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Re¢ autorke

Mentalno zdravlje zena, a narocito pitanje njihove normalnosti, tema je koja
ne prestaje da izaziva paznju. Zbog cega je to tako?

Priroda Zene je kroz istoriju posmatrana kao manjkavost i uvek prete¢a mo-
gucénost odstupanja od norme - koju je odredivao muskarac jer mu je dodeljena
uloga moci. Jo$ u predhri§¢ansko doba, Zena je smatrana krivom i zasluznom za
mnoge stvari, ali Evin pragreh je umnogome legitimizovao ovu krivicu i oprav-
dao iskljucivanja Zena iz svetih tajni s jedne strane, a zatim i procesa donosenja
odluka s druge. I ostale monoteisticke religije su nastojale da zenu drze po strani
od centralnih pozicija u proizvodnji i odrzavanju kako svetih tako i profanih
oblasti.

U momentu nastanka magistarskog rada, koji je umnogome osnova knjige
koja je pred vama, u uvodu sam zabelezila da se u Srbiji desavaju stvari koje uka-
zuju na visok nivo degradacije zdravlja, mentalnog zdravlja, ali pre svega ljud-
skih prava velikog dela stanovnistva, ¢iju polovinu ¢ine upravo Zene. ,,Porodilje
gube glave zbog administrativnih greSaka, ucesnici queer festivala bivaju brutal-
no pretuceni, dok se proslava stogodi$njice 8. marta, ba$ na taj dan, prvi put u
istoriji na nadim prostorima zabranjuje — iz bezbednosnih razloga'. Profasisticke
organizacije se pozivaju da ravnopravno ucestvuju u debatama vezanim za porast
rasizma i drugih oblika netrpeljivosti, rame uz rame s onima koji se protiv toga
bore, dok zrtve trgovine ljudima dobijaju dijagnoze grani¢nih stanja ili parano-
idnih poremecaja na odeljenjima psihijatrije, iako ih progone stvarni neprijatelji”
(Vasiljevi¢ 2009).

U meduvremenu se desilo dosta toga i zakoni su na deklarativnom planu do-
neli izvesne ustupke u Srbiji u pravcu rodne ravnopravnosti. Medutim, trogodis-
nja kriza izazvana kovidom, pracena ratom u Ukrajini, dodatno je destabilizovala
mentalno stanje ove ali i ostalih nacija, §to se neminovno odrazilo i na klini¢ku
sliku sveta. Istrazivanja su pokazala da je Zenama bilo neuoporedivo teze u pe-
riodu 2020-2022, jer su, pored obavljanja vec¢ine ku¢nih poslova, brige o deci i
starima, sferu neplacenog emocionalnog rada proéirile i na uloge vaspitacica, na-
stavnica, negovateljica ali i psiholoskih savetnica svojim uku¢anima. Frekvencija
porodi¢nog nasilja je naglo skocila, razvodi su sve ucestaliji, a teSkom mukom
izvojevana prohodnost ulaska Zena u javnu sferu, ponovo je zamagljena i oslablje-

1 Izistih razloga, tokom obelezavanja 30 godina od prve feministicke konferencije Drug/ca Zena,
policija prekida promociju drugog izdanja knjige Neko je rekao feminizam?



na mesanjem uloga u jednu kasastu masu radno-privatno-socijalnog okruZenja,
bez logi¢nih i zdravih granica®.

Ustanove mentalnog zdravlja su u izrazito loSem stanju, a prava pacijenata/
kinja se ne postuju, dok je mogucnost zalbi na lo$ tretman u praksi prakti¢no
nemoguca’. U Srbiji preko 60% depresivnih osoba ¢ine Zene, a potro$nja lekova
za smirenje je i dalje na vode¢em mestu u Evropi. Somatizacija i posledice nago-
milanog stresa ¢ine svoje, $to govori i podatak da su zene u Srbiji na vrhu liste po
broju obolelih od raka reproduktivnih organa.

Pored legitimno Skolovanih savetnika/ca i psihoterapeuta/kinja koji su krcili
svoj put kroz praksu i volontiranje, sve je vise onih koji nude brza resenja kroz
onlajn kurseve samopomodi, blogove i genericke savete, dok su mere $tednje psi-
hijatrima i institucionalno zaposlenim psiholozima dodatno smanjile predvideno
vreme za pojedinacnog klijenta/kinju na manje od pola sata. U ovim nemogucim
uslovima, svako se snalazi kako zna i ume, a neoliberalni sistem se pobrinuo za to
da kompletnu odgovornost za zdravlje u velikoj meri prebaci na individuu. Novi
konzervativizam, rame uz rame sa ekonomskom krizom i krizom etike i saoseca-
nja, utice i na povratak (ili nastanak novih) pseudoterapeuta, koji nude promene
seksualne orijentacije, dok se pojedini psihoterapeuti opiru radu sa LGBT popu-
lacijom. Mentalno zdravlje je, pak, na udaru ve¢ vise decenija, a nakon pandemije
su vidljivi samo izvesni nivoi degradacije. Problemi se kumulativno taloze, a pri-
tom se ne reSavaju.

Od drzave koja je imala obezbedeno zdravstveno osiguranje, koje je pokrivalo
ve¢inu oblika psiholoske podrske, za 30 godina dospeli smo do statusa zemlje
sa najve¢im procentom depresije po glavi stanovnika i cenama psihoterapijskih
usluga koje mese¢no ¢ine polovinu minimalne plate.

Trauma je prisutna na svakom koraku, u razli¢itim oblicima, ne resava se na
nivou jedne generacije, ve¢ prelazi dalje, Zivi i traje.

Zbog ¢ega je kumulativna trauma toliko vazna?

U poslednja dva veka, ne postoji generacija koja nije pogodena ratom, gla-
du, politickim i ekonomskim nemirima, prevratima, kao i nasiljem koje se, po-
put zaveta, prenosi s kolena na koleno. Odnos prema ugrozenim grupama, medu
kojima su cesto i Zene, kao najve¢a manjinska grupa, ogledalo je odnosa vlade i
drustva prema stanovnicima. U tom ogledalu vidimo strah, neznanje, nerazume-
vanje i oholost vlasti.

2 Koliko je vazno govoriti o mentalnom zdravlju svedoce i podaci velike nacionalne studije
Cov2Soul da se vise od 15 posto punoletnih gradana suoc¢ava s nekim od poremec¢aja mentalnog
zdravlja: identifikuje se povecana ucestalost psihickih tegoba usled pandemije virusa COVID-19;
ljudski i finansijski resursi za kreiranje odgovora na postojece potrebe su ograniceni, a takode se
identifikuje i neujednacenost u dostupnosti usluga na nivou razli¢itih opstina i sektora.

https://psychosocialinