu. Sadrzajem poruka
prenose se informacije o ¢injenicama, osecanjima ili iskustvima. Kada
je re¢ o formi poruke, njom se uspostavljaju odredeni odnosi modi
medu ucesnicima u komunikaciji. Lekareva poruka pacijentu popri-
ma formu komande. Odnos mo¢i izmedu lekara i pacijenta, i njihove
jasno podeljene komunikacijske uloge, kreiraju kontekst u kojem je
lekar, zbog svog stru¢nog znanja i vestina, stavljen u privilegovan
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polozaj, dok su klijentova znanja i veStine marginalizovani, bez obzira
na njegova Zivotna postignuca. Tako i znanja i veStine mnogih ljudi
koji se smatraju mentalno bolesnima prolaze neopazeno, ostajuci
neiskoris¢ena.?® Nasuprot tome stoji podatak da je ljudski mozak,
kako su to antropolozi pokazali, kadar da proizvede ¢udesne stvari,
nezavisno od uslova u kojima ¢ovek obitava (Pinker, 2010).

Pitanje mo¢i u drustvu promovise dominantni diskurs (ideje i
prakse), koje Cesto patologiziraju i devaluiraju prakse ne-dominan-
tnih kultura i marginalizovanih grupa. Na taj nacin se samoprokla-
muju kao predstavnici drustva kada procenjuju pojedinca. Anderson
(Anderson) navodi:

~,Dominantni glas, kulturoloski izdefinisan i profesionalan, obi¢no
govori i odluCuje u ime marginalizovanih grupa - rodnih, ekonom-
skih, etnickih, politickih, rasnih manjina. Bilo da je vrsta terapije izde-
finisana ili ne, nekada sluc¢ajno a nekada namerno, terapeuti subor-
diniraju ili Zrtvuju klijenta unapred izdefinisanom Sirem kontekstu
koji je pre svega patrijarhalan, autoritaran i hijerarhijski.” (Anderson,
2008, 71)

Reci i kontekst koji one kreiraju neumitno dovode do situacije
u kojoj se klijent i njegovi talenti podreduju profesionalnom znanju
strucnjaka. Takvu situaciju odreduje sam jezik, iako se danas pro-
movisu programi kojima je cilj da obema stranama daju mo¢ da
se samodeterminiSu i medusobno osnazuju i uvazavaju. U okviru
savremenih teorija kritikuje se mentalno ugnjetavanje pacijenata
psihijatrijskim re¢nikom, pri Cemu se naglasavaju potrebe za umanji-
vanjem broja strucnih izraza i u€estalijim koris¢enjem reci koje bi bile
u funkciji facilitatora pozitivnih promena.

20 Dominantna kultura ne vrednuje na adekvatan nacin doprinos drugih, nedominan-
tnih kultura, kao ni doprinose marginalizovanih grupa, poput mentalno ,obolelih”
osoba. Pridavanjem znacaja njihovim znanjima i veStinama svi bismo, kao ljudi, bili
jednako tretirani. Medutim, u drustvu u kojem Zivimo ne gleda se kakav je ko, vec¢ ko
se (i u kojoj meri) razlikuje od drugih.



3.2.2 Teorije moci

Medu teorijama koje objadnjavaju znacenje i uticaj moci, izdva-
jaju se Lukasov trodimenzionalni model modi, koji obuhvata kritiku
Veberovog koncepta legitimne modi, i Fukoovo postmodernisti¢ko
shvatanje modi.

Lukasov (Lucas) trodimenzionalni model modi predstavlja, za-
pravo, neki vid razrade prethodno postojecih jednodimenzionalnih
i dvodimenzionalnih modela (Barcharch & Baratz, 1962). Mo( je,
prema Lukasovom shvataju, socijalno strukturirana, te on u svom
modelu teZi ukljucivanju trecu dimenziju mo¢i (Lucas 1974, jun 2010),
koja se odnosi na njen socijalni aspekt.

Interesi onih koji su u poziciji modi i interesi onih koji su iskljuceni
su, prema Lukasovom shvatanju, kontradiktorni, i lako mogu prerasti
u konflikt. Prema Hugmanovom misljenju (Hugman), trodimenzi-
onalni model modi reflektuje se na oblast socijalnog rada na dva
osnovna nacina. Socijalni radnici ponekad nisu svesni toga da deluju
iz pozicija modi, te bi trebalo ispitati na koji nacin oni percipiraju sebe
i sopstvenu ulogu, kao i njihov stvarni poloZaj u okviru strukture so-
cijalnog rada (Hugman, 1991: 45). Delovanjem u okviru sistema brige
o mentalnom zdravlju, koji predstavlja deo medicinskog meinstrima,
socijalni radnici i sami doprinose uc¢vrséivanju evropocentri¢nog,
maskulinog pogleda na svet, koji se nalazi u osnovi medicinskih
teorija i terapijskih ideja (Graham, 2002; Hugman, 2013). Ukoliko
socijalni radnici ne postanu svesni €injenice da deluju unutar socijal-
ne strukture koja isklju€uje manjinsku populaciju, jer je dizajnirana
tako da podrzi norme dominantnog drustva, oni nece biti u stanju
da preispituju svoj nacin delovanja i nastaviée s praksom iskljuc¢ivanja
odredenih delova drustva. Lukas, Hugman i Graham analiziraju pozi-
ciju socijalnih radnica i radnika, no ova analiza pozicija mo¢i se moze

primeniti i na druge pomagacke profesije.
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Lukas takode dovodi u pitanje koncept konsenzusa, ¢ime se stva-
ra platforma za preispitivanje Veberovog koncepta legitimne upotre-
be modi. (1970). Lukas, nasuprot pomenutim autorima, uvodi ideju
socijalne nemodi, tvrdedi da drusStveni konsenzus moze biti prividan,
bududi da i sam nastaje kao rezultat delovanja drustvene moci.
Drugim recima, ako je neko saglasan sa odredenim akcijama koje se
sprovode u okviru drustva, treba da se zapitamo 3ta je tu osobu na
to navelo. Prema Lukasovom misljenju, druStvene pozicije profesio-
nalaca imaju vise uticaja na odluke koji ljudi donose, nego argumenti
koje oni koriste kako bi opravdali sopstveno delovanje. Ovo se name-
¢e kao centralno pitanje i u oblasti mentalnog zdravlja, jer socijalni
radnici nastupaju s autoritetom nekoga ko se u svom delovanju
oslanja na zakonske legislative. Korisnici servisa se usaglasavaju s
time da li treba da idu u psihijatrijsku ustanovu, ili da ostanu u njoj,
ne kroz svojevoljni pristanak, veé posredstvom delovanja legitimne
moci socijalnog radnika, a ona se zasniva na Zakonu o mentalnom
zdravlju (Hugman, 1991, 34).

Prema Fukoovom shvatanju, komunikacija i znanje zauzimaju
centralno mesto u sistemu odnosa modi unutar drustva. Fuko je,
zapravo, ukazao na neraskidiv odnos znanja i mo¢i (Fuko, 2013).
Znacaj koji se pridaje profesionalnim znanjima marginalizuje znanja
lokalnih ili pot€injenih grupa, stoga Fuko pomera fokus na mehaniz-
me konstituisanja profesionalnog znanja i profesionalnog diskursa,

smatrajudi ih klju¢nim osloncima mo¢i unutar drustva.



3.3 Feminizam i levica u okvirima

politika mentalnog zdravlja

Razvoj feministicke teorije (narocito pojava treceg talasa feminiz-
ma), kao i razvoj postmodernih i kvir teorijskih orijentacija stvorili su
osnov za kritiku osnovnih pretpostavki na kojima su bila zasnovana
dotadasdnja empirijska istrazivanja. Feministicki orijentisana terapija
nastala je kao odgovor na potrebu prevazilazenja seksizma i stereoti-
pizacije Zena u oblasti mentalnog zdravlja. Uporedo s tim, doslo je do
razvoja rodno inkluzivne, feministicki orijentisane teorije. Znacajno
je, u tom smislu, pomenuti Venstajnovu studiju pod nazivom ,Psiho-
loski konstrukt Zene" (Weisstein, 1968. prema: Rosenwater & Walker,
1985), u kojoj se obznanjuje da je psihologija zanemarila i iskljucila
Zene iz svog korpusa znanja. To postaje osnov za razvoj feministicke
psihologije kojoj je cilj da preoblikuje psihologiju i transformise je u
nauku koja odrazava stvarni Zivot Zena (Worell, 2000. prema Muray,
2004).

Feministicka psiholoska teorija, kao osnov feministicke psiholo-
gije i psihoterapije, uvela je odredene novine koje su artikulisane pu-
tem osnovnih feministickih postulata: inkluzivnosti, ravnopravnosti,
priznavanja vrednosnih sistema, kao i zastupanja promena, koji su
posluZili kao temelj za kreiranje savremenih anti-opresivnih pristu-
pa. Feministicka terapija i radikalna feministicka terapija oponiraju
seksizmu i androcentri¢nosti psiholo3kih teorija, i podsti¢u ukljuci-
vanje rodnih aspekata u postojece terapijske modalitete, $to vodi
ka uspostavljanju novih, kvalitativno drukgijih kriterijuma. Radikalna
feministicka terapija je veoma delotvorna kada je re¢ o ohrabrivanju
Zena da se otvore prema vaznim i osetljivim pitanjima, i daje zamajac
za delovanje grupa podrske i grupa samopomodi. Ona sintetise ele-
mente razli¢itih, blisko povezanih teorijskih pristupa (antipsihijatrije,
strukturalizma, telesne psihoterapije i transakcione analize), fokusi-
rajuci se na analizu druStvenih mehanizama represije koji negativno
uticu na Zene.

51



52

Zahvaljujuéi teorijskim i metodoloskim promenama, a pre svega
zahvaljujuéi uvodenju rodno senzitivnog nacina interpretiranja teh-
nika i intervencija, sve je manje prostora za neadekvatno tretiranje
Zena u oblasti mentalnog zdravlja. Proces integrisanja postojecih
modaliteta sa feministickom psihoterapijom moZe se odvijati u vise
pravaca, izmedu ostalog i putem jacanja kapaciteta i rezilijentnosti
Zena, kroz rad na pitanjima i problemima koji se vezuju za identitet
i reparaciju trauma, prevencijom retraumatizacije, spre¢avanjem
burnout-a, itd. Jedan od vaznijih doprinosa feministickog pristupa
ogleda se i u tome 5to on podstice povezivanje druStvenog aktivizma
sa radom na sebi, odnosno insistira na vezi izmedu li¢nog oporavka
i pruZzanja pomoci drugima. Aktivisticko delovanje, koje je usmereno
na pruzanje podrske osobama koje su prezivele nasilje, zasniva se na
pruzanju podrske Zrtvama, zagovaranju njihovih prava i prevenciji
nasilja. Nakon prvobitne faze oporavka i adekvatnog treninga, osoba
koja je prezivela nasilje se moze ukljuciti u preventivni ili terapijski
rad s osobama koje su prosle kroz sli¢nu vrstu iskustva.

3.3.1 Radikalna feministicka terapija

Smatra se da feministicka terapija predstavlja treci talas radikalne
terapije.” Ona se najbrze razvijala i, zbog ¢injenice da je uticala na
razliCite terapijske orijentacije, stekla je veliki ugled. Kada je re¢ o
funkciji same terapije, kao i o nacinu pristupa klijentima koji se po-
smatraju kao homogena grupa ljudi kojima se, bez obzira na razlike
koje postoje medu njima, Zeli pomodi da bolje funkcionisu, femini-
sticki pristup i pristup antipsihijatrije su, u mnogome, sli¢ni.

Feministicka terapija predstavlja proces osves¢ivanja i mobilisanja
licnih snaga te se njome, ukoliko se principi na kojima se ona zasniva
integriSu u svakodnevni Zivot, moZe podsticati psihicki rast i razvoj.

21 Prva dva talasa radikalne terapije dovode se u vezu sa razvojem pristupa i metoda

antipsihijatrije i sa politizacijom principa mentalnog zdravlja.



Politicka nadmo¢ i dominacija jedne grupe nad drugom onemogucda-
vaju li¢ni razvoj i guse slobodu i individualnost, bez obzira na to da li
grupu koja dominira ¢ini bela, muska, bogata ili obrazovana vecina.
Stoga se ravnopravnost shvata kao osnovni princip, kako u terapiji,
tako i izvan nje (Burstow, 1996). Radikalni feminizam se, za razliku
od liberalnog feminizama, zalaze za temeljne socijalne promene,
ukidanje seksizma i, pre svega, ukidanje patrijarhata, kao baze svih
oblika nejednakosti (isto). Opresija nad Zenama, po misljenju radi-
kalnih feministkinja, predstavlja osnovni oblik drustvene represije, iz
kojeg proisticu rasna, klasna (ekonomska) i kulturna represija.

lako je nastala na tragu grupa za podizanje svesti i aktivistickih
formi savetovanja, radikalna feministicka terapija ne pristaje ni na
kakvu vrstu kompromisa s metodama koje su predmet feministicke
kritike, zastupajuci stav da je u terapijskom procesu najvaznije baviti
se nasiljem nad Zenama (Brodsky, 1995. prema Nicholson, 1997).%
Ona se sastoji iz elemenata koji €ine korpuse razli¢itih (mada u
vrednosnom smislu blisko povezanih) teorijskih pristupa, kao $to su
radikalna feministicka teorija, antipsihijatrija (koja kritikuje tradicio-
nalni sistem normiranja, kao i psihijatriju uopste), strukturalizam, pa
i telesna psihoterapija i transakciona analiza. Osnovni metodolo3ki
postupak sastoji se u podizanju nivoa svesti klijentkinje, putem ana-
liziranja represivnih uloga koje Zene imaju u drustvu.?® Boni Burstov
(Bonnie Burstow), radikalna feministicka terapeutkinja, insistira na
tome da je potrebno dekonstruisati obrasce dominacije nad Zenama,
koji su u sluzbi odrzavanja odnosa nejednakosti. Cilj feministickog
pristupa u terapiji je, po Burstov, osvescivanje i dekonstruisanje

22 Osnovni principi koje radikalne terapijske forme preuzimaju iz grupa za podizanje
svesti su: isticanje jednakosti, razumevanje da opresija i socijalni uslovi zauzimaju
centralno mesto kada je re¢ o problemima Zena, pretpostavka da deljenje li¢nih
sadrZaja doprinosi boljem razumevanju socijalnih i politickih pitanja, kao i razume-
vanju odnosa izmedu osvescivanja i delovanja.

23 Dve osnovne jednacine radikalne feministicke terapije su: Ugnjetavanje + laZ + izola-
cija = otudenije;
Delovanje + svest + kontakti = mo¢ (snaga). Videti: Winicoff prema Burtov, 1994: 17
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obrazaca koje smo, kao zene, pounutrile, i koje Zivimo. Klijentkinji
treba pomodi da, nakon Sto to ucini, donese odluku kako ¢e dalje
postupati, shodno novoizgradenom, alternativnom (nedominantnom)
obrascu delovanja.?*

3.3.2 Feministicka grupna terapija

Feministicki aktivizam podrzava rad u grupi, koji je usmeren na
razvijanje solidarnosti i podrske medu klijentkinjama. Zapravo, logi-
¢an naredni korak, nakon individualnog feministickog savetovanja,
bio je razvoj posebnog modaliteta grupnog rada. Glejzer i Diriling
(Gleiser/Diriling) su bile prve feministkinje koje su, tokom 1940ih go-
dina, pokusavale da osnuju grupe za podrsku. Medutim, do procvata
grupne feministicke psihoterapije dolazi tek 1960ih godina, zahvalju-
judi inicijativama u oblasti socijalne zastite i drugim oblicima aktiviz-
ma. Uporedo s razvojem metodologije feministickog grupnog rada,
otvara se sve veci broj kriznih centara namenjenih Zrtvama silovanja,
traume i incesta, u kojima je princip rada bio veoma sli¢an feministic-
kom.

Rad u grupi se odvija u okviru ritualnog, sigurnog prostora, u
kojem se klijentkinje povezuju jedna s drugom, te su se mnogi autori
bavili upravo tim njegovim arhetipskim i isceljuju¢im karakteristi-
kama (Moreno, 1950; Erikson, 1969; Yalom, 1995). Grupa je, kako
Kristeva (Kristeva) isti¢e, uskladena sa cikli¢nim principom poimanja
vremena, a to stoji u vezi sa Zenskim ciklusom i principom nelinear-
nosti. Takode, rad u grupi se zasniva na ,maj¢inskim” principima po-
navljanja i podrske, 3to je prilagodeno Zenskom subjektivitetu. Znacaj
navedenih karakteristika postaje jasniji kada se analizira kroz prizmu
simboli¢ckog, metaforickog i nesvesnog, Sto moZe predstavljati deo

24 Model prevazilaZzenja obrazaca je preuzet iz teorije skripta transakcione analize
(TA); izlazak iz skripta predstavlja, zapravo, put ka ozdravljanju, spontanosti i slobodi
izbora. Akcenat je na donoSenju novih odluka — ta ideja je preuzeta iz tzv. Redecision
terapije, novoustanovljenog pristupa u okviru TA.



terapijskog procesa (Kristeva, 1990).

Uvodenje novih psihoterapijskih metoda, primalna terapija,
Lengova (Leng) bioenergetska metoda i s, s jedne strane, i uticaj
ideja levice i hipi pokreta, s druge, doveli su do velikog interesovanja
za oblast telesnog i neverbalnog. Uvode se pristupi i metode koji
podsticu ekspresiju i eksperimentalno uklju¢ivanje simbolike. Femi-
nisticki pristup grupnoj psihoterapiji zasniva se na brojnim teorijskim
radovima; u njima su iznoSena iskustva Zena, kritikovani su opresivni
druStveni sistemi, elaborirane su feministicke i humanisticke postavke.

U osnovne principe feministi¢ke grupne terapije spadaju: po-
drska ¢lanicama grupe u prihvatanju novih nestereotipnih uloga;
ohrabrivanje promene; davanje prednosti empatiji nad stru¢nom
procenom; aktivno deljenje informacija o sebi, koje doprinosi mi-
nimiziranju postojecih razlika u ulogama (Ballow & Gabalac, 1985).
Redefinisanje uloge terapeuta i demistifikovanje odnosa moci, kao
principi grupnog rada, postali su predmet spora medu feministickim
terapeutkinjama, te su one formirale dve razliCite vrste pristupa. U
okviru jednog pristupa zastupala se ideja da je facilitiranje grupnih
procesa tehnicki neophodno sprovesti, dok su zagovornice drugog
pristupa odbacile to misljenje, smatrajuci da niko ne treba da bude u
poziciji koja je iznad ili izvan terapijskog procesa, koji bi, po njihovom
misljenju, trebalo da se odvija spontano, bez vodstva. Oba pristu-
pa razvijala su se paralelno, pri ¢emu je spontani pristup smatran
radikalnijim. Njega praktikuju grupe koje se bave autorefleksijom,
podizanjem svesti, aktivizmom itd; tu, zapravo, i nije rec o psihotera-

pijskom radu, u strogom smislu te reci.”

25 Klinicke socijalne radnice, koje primenjuju feministicki pristup, oslanjaju se u svom
radu na razlicite orijentacije i tehnike: kognitivno-bihejvioralnu, psihodinamsku
(Chodorow, 1978; Eichenbaum & Orbach, 1983; Gould, 1984; Jordan & Surrey,
1986. prema Land, 1995), psihosocijalnu (Ruderman, 2003), sistemsko-porodicnu
(Ault-Riche, 1986; Luepnitz, 1988; Robbins, 1983. prema White, 2006), i konstruk-
tivisticku (Neimeyer, 1993. prema Lee, 1997). Socijalni rad predstavlja posebno de-
likatnu oblast delovanja. Zenama Zrtvama nasilja i socijalno i ekonomski ugrozenim
kategorijama stanovnistva potrebna je pomog, ali u njemu opstaju modeli tradici-
onalizma, kontrola drzave i represivni sistemi birokratske kontrole nad pojedincem.
Vidi: Dominelli, 2002.
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3.4 Unapredivanje mentalnog zdravlja

~Oporavak uklju€uje razvoj novih znacenja i svrhe u Zivotu po-
jedinca, kada se izdigne iz katastrofi¢nih posledica mentalne
bolesti.” (Anthony, 1993, 13)

Mentalno zdravlje je deo odgovornosti zajednice, a ne samo briga
pojedinaca, tako da bi trebalo i da se bavi problemom cena zdrav-
stvenih usluga, koje su veé nedostupne mnogima, a nastavice da se
povecavaju. Istrazivanja u oblasti unapredenja mentalnog zdravlja
ukazuju na sledece faktore: vaznost intervencije u ranom detinjstvu
(npr. kuéne posete za trudnice, predskolske psihosocijalne inter-
vencije), vaznost ekonomskog i socijalnog osnazivanja zena (npr.
poboljsanje pristupa obrazovanju); socijalnu podrsku starijoj popu-
laciji (npr. iniciranje kuénih poseta, formiranjem centara u zajednici i
uspostavljanjem dana za stare); programe usmerene na vulnerabilne
grupe; aktivnosti promocije mentalnog zdravlja u Skolama, inter-
vencije mentalnog zdravlja na radu (npr. program prevencije stresa),
stambene politike (npr. pobolj$anje stanovanja), programe prevencije
nasilja i programi razvoja zajednice.

Po misljenju Vilijamsa (Williams) i Morisa (Morris), perspektiva
javnog zdravstva mogla bi se unaprediti na viSe nacina. Pre svega, to
se moze uciniti formulisanjem politike koja je usmerena na unapre-
denje mentalnog zdravlja stanovnistva, kao i obezbedivanjem jedin-
stvenog pristupa odgovaraju¢im i ekonomski isplativim sluzbama,
uklju€ujudi sluzbe za unapredenje mentalnog zdravlja i prevenciju.
Potom, trebalo bi obezbediti adekvatnu brigu i zastitu ljudskih prava
institucionalizovanim bolesnicima sa najteZim mentalnim poreme-
¢ajima i konstantno procenjivati i pratiti kvalitet mentalnog zdravlja
na nivou Citavih zajednica, a posebno kod pripadnika vulnerabilnih
drustvenih grupa kao $to su deca, Zene i starije osobe. Takode, treba

promovisati zdrave Zivotne stilove i uticati na smanjenje faktora



rizika za nastanak mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja
(nasilna i destruktivna porodi¢na okruZenja, zlostavljanje i gradan-
ski konflikti i sl), i to kroz praksu konstantnog podrzavanja socijalne
kohezije i ljudskog razvoja. Konaéno, trebalo bi podsticati istrazivanja
uzroka mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja, unapredivati
efikasno lecenje, i konstantno pratiti i evaluirati sistem mentalnog
zdravlja (Williams & Williams-Morris, 2000).

Za osobe koje su se suocile sa izazovima ozbiljnih psihijatrijskih
dijagnoza, te bile na institucionalnom lecenju, oporavak predstavlja
veoma vaznu fazu, put od limitiranosti iskustva bivanja pacijentom
do povratka autonomnom i samodefiniSuéem Zivotu. Ostvarenje
rezilijentnosti na dotadasnje stresore i okidace, jedan je od osnovnih
elemenata procesa izlecenja, koji omogucava adaptaciju na proble-
mati¢ne okolnosti, ali mobiliSe i energiju u procesu povratka kapaci-
teta, izlaska iz pasivnosti i rezignacije, te samostigmatizacije.

Zakljuéna razmatranja:
praktikovanje kriticke samo-refleksije

a) Biti subjekat, pa ¢ak i samo svedok socijalne nejednakosti je bolno
i destabilizujuce iskustvo. Kao posledica teskih osecanja koja se
javljaju kod obe strane terapijskog saveza javlja se povlacenje,
izbegavanje pa Cak i osporavanje mogucnosti bilo kakvog napret-
ka u tom odnosu. Kada su u pitanju klijenti koji su dugotrajno
izloZeni socijalnoj izolaciji neuspeh je neSto Sto se podrazumeva,
a nepoverenje prema institucijama skoro pa automatska reakcija.
S druge strane, pomagaci su i sami ,zarazeni” vrednosnim sudo-
vima koje odlikuju misljenje u dihotomijama, otpori i stereotipi
prema razli¢itostima te klasno obojena razmisljanja, jezik i per-
cepcija. Optereceni su osecajem krivice preZivelih ili nose u sebi
osecaj ljutnje i bespomocnosti zbog nepravde nanete njihovim
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klijentima. Ova osecanja, ne moraju po pravilu biti prepreka, veé
mogu postati i nacin istinske razmene, jer mesto povredenosti

je i mesto najtananijeg spajanja. Uspostaviti most, medu (Cesto)
veoma udaljenim svetovima, podrazumeva empatiju i razumeva-
nje razlicitih nivoa koji ovaj proces Cine kompleksnim, ali i jedinim
mogucim putem. Ohrabrujuci praksu koja naglasava rasvetljava-
nje zona rizika kod obe strane i koja razotkriva skrivene privilegije
koje onemogucavaju pristup jednakosti, ali i legitimnosti noSenja
odgovorne uloge pomagaca, omogucavamo promenu. Samore-
fleksije mogu voditi ka stvaranju bogatije teorije koja ¢e voditi ra-
zumnijim praksama, utemeljenim na pravi nacin. Utoliko pre, ako
razumemo sopstvenu istoriju i iskustva vezana za socijalnu klasu,
moci ¢emo adekvatnije da damo glas i punu paznju klijentovim
oblicima otpora i negodovanja, kao i da njegovu/njenu tezinu
artikuliSemo u jasnu poruku.

b) Zanemarivanje socijalnih determinanti zdravlja predstavlja, kako

se ispostavilo, relevantan faktor povecanja rizika od mentalnih
bolesti, Sto je direktno povezano sa problemom oteZanog pristu-
pa resursima s kojim se suocavaju pripadnici diskriminisanih gru-
pa. Uvodenje politika mentalnog zdravlja koje bi aktivno ukljuci-
vale zajednicu u proces destigmatizacije mentalno obolelih osoba
predstavljalo bi jedno od mogucih reSenja ovog problema. Istra-
Zivanja koja su sprovedena u ovoj oblasti podrzala su hipotezu da
faktori kao Sto su pounutreni rasizam, homofobija, konstantna
izlozenost nasilju, itd. povecavaju Sanse za nastanak mentalnih
poremecaja, te su pomenuti faktori prepoznati kao nosioci rizika
po mentalnu dobrobit. U oblasti kritickog socijalnog rada dugo

se raspravljalo o ovakvim i sliénim problemima. Otvorila su se
pitanja hijerarhija opresije i na¢ina na koji predrasude postaju
nosioci znacenja i temelji diskriminativnog odnosa prema onima
koji su shvaéeni kao druk¢iji. Uzroci nastanka predrasuda nalaze
se, kako je ustanovljeno, u desnicarskoj autoritarnosti, orijentaciji



socijalne dominacije, odredenim kognitivnim dispozicijama (npr.
sa tendencijom da se razmislja u kategorijama), motivacionim
faktorima (npr. sa potrebom za samopotvrdivanjem), razli¢itim
socijalnim faktorima, itd.

¢) Pokret za mentalnu higijenu, osnovan pocetkom 20. veka, umno-
gome je doprineo daljem razvitku koncepata i praksi u oblasti
mentalnog zdravlja. lako je u pocetku fokus bio na poboljSanju
nege hospitalizovanih klijenata, ve¢ 90-ih je u prvi plan stavljen
razvoj mera prevencije, Sto doprinosi boljem razumevanju pojma
pozitivnog mentalnog zdravlja koji se postavlja kao kontrateza
dotadasnjoj patologizaciji. Vazno je imati na umu da je borba za
egalitarnost, jedna od najvaznijih borbi koju vodimo na ovom
frontu. Putem jezika, odnosno njegovom upotrebom u sklopu
razli¢itih diskursa, kreiraju se razlike izmedu mentalno bolesnih i
mentalno zdravih, pri ¢emu diskurzivno oznacavanje osobe kao
mentalno obolele implicira neophodnost njenog hospitalizova-
nja u mentalnim ustanovama. Kroz razli¢ite programe oporavka
kreiran je humanitarni, politicki i finansijski pritisak na donosioce
odluka, ¢ime je otvorena moguénost za drugaciji nacin posmatra-
nja klijenata kojima je aktivno pruzana podrska u procesu njiho-
vog oporavka i reintegrisanja u drustvo.

d) Opresija se sprovodi putem odbacivanja, iskljucivanja i nametanja
osecaja inferiornosti, ¢ime se kod osoba izaziva ose¢aj neade-
kvatnosti i bespomocénosti. Zbog toga je vazno insistirati na tome
da su opresija i diskriminacija prisutne u politikama mentalnog
zdravlja, kako bi se stvorio osnov za uspostavljanje praksi koje im
se suprotstavljaju. Problem diskriminacije je potrebno analizirati,
dovodeci ga u vezu sa razli¢itim kategorijama korisnika, jer svest
o specificnim odlikama razli¢itih diskriminisanih grupa umanjuje
mogucnost nastanka opresije i suptilnih oblika diskriminacije u
okviru terapijskog setinga. U okviru terapijskog rada potrebno

je baviti se i pitanjima internalizovanog rasizma, homofobije i



seksizma koji su prisutni kod pripadnika ugrozenih grupa, bududi
da pripadnici dominantnih klasa obi¢no ne promisljaju o nepra-
vednoj raspodeli resursa u druStvu. | sami prakticari u oblasti
psihoterapije i savetovanja najc¢esce pripadaju dominantnim
drustvenim klasama, te je nuzno edukovati ih i podsticati na
samorefleskiju.

e) Fenomen stigmatizacije je star koliko i samo drustvo, te su nje-
govi koreni izuzetno duboki. Rec je o intenzivnoj i potencijalno
veoma opasnoj pojavi, koja u svom pounutrenom obliku moze
delovati kao okida¢ za donoSenje odluke o prestanku lecenja,
pa i kao okida¢ za poku3aj suicida. UoCavanje stigme i razvijanje
aktivnih vidova otpora predstavljaju, stoga, najzahtevnije i naj-
vaznije zadatke u okviru antidiskriminativnog pristupa politikama
mentalnog zdravlja. Edukacija, direktan rad sa stigmatizovanim
osobama (izlazak iz sigurne zone), organizovanje kampanja
podrske, rad na podizanju nivoa svesti o ovoj negativnoj pojavi,
predstavljaju neke od nacina suprotstavljanja stigmi.

f) Umesto da deluju osnaZujuce, tradicionalni modeli savetodavnog
rada perpetuiraju tradicionalne socijalne uloge i odrzavaju pre-
drasude, a to dodatno pogorsava stanje klijenata. Stoga je, pored
opSte demokratizacije politika mentalnog zdravlja, zastupljen i
trend razvoja specifi¢nih oblasti interesovanja, kao $to su rad sa
Zenama i seksualnim razli¢itostima, rad sa osobama s invalidite-
tom i pripadnicima drugih manjinskih grupa itd, Sto otvara put
sprovodenju savremenih inkluzivnih modela. Razvoj feministicke
teorije (narocito pojava treceg talasa feminizma), kao i razvoj po-
stmodernih i kvir teorijskih orijentacija, stvorili su osnov za kritiku
osnovnih pretpostavki na kojima su bila zasnovana dotadasnja
empirijska istrazivanja. Feministicki orijentisana terapija utice i na
razvoj rodno inkluzivne, feministicki orijentisane teorije, gde se
Venstajnova (Weisstein) studija pod nazivom ,Psiholoski kon-
strukt Zene" (Weisstein, 1968. prema Rosenwater & Walker, 1985),



smatra jednim od zacetaka. To postaje osnov za razvoj femini-
sticke psihologije kojoj je cilj da preoblikuje psihologiju i transfor-
mise je u nauku koja odrazava stvarni zivot Zena (Worell, 2000.
prema Muray, 2004). Radikalna feministicka terapija je veoma
delotvorna kada je re€ o ohrabrivanju Zena da se otvore prema
vaznim i osetljivim pitanjima, i daje zamajac za delovanje grupa
podrske i grupa samopomodi. Ona sintetiSe elemente razlicitih,
blisko povezanih teorijskih pristupa (antipsihijatrije, strukturaliz-
ma, telesne psihoterapije i transakcione analize), fokusirajuci se
na analizu drustvenih mehanizama represije koji negativno uticu
na Zene.

Zahvaljujuéi teorijskim i metodoloskim promenama, a pre
svega zahvaljujuéi uvodenju rodno senzitivnog nacina interpreti-
ranja tehnika i intervencija, sve je manje prostora za neadekvatno
tretiranje Zena u oblasti mentalnog zdravlja. Proces integrisanja
postojecih modaliteta sa feministickom psihoterapijom moze se
odvijati u viSe pravaca, izmedu ostalog i putem jacanja kapaciteta
i rezilijentnosti Zena, kroz rad na pitanjima i problemima koji se
vezuju za identitet i reparaciju trauma, prevencijom retrauma-
tizacije, spreCavanjem burn-out-a, itd. Jedan od vaznijih dopri-
nosa feministickog pristupa ogleda se i u tome $to on podstice
povezivanje druStvenog aktivizma sa radom na sebi, odnosno
insistira na vezi izmedu li¢énog oporavka i pruzanja pomoc¢i drugi-
ma. Aktivisti¢cko delovanje, koje je usmereno na pruzanje podrske
osobama koje su prezivele nasilje, zasniva se na pruzanju podrske
Zrtvama, zagovaranju njihovih prava i prevenciji nasilja. Nakon
prvobitne faze oporavka i adekvatnog treninga, osoba koja je
prezivela nasilje se moZze ukljuciti u preventivni ili terapijski rad s
osobama koje su prosle kroz sli¢nu vrstu iskustva.

Pitanja i problemi u vezi sa seksualnim razli¢itostima neod-
vojiva su od analize heteroseksizma i heteronormativnosti koji
deluju kroz odbijanje terapeuta da uodi, prihvati ili adekvatno
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pristupi pitanjima marginalizovanog seksualnog opredeljenja,
bilo aktivnim izbegavanjem ili suptilnim i pasivnim otporom. S
obzirom na to da prikriveni seksizam i razliiti oblici averzija pre-
ma seksualnim razli¢itostima ugroZavaju terapijski rad i stvaraju
razli¢ite oblike emotivnih, kognitivnih i bihejvioralnih malfunkcija,
prakticari LGBT afirmativnog pristupa se zalaZu za dekonstrui-
sanje ovih Stetnih pojava kroz afirmaciju licnog izbora i putem
intenzivnog rada na pounutrenoj opresiji.

Terapeuti koji nisu u dovoljnoj meri samorefleksivni, skloni su,
s druge strane, da probleme s kojima se njihovi klijenti suocavaju
posmatraju kroz prizmu vrednosnih stavova i normi karakteri-
sti¢nih za klasu kojoj sami pripadaju. Ukoliko terapeuti ne prepo-
znaju znacaj klasnih razlika, odnosno propuste da tu vrstu razlika
preispituju kroz terapijsku praksu, rad sa klijentima, edukantima i
grupama moze vrlo lako postati proces u kojem terapeut ucitava
znacenje u te sadrzaje. Time se reprodukuje odnos modi izmedu
terapeuta i klijenta, koji je i inace od pocetka prisutan, a terapija
gubi izglede da uspe, jer nema mogucnosti i uslova da se izgradi
konstruktivan terapijski savez (Hargaden & Summers, 2000). Da
bi se klasno inkluzivno promisljanje ukljucilo u terapijski proces
neophodno je uspostaviti razumljiv komunikacijski kod (terapeuti
treba da izbegavaju upotrebu klasno obojenih fraza i floskula) i
adekvatan i neutralan seting, kao i imati svest o tome da je rizi¢-
no ucitavati klasno obojen vrednosni sistem u odabiranje relevan-
tnog materijala za interpretaciju. Ovakav pristup je relevantan i
kad je re¢ o uspostavljanju adekvatnog edukativnog setinga, jer je
edukativni proces povezan sa socijalnim, pa samim tim i klasnim
normama.

g) Pitanje hijerarhije medu subkategorijama manjinskih grupa vazno

je, bar u okviru psihoterapije, sagledati u okvirima reprezentacije,
prezentacije i interpretacije identiteta u procesu terapijskog rada.
Ukoliko bismo dekonstruisali kulturni identitet klijenta i usred-



sredili se na odvojena identitetska pitanja rase, klase ili seksualne
orijentacije, klijent bi mogao ostati bez podloge. Stoga se tera-
peutima koji se pri radu suocavaju sa slozeno$¢u identitetskih
kategorija preporucuje da kreiraju individualne mape osetljivosti
identiteta. One mogu sluziti kao neka vrsta putokaza za bezbed-
niji terapijski proces.

Proces supervizije je takode vazan deo ucenja, ali je uskladen
sa ovim pristupom samo ukoliko uvazava autonomiju i razlicite
sisteme vrednosti supervizanata i ako im omogucava da osve-
ste sopstvene stavove, predrasude i dileme o ljudima sa kojima
Ce raditi. Supervizija je politican proces, kao $to je to i terapija,

a zadatak supervizanta je da tokom terapijskog procesa otvara
pitanja jednakosti i moc¢i, kao i da promislja o moguénostima pre-
ispitivanja tradicionalnih modela. Na ovaj nacin razvija se empati-
ja ili duboko razumevanje, u ovom slucaju za one koji su drugaciji
od vecine (Rogers, 1957).

h) Na osnovu svega $to je re¢eno moze se zakljuciti da razliciti
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terapijski pristupi i modeli, uprkos brojnim medusobnim razlika-
ma, treba da imaju jednu zajednicku karakteristiku, a to je upravo
insistiranje na antidiskriminativnoj i rodno inkluzivnoj praksi u
psihoterapiji i savetovanju. U takvu vrstu pristupa spada i rodno
inkluzivna antiopresivna psihoterapijska praksa razvijanja li¢nih
kapaciteta,? bilo da se ona primenjuje u individualnom radu, ili
pak u integrativnom psihodramskom grupnom radu, savetovanju
i superviziji. Ovaj pristup se koristi u psihoterapijskom i eduka-
tivnom radu s klijentima i edukantima i integriSe razliCite vrste
teorijskih i metodolo3kih pretpostavki. On se, pre svega, zasniva
na feministickoj psihologiji i terapijskom pristupu i na egzistenci-

Ovaj pristup je proizisao iz prakse autorke teksta i prvi put je ovako definisan u dok-
toratu pod naslovom, ,Antidiskriminativni pristup i rodna inkluzivnost u politikama

mentalnog zdravlja” odbranjen na Fakultetu politickih nauka, Odsek za socijalni rad i
socijalnu politiku Univerziteta u Beogradu 23. 9. 2016.
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jalistickoj psihoterapiji. Bududi da se egzistencijalisticka psihote-
rapija, kao i psihodrama, zasniva na egzistencijalistickoj filozofiji,
u pristup je uklju¢ena i psihodramska metoda.

Kroz psihodramu, koja se fokusira na oslobadanje od nea-
dekvatnih, stereotipnih obrazaca ponasanja, otvaraju se pitanja
kulturno nametnutih konstrukata. Psihodramske tehnike poka-
zale su se kao veoma zahvalne prilikom prorade feministickih
koncepata o drustveno usvojenim rodnim ulogama. One proisti-
Cu iz socijalnog pritiska, i kao takve potpadaju pod koncept tzv.
kulturne konzerve. Pristup koji integrie psihodramu sa drugim
modalitetima, kao Sto su Transkaciona analiza i sistemska poro-
di¢na terapija, omogucava da se na psihodramskoj sceni radi na
transgeneracijskim porukama (zabranama, dozvolama), emocija-
ma i zivotnom skriptu, dok integracija psihodrame s art-ekspre-
sivnim tehnikama omogucava kreativno ispoljavanje emocija bez
verbalizacije, lakSe uspostavljanje kontakta sa nesvesnim delom
psihe klijenata, kao i meksi prelaz na zahtevnije teme u okviru
rada s grupom (izrazavanje konfliktnih emocija i separacija, rad
na traumama i sl). U tehnike koje se mogu koristiti za eksploraciju
rodnih identiteta spadaju i dekonstrukcija bajki, rodno mapiranje,
trangeneracijski album s fotografijama i druge.

Preporuke za dalji razvoj u ovoj oblasti

Smatram, pre svega, da treba podsticati istraZivace da proucava-
ju teorijske i prakti¢ne aspekte unapredenja psihoterapije i politika
mentalnog zdravlja, pri ¢emu im predoceni razvoj njenih antidiskri-
minativnih i inkluzivnih praksi moze, po mom misljenju, biti od velike
koristi. Ova oblast nije dovoljno istrazena, te je neophodno kreirati
povoljno drustveno okruzenje u kojem se moze raditi na unaprediva-
nju stavova, odredenja, pristupa, metoda i intervencija koji se s njom

mogu dovesti u vezu.



Dalji razvoj teorije i prakse u ovoj oblasti uslovljen je, dakle, bro-
jem i kvalitetom buducih istrazivanja. Ona bi trebalo da pruze osnov
za integrisanje principa antiopresivnosti, antidiskriminativnosti i
rodne inkluzivnosti u mejnstrim psihoterapije i savetovanja. Rec je o
dugoroc¢nom procesu, koji, osim Sto zahteva zalaganje istrazivaca/
istrazivacica razli¢itih disciplinarnih provenijencija, podrazumeva i
interdisciplinarnu i medusektorsku saradnju. Stoga treba predloziti
mere koje bi kroz zajednicko formulisanje strategija dovele do una-
predenja politika mentalnog zdravlja, pri Cemu treba pre svega imati
u vidu tretman pripadnika manjinskih (diskriminisanih) grupa. Kako
bi se ti ciljevi ostvarili, neophodno je delovati na vise nivoa: politicki
(npr. kroz mere afirmativne akcije), putem kontinuirane i sistemat-
ske edukacije (kroz kriti¢ku evaluaciju dosadasnjih pristupa i njihovo
unapredenje) i prakti¢no (kroz promovisanje predloZenih pristupa i
metoda koji u praksi omoguéavaju adekvatniji poloZaj svih aktera u
sistemu zdravstvene zastite, i njihovu ravnopravnost).

Zastupam misljenje da oblast antidiskriminativnog i rodno
inkluzivnog pristupa i prakse treba koncipirati i izgraditi kao polje
saradnje strucnjaka razlicitih disciplinarnih zaleda. Oni bi, osim 3to se
bave naucno-istrazivackim radom, trebalo da deluju i kao relevantni
drustveni akteri u svojim oblastima. Adekvatna saradnja podrazume-
vala bi temeljno planiranje, dobre partnerske odnose, otvorenost za
razli¢ita videnja problema, konstantno unapredivanje nacina odlu-
¢ivanja, kao i dalju demokratizaciju pristupa. Praksa svakodnevnog
promovisanja antiopresivnog, antidiskriminativnog i rodno inklu-
zivnog pristupa u oblasti mentalnog zdravlja omogucice povecanje
kapaciteta institucija, grupa i pojedinaca/pojedinki, aktivno ucesée
zajednice, kao i egalitarnu i demokratsku formu edukovanja i su-
pervizije. Ovakve promene ¢e svakako usloviti efikasnost u pruzanju
otpora stigmatizaciji i umanjiti odnose nejednakosti izmedu aktera u
procesu psihoterapije i savetovanja.
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Abstract

Mental health is one of the more important, but nevertheless ne-
glected areas of interest for psychology, psychotherapy and social
work, but surely has its impact in politics. In its approach to clients,
the health care system should be guided by the principle of equal
rights and opportunities, which entails not only accessibility of ser-
vices but also a neutral and impartial approach to clients, regardless
of their background. Unfortunately, this is not always the case in
practice. Problems that mental health practitioners face because of
that are related to inequality, discrimination and exclusion of certain
groups. Lack of appropriate anti-discriminatory and gender-inclusive
approaches in mental health policies results in an unequal and ina-
dequate treatment of certain social and political categories, parti-
cularly women, marginalized groups, and individuals facing multiple
discriminations. The inadequacy of the traditional, and often domi-
nant, approach to mental health is a consequence of discriminatory
policies in the society in general, which are subsequently extended
to specific areas, resulting in harmful, reductionist and inadequate
practices.

The central theme of the paper is the analysis of the perception
of the class, in the politics of mental health, analysed from the leftist
and feminist discourse and through the frame of anti-discrimina-
tory approach. The anti-discriminatory approaches include different
strategies, measures and techniques preventing, mitigating or mini-
mizing discriminatory mental health practices, which are described
in this article, according to the central theme. These approaches
share the platform of recognition and equal treatment of all class,
racial, gender, ethnic, religious and sexual identities. The theoretical
analysis offers an overview and chronology of the development of
anti-discriminatory, anti-oppressive and inclusive therapeutic and
counselling methods, with its focus on the class and social issues



included an analysis of psychological, psychotherapeutic and social
theories which have influenced the development of anti-discrimina-
tory policies.

This paper can be useful to researchers in the field of politics,
social work, gender studies and human sciences, as well as to mental
health and social work practitioners.
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POLITIKE BRIGE | UPOTREBA
AFEKTIVNIH POLITIKA

U PREVAZILAZENJU MELANHOLIJE
LEVICE

Uvod

U ovom radu se bavim afektima i teorijskim okvirima u kojima se oni
razmatraju kao i njihovom relevantnoscu za politicko promisljanje.
Analiziram kako se afekti koriste u reprodukovanju kapitalistickog
sistema kroz paradigme mentalnog zdravlja i kako mogu biti kori-
$¢eni u okviru politi¢kih strategija i levih feministi¢kih praksi. Rad je
inspirisan prezentacijom i debatom: Od melanholije do pobune: emo-
tivno mapiranje levice i feminizma, odrzanom u oktobru 2017. godine
u Beogradu. Domet ovog teksta je ograni¢en okvirom ovog dogadaja
i mojim sopstvenim moguénostima da objedinim granice nauc¢ne
discipline i licno prozivljeno iskustvo. Stoga, tekst predstavlja skup
koncepata i iskustava koji su oblikovali moje razmisljanje u trazenju
znacenja i perspektiva politickih strategija. Pozadina tog promislja-
nja je zasnovana na interdisciplinarnom obrazovanju iz psihologije,
Gestalt terapije, studija roda i kulturoloskih studija, kao i na iskustvi-
ma u druStvenim pokretima i levim kolektivima u savremenoj istoriji
Makedonije.

U tekstu argumentujem zasto su i na koji nacin afekti bitni u pro-
misljanju politickog iz leve perspektive. Koristim Spinozinu definiciju
afekta da bih ukazala na potencijale koje afektivno ima u kreiranju
dinamike modi i socijalnih odnosa koji mo¢ proizvode. Takode, raz-
matram socijalni aspekt afektivnog koji obuhvata relacionu feno-
menologiju afekata i ove procese i iskustva pozicionira u domenu
drustvenog i politickog.
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Da bih potkrepila promisljanja vaznosti druStvenog aspekta
predlazem koncept interkorporealnosti, tj. naSe povezanosti u soci-
jalnom polju kroz otelotvoreno afektivno iskustvo. Osvréem se i na
nova tumacenja u neuro-naukama koja ukazuju na ovu povezanost.
Polazeci sa pomenutih stanoviSta o afektima razmatram poziciju
afektivnog, uglavnom u diskurzivnom domenu mentalnog zdravlja,
kao i moguénosti koje znanja i iskustva u ovom polju mogu imati za
leve socijalne pokrete i zajednice.

Na kraju se bavim afektivnim politikama kroz feministicku per-
spektivu, povezujuci ovaj domen i domen reproduktivnog, koristeci
Silviju Federi¢i (Silvia Federici) kao nosecu inspiraciju. Kao rezultat
tog povezivanja predlazem koncepte politike brige i afektivne poli-
tike kao mogudi odgovor na problem melanholije levice. U predlogu
za dalja razmatranja afektivne politike uklju¢ujem i znanja iz GeStalt
psihoterapije. U terapiji, afektivni domen je glavno polje istrazivanja
u kojem se radi sa afektima, kroz ono $to ovde konceptualizujem kao
reflektivnu svesnost. Ovaj koncept se odnosi na svest koju imamo
kao otelovljena bi¢a, kao i na okruzenje i kontekst u kojem Zivimo i
ucestvujemo. Kroz teoriju promene i reflektivnu svesnost kao temel;
svesnog sudelovanja u promeni razmatram moguénosti jac¢anja levih
socijalnih pokreta i zajednica.

Kolektivni potencijal nase mo¢i da delujemo -
teorijski okviri razmatranja afekta

U ovom delu teksta predstavljam nekoliko teorijskih okvira koji
uramljuju moj istrazivacki rad i moja promisljanja afektivnog i politic-
kog. Koristim Spinozinu definiciju afekta, koja je obradena kroz ana-
lizu koncepta moci, dok kroz ideje Sare Ahmed razmatram kulturne
politike emocija, koncept interkorporealnosti i socijalni/drustveni
aspekat afekta.



Jedna od mojih glavnih teza je da ne mozemo govoriti o politici
izvan prozivljenog iskustva i da je afektivno jedan od fundamental-
nih aspekata nasih zajednickih prozivljenih iskustava. Zato predlazem
univerzalnost afektivnih iskustava kao jedan od izazova za levicu
pri promisljanju i istrazivanju moguénosti za politi¢cku organizaciju i
delovanje. U ovom radu ¢u nesto kasnije detaljnije razmatrati univer-
zalnost afektivnog zajedno sa fenomenologijom interkorporealnosti.
Za sada Cu koristiti Spinozinu definiciju afekta kako bih analizirala
politicke moguénosti koje proisticu iz afektivnog. U Spinozinoj Etici,
deo Ill, definicija 3, termin afekat je definisan na sledeci nacin:

LI11: Pod afektom razumem stanja (afekcije) tela kojima se mo¢
delanja samoga toga tela povecava ili smanjuje, pomaze ili ogra-
nicava, a, u isto vreme, i ideje tih stanja.” (Spinoza, 1983, str. 103).

Spinozina definicija sadrzi dva klju¢na aspekta afektivnih politika
kojima Zelim ovde da se bavim: on definiSe afekat kao modifikaciju ili
varijaciju koja nastaje u telu (aspekat otelotvorenja) i koji povecava ili
umanjuje njegovu moc¢ delovanja (aspekat modi). Uz ta dva aspekta,
treci je drustveni i proistice iz Spinozinog elaborata na temu naci-

na na koji telo biva pod uticajem afekta kroz interakciju sa drugim/
spoljnim telima (Deo Il u Etici, Spinoza, 1983).

Najociglednije povezan sa politickim domenom je aspekat modi,
Sto Spinoza prepoznaje kao mo¢ da se deluje. Francuski istoricar filo-
zofije Gueru (Guerlout) daje jedan od uvida u Spinozin koncept koji
objasnjava njegov dualni koncept moci terminima koji se odnose na
politicko. On je objasnio prvi aspekt moci potentia kao osnazivanje ili
moc¢ da se deluje i drugi potestas kao pravno-politicke moci koje se
zasnivaju na dominaciji i otudenju (Prema Rudik, Guerlout 1968, str.
24). Uzimam ova shvatanja moci i afekata (kao moci za delovanjem)
kao polaznu tacku za analizu dvaju koncepata politika koje predstav-
ljam kao suprotstavljene: politike mo¢i i politike brige.
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Jo$ jedan vazan prikaz Spinozine misli kroz prizmu onoga Sto se
oznacava kao afektivni obrt (affective turn) u politickoj filozofiji dat je
u delu Suzan Rudik. Ona objasnjava da je Spinozina potentia (potency)
imanentna i konstitutivna esencija Zivog bica koje Zeli ono $to je do-
bro za sopstveno postojanje, a potestas (power) je transcendentna
moc¢ upravljanja koju poseduju vladari (Rudik, 2010, str. 24).

Ova diferencijacija takode moze da da razliCite perspektive Fuko-
ovskog koncepta modi. Fuko (Foucault) je objasnio kako je mo¢ dos-
tupna svima €ak i u hijerarhijskim sistemima koji su organizovani oko
principa modi kao potestas koju koriste vladari. Fuko obja3njava da
upotreba modi, u ovom slucaju kao potestas uvek ima za posledicu
reakciju koja ima transformativni i transgresivni kapacitet u ¢inovima
performativnog otpora (Fuko, 1993). Tako koris¢enje moci kao poten-
tia, to jest sile koja je imanentna Zivim bi¢ima ili pot¢injenima, moze
da dovede do preispitivanja postoje¢e hegemonije. Medutim, ako uz-
memo Spinozin koncept afekata i njihovu mo¢ u smislu potentia, ta
sila ne mora nuzno biti reakciona. Mozemo posmatrati ovaj aspekat
onako kako predlaze Fuko, ali moZzemo i da zamisljamo i ispitujemo
mogucnosti afektivne modi kao potencijal da se deluje emancipator-
ski, ukoliko postoji podrska u vidu leve ideologije.

Osvrnula bih se i na to kako Negri koristi Spinozin koncept afekta
u analizi vrednosti afekta i njegove neodvojivosti od politicke ekono-
mije (Negri, 1999). On analizira Spinozin dualni koncept modi, isti¢uci
njegovu vrednost za zajednicu. Za njega potentia daje potencijal
da budemo slobodni i da zasnivamo zajednice sa onima sa kojima
delimo zajednicku prirodu. U knjizi Spinoza za naSe vreme: politika i
postmodernizam, Negri piSe da je ljubav, kako je definiSe Spinoza, ra-
cionalni i konstruktivni element potencijala da se deluje, nerazdvojni
deo kolektivne akcije pojedinaca, kao i da je ljubav subverzivna snaga
koja omogucuje nastajanje zajedni¢kog. Ovako analizirana mo¢
afekta daje Negriju osnovu da zaokruzi misao da je demokratija akt
ljubavi (Negri, 2013, str. 98). Prema Spinozi, takode, da bismo pove-



¢ali svoju mo¢ da delujemo kao potentia, potrebno je da saradujemo
jedni sa drugima.

Poseban doprinos na teorijskom planu u razmatranju i promi-
Sljanju afektivnog i njegovog znacaja za politiku dala je Sara Ahmed.
Njena analiza je znacajna upravo zbog otkrivanja nacina na koji
emocije oblikuju nase odnose sa stvarima, predmetima i drugima
(Ahmed, 2004). Ona se bavi aspektom afekta koji takode ne pre-
poznaje pre-drustveni Zivot pojedinca. Ahmed govori o kulturnim
politikama emocija kako bi ilustrovala da fenomen emocija nuzno
pripada oblasti politickog kao fenomen koji ocrtava okvir drustvenih
odnosa. Svojom analizom kulturnih politika emocija ukazuje na to
da emocije nisu samo unutrasnji procesi li¢nosti i ne ostaju u dome-
nu subjektivnosti. Kada emocija jednom biva izraZzena ona postaje
zajednicka, jer izaziva reakciju kod drugog, koja opet ponovo stigne
do mene. Upravo socijalni aspekt emocije se pokazuje u nacinu na
koji emocije oblikuju na$ odnos prema stvarima, objektima i drugi-
ma. To nisu samo procesi koje mi imamo, nego oblikuju i relacije koje
stvaramo sa drugima (Ahmed, 2004). Na$ kapacitet da delujemo je
relacioni, nastao iz uzajamno podstaknutih saradnji i kao rezultat
sloZene interakcije afekata i razuma. Fenomenoloska perspektiva
emocija moze se koristiti da bi se objasnila intencionalnost emocija
i njihovog uticaja na stvaranje zajednickog relacionog polja. Prema
tome, emocije su procesi koji u€estvuju u stvaranju dinamika polja,
odnosno u politickom smislu dinamika odnosa moci.

U svetlu svega navedenog, predlazem dve potpore argumentu
Sare Ahmed o socijalnosti afekata'. Oba se odnose na telo, jedan je
filozofski, a drugi je iz polja neuronauke. Prvi je relevantan za istrazi-
vanje kako otelovljenog tako i druStvenog aspekta afektivnosti — to

1 Socijalnost afekta se u tekstu koristi da bi se ukazalo na relacioni aspekt emocije
Kako su emocije procesi i iskustvo koji su rezultat naSeg povezivanja i interakcije
sa sredinom, ti su procesi i iskustvo ispisani druStvenim odnosima i kodirani kroz
diskurse.
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bi bio Merlo-Pontijev (Merleau-Ponty) koncept interkorporealnosti
(Marato, 2012). Emocije su otelovljeni fenomen, a interkorporealnost
objasnjava neodvojivu povezanost nasih bi¢a i tela sa drugima i nji-

hovim telima u zajednickom relacijskom polju.?

“Zapravo, polje samo po sebi nastoji da se umnogostrucuje, jer
je ono otvor kroz koji sam ja, kao telo, <izlozen) svetu. Tako, ono
nema tu apsolutnu gustinu Ciste svesti koja svaku drugu svest
¢ini nemoguéom za njega — jer, bududéi da je samo po sebi opste,
polje teSko da uspeva da spozna sebe drugacije nego jednog od
onih koji mu nalikuju. Ovo znaci da ne bi bilo drugih ili drugih
umova za mene, da nemam telo i da oni nemaju telo kroz koje
ulaze u moje polje, umnogostrucavajuci ga iznutra i delujuci mi
kao plen istog sveta, orijentisani na isti svet kao i ja." (Merlo-Pon-
ti, 1973, str. 138)

Interkorporealnost je stoga koncept koji nam omoguéava da shva-
timo kako emocije zajedno sa drugim relacionalnim aspektima
nasih bi¢a ucestvuju u zajedni¢kom stvaranju nasih realnosti kroz
proZivljeno iskustvo i zaSto bi trebalo da budu vazne u raspravi o
transformativnim politickim praksama i druStvenim promenama.
Ovu interakciju ili zajednicko stvaranje i naSu medusobnu zavisnost
u svetu kao relacionom polju, Merlo-Ponti je veoma lepo oslikao
sledeéim re¢ima: “Postoji univerzalnost osecanja — i na tome pociva
nasa identifikacija, uopStavanje mog tela, percepcija drugih. Uoca-
vam ponasanje uronjeno u isti svet kao i ja jer svet koji uo¢avam jo3
uvek sledi za njim u mojoj korporealnosti. Moja percepcija je uticaj

2 U Gestalt psihologiji teorija polja se odnosi na psiholosku teoriju koja istrazuje

nacine interakcije izmedu individue i polja ili sredine. Pojam proistice is holisticke
perspektive Gestalt psihologije koju uvodi Kurt Levin (Kurt Lewin). Ova teorija omo-
gucava da se istraZzuje organizovanost, povezanost, meduzavisnost i interaktivnost
kompletne prirode ljudskih fenomena. (Malcolm Parlett, 1991, str. 68-91).



sveta na mene i hvatanje mojih pokreta usmerenih ka njemu - koji je
takav da, izmedu stvari za kojima tragaju snivacevi pokreti i pokreta
samih po sebi, dotle dokle svaki od njih ¢ini deo mog polja, nema
samo spoljnih odnosa jednog predmeta sa drugim vec postoje, kao i
od sveta ka meni, uticaji, i od mene ka svetu, hvatanje.” (Isto, str. 137)
Neki od skorasnjih dokaza u kognitivnim naukama podrzavaju
koncept interkorporealnosti. Neurolog David Iglman (David Eagl-
mean) objasnjava da se ljudski mozak sam po sebi oslanja na dru-
ge mozgove kako bi postojao i rastao. Nas mozak, iako nezavisan,
deluje u bogatoj mrezi interakcija. Iglman smatra da tradicionalno
izu€avanje izolovanog mozga previda ogromno mrezno kolo u kojem
funkcioni$e nas mozak i na taj nacin pokazuje da je mozak osnova
nase socijalnosti (Eagleman, 2015, str. 60). Po njegovom misljenju,
povezani smo kao jedinstveni superorganizam ili neka vrsta neu-
ronske mreze. Iglman dalje razvija svoj argument o meduzavisnosti
tvrdeci da koncept ja zavisi od realnosti mi (Tvidi, 2014).

Kako se afekti koriste u reprodukciji kapitalistickog
sistema - paradigma mentalnog zdravlja

Afektivno je u savremenom druStvu uokvireno u diskurs men-
talnog zdravlja koji se zasniva na patologizaciji i medikalizaciji ovog
iskustva. U kapitalistickoj logici to znaci da postoje iskustva koja nas
¢ine nefunkcionalnima i nezdravima, ¢ime postajemo organizacijsko/
drustveni problem koji medicina treba da resi lekovima ili drugim
specificnim tehnikama ozdravljivanja. TrziSte dodatno nudi razlicite
mogucnosti i usluge za reSavanje problema mentalnog zdravlja po-
mocu alternativnih tehnika brige o sebi. Tendencija je da se brzo i efi-
kasno reSimo afektivnog iskustva koje nas €ini neadekvatnim za rad.
Jos$ jedan aspekat ovog diskursa (mentalnog zdravlja), koji smatram
vrednim kritike, jeste individualizacija problema. Na taj nacin pojedi-
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nac postaje odgovoran da resi sopstveni problem mentalnog zdravlja
koriste¢i mogucnosti koje se nude u drustvu i na trzistu.

Moj uvid u ono $to nazivamo problemi sa mentalnim zdravljem
ukazuje na to da se ova afektivna iskustva mogu prepoznati kao
individualni odgovor pojedinca u okruzenju koje ne podrzava njegove
potrebe, ve¢ ga frustrira i liSava istih. Zbog toga afektivno iskustvo
mozemo koristiti kako bismo dijagnostifikovali probleme sistema u
kojem Zivimo i patimo. Jo$ viSe moZemo istrazivati i uciti o tehnika-
ma brige koje ljudi razvijaju da bi pomogli sebi i drugima i promisljati
kako te tehnike mogu da daju ovom iskustvu drugacije znacenje i
politicki potencijal. Smatram da je vazno da istrazimo kako se komo-
difikuju rastuce industrije afektivnog rada, kao Sto su psihoterapija,
metode samo-pomodi, joga i slicno, u smislu aspekta nematerijalnog
rada iz feministicke perspektive. Takode je i zna¢ajna analiza repro-
duktivnog rada u smislu neplacenog ili nedovoljno pla¢enog rada na
pruzanju brige koji vrSe Zene iz najprekarnijih druStvenih grupa.

Slede primeri analiza sprege kapitalizma i afektivhog iskustva koji
pokazuju da je ljudsko iskustvo neodvojivo od sistema u kojem funk-
cioniSemo. To se moze videti kroz procese koji u€estvuju u formira-
nju subjekta kao i kroz nacine na koji subjekti reaguju na okruzenje i
sistem koji onemogucava ispunjavanje njihovih potreba.

U knjizi Emocionalna logika kapitalizma: Sto su progresivci propu-
stili u poglavlju ,Ekonomija i afektivno”, Konings pokusava da pred-
stavi savremeni nacin Zivota u kapitalistickom ekonomskom sistemu
i da uhvati kompleksnost iskustava koja se odnose na bice, iden-
titet i emocije. On opisuje Semu anksioznosti u vezi sa problemom
autenticnosti, tj. otkrivanja pravog sebe kao ideju koja je zamenila
transcendentno posezanje za boZanskim i nadu u Zivot bez patnje
posle smrti. Obeéanje bezbolnog i sre¢nog Zivota postaje pojedinacni
Zivotni cilj autenti¢nog bivanja. Tako se, prema autoru, kreiraju velika
ocekivanja, koja uvek razocaraju, jer je oseéaj autenti¢nosti konstan-

tno ugroZen strahom da nam nesto izmice, nestaje i nedostaje, nesto



bolje $to nemamo u tom trenutku (Konings, 2015). Kroz ovu analizu
mozemo da vidimo kako se kreira specifi¢na subjektivnost adekvatna
za kapitalizam koji kroz trziste stimuliSe konstantno trazenje i otkri-
vanje sebe. Autor ovu situaciju naziva traumati¢nom i opisuje je kao
vrstu druStvene traume. Traumati¢no iskustvo objadnjava tradicio-
nalnim razumevanjem same reci: kao penetraciju spoljnih objekta i
destrukciju tkiva, Sto izaziva bol i invaliditet u funkcionisanju. Prema
njemu, druStvena trauma je paradoksalna, rezultat je intenzivan i ne-
osporan, ali deluje kao da nema vidljiv i opipljiv uzrok. Ipak Konings
uzrok smeSta upravo u kapitalisti¢ki sistem. Traumati¢no iskustvo,
generisano od strane kapitalizma, prema njegovoj analizi, ukljucuje
ne samo posledice sile i dominacije, ve¢ i suptilno i prikriveno izneve-
ravanje poverenja. Uzroci nisu samo destruktivni dogadaji, ve¢ i bla-
go izmeStanje osnovnog okvira Zivota, neocekivano lo3a efikasnost

u najosnovnijim rutinama kao i u najintimnijim odnosima (Konings,
2015, str. 97). Sugerisala bih da prekarnost moze biti posmatrana kao
jedno od izmeStanja koje stvara nesigurnost koja fundamentalno po-
tresa okvir Zivota u savremenom drustvu. Zajedno sa kompleksno$¢u
iskustava koja prouzrokuju nesigurnost, ucestalost i ja¢ina interakcija
u savremenom drustvu iziskuju stalnu efikasnost i kompetentnost
pojedinaca. Kako bi se to postiglo, potrebne su izuzetne vestine, koje
omogucavaju procesuiranje iskustava, ali takode i veStine i mreze u
kojima se ta iskustva mogu podeliti (Konings, 2015). Nivo komplek-
snosti potom ukljucuje svaki aspekat licnog i otelotvorenog iskustva,
a i drustvenih struktura. Zato su po svojoj fenomenologiji i struktu-
rama, ova iskustva politicka. Oblikuju ih ne samo bioloski i psihicki
procesi i strukture, vec¢ i drustveni.

Skora3nji napredak u psihoterapiji je pruzio bolji uvid u ljudsko
stanje i afektivna iskustva kao deo Sirih drustvenih dinamika. GeStalt
psihoterapija objasnjava ono $to nazivamo psihickim poremecajima
kao relacioni fenomen koji proizlazi iz nemoguénosti da se stvore
i odrZe relacije, Sto se dalje manifestuje kroz neuroze, anksioznost
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i pani¢ne napade (Franceseti, 2010). Prema autorima, sposobnost
da se zasnuju odnosi se bazira na dve elementarne i konstitutivne
potrebe Coveka: biti, realizovati Zivotni potencijal i pripadati, Ziveti sa
drugima. Ove potrebe objasnjavaju procese kao dve glavne sile koje
oblikuju grupne drustvene dinamike: kao centripetalne (pripadanje) i
centrifugalne sile (samoostvarenje). U situacijama u kojima se zajed-
nica suocava sa odredenom pretnjom, centripetalne sile za ojacava-
nje zajednice se aktualizuju kroz isticanje potrebe za pripadanjem. U
situacijama u kojima se ne uocava jasna pretnja, kao Sto su savre-
mena drustva i, narocito, veliki gradovi, centrifugalne sile prebacuju
fokus na samoostvarenje koje pojacava otudenje u zavisnosti od
druStvenog uredenja, dominantne ideologije, itd. Autori konceptu-
alizuju ovo kao problem narcistickih drustava gde su subjektiviteti
izgubili ujedinjujucu valentnost. Tranzicija od oikosa (mesta koje
pripada nekolicini, doma, intimne zajednice) do polisa (mesta koje
pripada mnogima), navodi Franéeseti (Francesetti), klju¢ni je faktor
za nastanak anksiozno-depresivnih stanja. Njegov argument je da
je polis — grad, onako kako je organizovan u modernim drustvima,
mesto koje je kompatibilno potrebama za funkcionisanje kapita-
lizma, umesto potrebama ljudi. Specifi¢na organizacija Zivota koja
odgovara kapitalistickim potrebama komplikuje i otezava ispunjava-
nje potrebe za pripadanjem i time doprinosi otudivanju ili kreiranju
odnosa koji su nestabilni. Po njemu, neautenti¢nost i anksioznost

u konzumerskom kapitalizmu nije samo li¢na nelagoda, vec i oblik
psihicke represije koja ima politicke posledice (Franceseti, 2010, str.
100).

Drugi autori i autorke takode ukazuju da je izvor problema u kapi-
talizmu u tome $to su nasi Zivoti i relacije koje kreiramo u sluzbi nje-
govog neprekidnog funkcionisanja. U knjizi Hladna intimnost: stva-
ranje emotivnog kapitalizma, Eva llouz (Eva lllouz) iznosi argument
da nastanak kapitalizma ide ruku pod ruku sa stvaranjem intenzivno
specijalizovane emotivne kulture (llouz, 2007, str. 4). Knjiga razvi-



ja temu nestanka granica izmedu privatnog (kao sfere intenzivnih
emocija) i javnog (kao sfere bez emocija) i kako privatno ja postaje
javno predstavljeno, kontrolisano i eksploatisano u diskursima i vred-
nostima kroz ekonomska i politi¢ka sredstva. Ona takode analizira i
nacine na koje se moderni subjekti oblikuju i izraZzavaju kroz narative
povezane sa materijalnim i ideoloskim interesima kojima upravljaju
trziste i drzavne institucije. Emocionalni kapitalizam je kultura u ko-
joj se emocionalni i ekonomski diskursi i prakse medusobno oblikuju
kroz stvaranje procesa u kojima su emocije fundamentalni aspekat
ekonomskog ponasanja i u kojima emotivni Zivot prati logiku eko-
nomskih odnosa i razmena. Termini racionalizacija i komodifikacija
emocija pojavljuju se u analizi, pokuSavajuéi da istaknu kako kulturni
repertoari koji se zasnivaju na trziStu oblikuju i ispunjavaju interper-
sonalne i emotivne odnose kao centar ekonomskih odnosa (llouz,
2007).

Jo$ jednu analizu koja objasnjava kako druStveni i politi¢ki uslovi
uti¢u na afektivna iskustva, uradio je kolektiv pod nazivom Institut
za prekarnu svest (Institute for Precarious Consciousness). Njihova
studija iznosi argumente u prilog tome da su neke mentalne pat-
nje takode simptomi naseg drustva pre nego individualne psihic-
ke slabosti. Jedan od najvaznijih podrobno analiziranih procesa je
prekarnost, pomenuta u ovom tekstu kao strukturalno izmestanje
koje stvara bazi¢nu nesigurnost i anksioznost. Za autore, prekarnost
je ne-samodeterminisana nesigurnost kroz rad i Zivot sa nesigurnim
pristupom sredstvima za prezivljavanje ili razvijanje. Ona normali-
zuje nesigurnost i tretira ljude kao zamenljive. Prekarnost utice na
ljudske kontakte i eliminiSe smisao daleke buduénosti, zbog vre-
menskoprostorne kompresije. Ona postepeno unistava sposobnost
osobe da razlu¢i Zivot od posla. Anksioznost tako postaje iskustvo
kontinuiranog stresa i stalnog telesnog uzbudenja bez olak3anja sa
druStveno nametnutom nemoguénoséu opustanja (Berardi, 2009,
str. 119). Institut takode navodi argumente u prilog tome da prekar-
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nost utiCe na radnike i radnice, na siromasne i mlade ljude kao i na
aktiviste i aktivistkinje, tako Sto podriva njihovu angazovanost. De-
presija, anksioznost i sagorevanje (burn-out) su patnje koje tipi¢no
pogadaju marginalizovane, a marginalizovani mogu biti u velikom
broju prekarnih pozicija koje nisu samo povezane sa radom i uslovi-
ma rada, vec i sa bilo kojim drugim egzistencijalnim uslovima. Ove
patnje dolaze sa deprivacijom priznanja i kontinuiranom frustraci-
jom kroz diskriminaciju mnogih grupa po raznim osnovama: rasnoj,
rodnoj, klasnoj, kao i na osnovu seksualne orijentacije, itd. One su
takode posledica gubitka podrske, Sto mozZe biti zajednicko iskustvo
mnogim aktivistima. Problem je u tome 3to se iskustva anksioznosti,
depresije i sagorevanja tretiraju kao individualni i li¢ni problemi. Da-
kle, predlozene procedure i alati koji se koriste za reSavanje problema
mentalnog zdravlja kroz brigu o sebi u savremenim kapitalistickim
drustvima su zapravo samo strategije za savladivanje koje omogu-
¢avaju pojedincu da poveca svoju efikasnost i produktivnost u istim
strukturalnim (politickim i drustvenim) okolnostima. Ovo ne znaci
da levica ne bi trebalo da razmatra i koristi razvijeno znanje i alate
za reSavanje problema mentalnog zdravlja, ali treba da ih integriSe u
svoj sopstveni ideoloski okvir u kojem se pojedinka nikada ne odvaja
i ne tretira van svog okruzenja, druStva i njegovih procesa.

Politike brige: feministicki pristup politickim promenama

Koncept politike brige koji razmatram u ovom delu je nastao kao
rezultat mog rada na doktorskoj tezi Melanholija i politika: Melanholi-
ja marginaliziranih subjekata i zajednica u Makedoniji koja se bavi po-
litickim potencijalom melanholije. Inspirisan je radom Silvije Federici
i njenom analizom reproduktivnog rada pod kapitalizmom. Koristim
koncept politike brige kao suprotstavljen konceptu politike mo¢i koji
je hegemon u domenu politickog promisljanja. Izabrala sam termin



briga zato $to se on koristi u feministickom pristupu brizi kao jezgru
reproduktivnog i afektivnog domena i kao glavni izvor za ponovno
promisljanje i organizovanje politic¢kih strategija i zajednica.

Da bih detaljnije pojasnila koncept politike brige i njegov znacaj
u politickom organizovanju levih pokreta, osvrnula bih se prvo na
pristup poziciji melanholije na levici koji koristim za potrebe ovog
teksta. Naime, prema Vendi Braun (Wendy Brown) melanholija i kriza
levice mogu da budu locirane u njenoj nesposobnosti da da odgovo-
re na savremene izazove (Braun, 1999, str. 26). Levica se povezuje sa
neuspehom umesto sa vizijom za buduénost ili opipljivim politikama.
Ova prekarna pozicija, kao $to je vec¢ elaborirano, objasnjava nedo-
statak mobilnosti i efikasnosti. Dakle, razumljivo je zaSto je melan-
holija kao iskustvo i kao pozicija pasivna i naizgled impotentna. Ono
$to sam razmatrala i analizirala u radu: Melanholija i politike: margi-
nalizovani subjekat i zajednice u Makedoniji je to da ovoj poziciji ne
nedostaje potencijala za transformaciju. Braun takode sugeriSe mo-
bilizaciju afektivnog potencijala melanholije za transformaciju same
levice (BlaZeva, 2016). Ovaj argument je na istoj liniji kao i koncept
afekata kao moci da se deluje. Moja analiza je pokazala da su nekoliko
aspekata organizacije druStvenog pokreta, koje se odnose na afektiv-
no, odnosno afektivne politike, omogudili transformaciju melanholije
u osnazeno politicko delovanje.

Vra¢am se Silviji Federici kako bih povezala njenu analizu re-
produktivhog rada i mogucnosti koris¢enja ovog domena za levu
politicku imaginaciju i promene. Federi¢i u svom radu objasnjava
kako su reproduktivni rad i eksploatacija Zena bili fundamentalni za
akumulaciju kapitala na pocetku kapitalizma. Teza koju ona razvija,
zasnovana je na operativnom konceptu “drustvene fabrike, iz teorije
Maria Trontija (Mario Tronti), po kojoj su kapitalisticki razvojni odnosi
u potpunosti podredeni hegemoniji i svaki druStveni odnos postaje
fabrika - direktno postaje odnos proizvodnje. Federici dalje razvija
koncept tvrdedi da “drustvena fabrika, pocinje u kuhinji, spavacoj
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sobi, ili kuéi kao radnom centru i odatle se prenosi u fabrike, kroz
Skole, kancelarije i laboratorije (Federici, 2012, str. 7-8). Reproduk-
tivni rad od neplacenih kuénih poslova u savremenim drustvima
prelazi u malo placeni rad socijalne brige, po cenu prekarnosti Zena
koje obavljaju sav rad za sluzbe u odrzanju kapitalistickog sistema,
njegovih logika kao i realnosti i odnosa koje on stvara. Na to ukazuje
i predvidanje za bududi razvoj trziSta rada u kojem se procenjuje da
e sektor usluga pruzanja brige rasti dok ¢e mnoge profesije teh-
nickog rada nestati (Moran, 2016). Ako je reproduktivni rad bio i jo§
uvek jeste od tako fundamentalnog znacaja za odrZanje kapitaliz-
ma, takode moze biti fundamentalan i za levu politicku imaginaciju

i drustvene promene. Za Federici, jedna od glavnih poteskoca u
odrzanju razli¢itih vidova borbe su podele koje kapitalisticki sistem
namece medu ljudima. Ona ukazuje na organizaciju samog Zivota u
gradovima u mikro-porodicama ili pojedinaca, i znacaj povezivanja i
saradnji u lokalnim zajednicama i kolektivima. Ovo u joS vecoj meri
objasnjava zasto feministicka kritika i borbe treba da budu koris¢ene
kao centralne strategije i kod razvoja afektivnih politika, a narocito
kod levih politi¢kih strategija i agendi.

Federic¢i pokazuje kako iskustva Zena iz razli¢itih delova sveta i
njihovog reproduktivnog rada dokazuju fundamentalnu vaznost ovih
domena za odrzanje zajednice ali i za politicku borbu. Ona ukazuje
na primere iz Latinske Amerike gde Zene organizuju i odrzavaju svoje
zajednice u periodima drzavnih udara, diktatura i prirodnih nepogo-
da, upravo kroz organizovanje reproduktivnog rada u malim zajed-
nicama. Ove zajednice ne samo da postaju nuznost preZzivljavanja u
uslovima krize, ve¢ mogu da budu i inspiracija za nove moguénosti
na kojima moZemo razvijati/graditi razli¢ite vrste drustvenog tkanja
zasnovanog na brizi umesto na modi, zasnovanog na solidarnosti,
medusobnoj povezanosti i podrici. U ovim zajednicama Federici
uocava zastitne faktore za sve anksioznosti sa kojima se suocava-

ju zapadna drustva kao sto su alarmantni problemi sa mentalnim



zdravljem. Ljudi u ovim zajednicama razvijaju mreze podrske koje
stvaraju osecaj sigurnost i pripadanje za razliku od otudenja (Federi-
¢i, 2013).

Federi¢i smatra da ove zajednice imaju dve sustinske vrednosti:
gradenje odnosa i odrzavanje mreza, koje im omoguéavaju da posta-
nu deo neceg $to je vele od njih i gradenje kolektivnog ja koje znaci
viSe od novog druStvenog identiteta. Zapravo je to zajednica koja
nastaje iz postojecih odnosa i povezanosti medu ljudima kao veza
sa njihovom istorijom i okruzenjem. Ovi procesi doprinose oseéanju
znacenja koje ne moZze biti dostignuto kroz odvojeni ljudski Zivot
(Isto). Ovakve zajednice imaju transformativni potencijal za odnose
moci kao i za stvaranje novih oblika reprodukcije i ekonomije izvan
kapitalistickog sistema. Stoga politike brige imaju korene u repro-
duktivnom i afektivnom domenu i koriste potencijal afekata kao
moci da se deluje ka odrzanju Zivota i dobrobiti individue i kolektiva.

Politike brige se fokusiraju na podrsku ljudima i Zivotnoj sredini i
na balansiranu i demokratsku raspodelu modi. Politike brige podrza-
vaju promene ka ravnopravnijem i pravednijem drustvu, kroz kori-
$¢enje feministickog pristupa reprodukciji i odrzivosti zajednice, kao
i afektivnih politika koje koriste proZivljena iskustva i levu ideologiju
u razvoju druStvenih uslova i odnosa. Ove politike uzimaju u obzir
afektivno iskustvo pojedinaca, kao i celog kolektiva.

Gestalt psihoterapija i afektivne politike *

Koristeci znanje i iskustvo iz oblasti GeStalt psihoterapije, razma-
tram mogucu politi¢ku imaginaciju koja moze biti dovedena u vezu
sa Gestalt konceptom promene, znacajem podrske i integrativnih
aspekata svesnosti. U ovom delu teksta pokuSa¢u da pokazem koji
potencijal ovi koncepti imaju za kreiranje afektivne politike u levim
kolektivima.
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Promena je centralni koncept i cilj kojem se teZi u terapeutskoj
postavci kao i na polju politickog. Gestalt pozicija je da je promena
neizbezna i neupitna. Promena je uvek ve¢ uvremenjena, prostorna i
relaciona. Bavedi se teorijom GeStalt pristupa promeni Jontef postav-
lja klju€no pitanje: kako pojedinci i njihova drustva uti¢u na promenu
i podrzavaju je, a ne da li ¢e promene biti? (Jontef, 2005, str. 150)
Kao deo polja koje nas okruzuje i koje se stalno menja mozemo sami
da donosimo odluke i saradujemo sa drugima kako bismo doveli do
promena koje zelimo, a koje proisticu iz naSe ideologije, potreba i
iskustava.

Kako bismo upotrebili pomenuti koncept promene kod individu-
alnih i kolektivnih praksi, predlazem jo$ jedan koncept koji sma-
tram klju¢nim za (p)odrzavanje promene. Reflektivna svesnost je
relevantna za preispitivanje nase pozicije u kontinuiranom procesu
stalne promene u drustvenom polju. Reflektivna svesnost se odnosi
na aspekt svesti koji je u terapeutskoj praksi poznat kao uvid. Uvid
je centralni proces u smislu podrzavanja promene i uestvovanja
u promeni koju Zelimo za sebe. U terapeutskoj postavci, uvid je
povezan sa kontaktom sa okruzenjem i njegovom fenomenoloSkom
temporalno$¢u. U Gestalt terminima, uvid je sposobnost da se uoci
sastav pozadine i figure istovremeno i da se na taj nacin stekne nova,
drugacija perspektiva u odnosu na situaciju. Uvid se dogada kroz
proces istrazivanja, asimilacije i integracije sadrzaja koji prethodno
nisu bili dostupni svesti. Specifican Gestalt pristup je fenomenoloski
u svojoj srzi. Ali, Zivljeno iskustvo nije uvek svesno i artikulisano kroz
jezik. Iskustvo kroz mehanizme odbrane i snove koji su na neki nacin
granica izmedu svesnog i nesvesnog sadrzaja, moze ostati izvan
svesnosti. Razumevanje i istrazivanje ovih mehanizama, smestanje
u drugacije okvire, njihovo otelovljavanje i artikulacija, potvrduju da
su terapijski procesi koje zahtevaju svesnost i dijalog alati kojima
dosezemo do nepoznatih delova (aspekata) sebe, do nesvesnog kao i
do uvida o kontekstu situacije u kojoj se nalazimo. U GeStalt termi-
nima uvidi postaju gestalti, celine koje donose uzbudenje i osedaj



ispunjenja. Celina je moguca jedino kroz priznanje i prihvatanje
celovitosti situacije. Svesnost o celovitosti situacije (sve 3to je uticalo
na nas razvoj, okolnosti, iskustva, diskursi, vrednosti, ideologija...)
nam omogucuje da svesno pozicioniramo sebe u skladu sa naSom
pozadinom, uslovima u okruzenju, resursima kojima raspolazemo, te
da na taj nacin donosimo odluke i uti¢emo na procese i okruzenje.

Da bi se promene odrZale i usmerile potrebno je da postoji(e)
sistem(i) podrske. Podr3ka predstavlja vazan li¢ni i kolektivni pro-
ces i strategiju, i jedan je od centralnih zadataka terapeuta tokom
terapijskog procesa. Individualne i kolektivhe promene ka individu-
alnom i druStvenom blagostanju, stoga, ukljucuju mreze podrske:
medupersonalnu, li¢nu podrsku koja ukljucuje i otelovljene aspekte,
tj. telesnu podrsku. Promena koju levi kolektivi i aktivisti/aktivistkinje
pokuSavaju da pokrenu ima potrebu za jakom mreZzom podrske, ne
samo u smislu saradnje koja se obi¢no ostvaruje, ve¢ takode u smislu
afektivne brige.

Stoga, predlazem afektivne politike kao deo Sirih politika brige u
istrazivanju kolektivnih dinamika i upravljanju istim u okviru drus-
tvenih pokreta, aktivistickih organizacija i levih kolektiva. Aktivno
koriscenje afektivnih politika u kolektivu podrazumeva postavljanje
slededih pitanja i odgovaranje na njih: Kako uspostavljamo odnose?
Kako koristimo empatiju? Kako organizujemo svoj prostor i uloge u
kolektivima? Kako brinemo o svojim potrebama i kako ih saop3tava-
mo drugima? Kako izlazimo na kraj sa burn-out-om i razvijamo siste-
me podrske za one kojima je potrebna? Kako razmatramo i razvijamo
strategije? Kako percipiramo i koristimo fenomenologiju kolektiva i
njegove konstitutivne prakse ka nasim zajednickim ciljevima? Ova
lista pitanja ne iscrpljuje moguénosti rada sa afektivnim domenom
u kolektivima, ali ukazuje na klju¢ne aspekte, kao 3to su razvijanje
svesnosti o licnim potrebama i potrebama drugih, relacije koje se
ostvaruju i njihova dinamika, kontekst (vreme, prostor i Sire dinamike
i situacije), kao i nacin na koji se sve ovo odrazava na praksu i strate-
gije delovanja kolektiva.

89



920

Zakljucak

U ovom radu, povezujudi razli¢ite teorijske okvire i svoja promi-
Sljanja, pokuSala sam da pokaZzem da je afektivno iskustvo osnovno
drustveno iskustvo i da kao takvo predstavlja plodno tlo za dalja
politicka promisljanja. Dakle, afektivno iskustvo nije samo individual-
no, nego je rezultat naseg povezivanja u kompleksnom drustvenom
polju. Ujedno je i nas odgovor na uslove i o¢ekivanja koje od nas ima
drustvo. Ono je osnova kroz koju mozemo analizirati drustvo, ali i
razmisljati o mogucénostima politickog delovanja.

Dalje, ako su afekti izvor nase modi da delujemo, kako predlaze
Spinoza, i ako je ta mo¢ pojacana kada se afekti prepoznaju i podele
sa drugima, mozemo zakljuciti da razoCaranje, nesigurnost, strah i
ljutnja mogu biti osnove za kolektivnu politicku akciju.

Kako dalje promisljati afektivno iskustvo i kako dopuniti fazu re-
aktivne politicke akcije koja Cesto zavrSava izrazavanjem naseg afek-
tivnog stanja kroz odredeni politicki diskurs? Moj odgovor je upravo
radikalna promena politike koja nema kao svoj cilj upravljanje kroz
centre modi, ve¢ upravljanje vodenjem brige o potrebama ljudi. Zato
predlazem afektivne politike koje proizilaze iz feministickog pristupa,
gde je reproduktivni domen centralni domen od kojeg treba promi-
Sljati politiku, a da su politike brige mogudi nacin transformisanja
politickih ideja i ciljeva. Feministicka analiza Silvije Federi¢i pokazuje
da, kada se politika kreira kroz reproduktivni domen, to omogucéava
odrzivi razvoj zajednice. Na to ukazujem kroz pomeranje fokusa po-
litickog na brigu o ljudskim potrebama i koriS¢enjem afektivnog kao
glavnog putokaza. Povezivanje afektivne politike i psihoterapijskog
iskustva pokazuje da su koris¢enje reflektivne svesnosti i uvazavanje
afektivnog iskustva polazne tacke u daljim politickim promisljanjima
i praksi.

Na kraju, predlazem ukljucivanje afektivnih politika u strategije
organizovanja unutar levih kolektiva, kroz preispitivanje afektivnog



iskustva, pozicija i potreba ¢lanova i ¢lanica, kako bi se ostvarile Sire
politicke promene. Za ove promene je vazno promisljanje same ideje
afektivne politike, ali i postojanje kolektiva koji tu ideju otelotvoruje

sopstvenim iskustvom.
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Abstract

The paper discusses several questions on affects and its relevance
to the political, how affects are used in reproduction of capitalist
system through the mental health paradigm and how can they be
used in the political strategies and practices of the left using the
feminist approach.

The affects are here conceptualized through the Spinozian per-
spective of affects as power to act also through the dual aspect of
power as potentia as empowerment or the power to act and the
other potestas as juridico-political power based on domination and
alienation. This concept is used as starting point for the analysis of
two concepts of politics | present as two opposites: politics of power
and politics of care.

Social dimension of the affective is developed through Ahmed’s
cultural politics of emotions as well as the phenomenological per-
spective through which emotions are processes that participate in
creation of the social and political field dynamics and Merleau-Pon-
ty’s concept of intercorporeality.

In contemporary capitalist system mental health problems can
be analysed as individual resistance and struggle to the conditions
and environment that does not support its needs but deprives and
frustrates them. The problem is located in the treatment of the
mental health experiences such as anxiety, depression, and burno-
ut as individual, personal issues and problems. The left’s challenge
would be to integrate these experiences into its own ideological
framework in which the individual is never separated and treated
outside the environment, society and its processes.

The concept of politics of care is used as proposition for feminist
approach towards political change and relates the whole approach
to the feminist struggle and care as the core reproductive and affe-
ctive domain and the main source for rethinking and organization of
political strategies and communities.
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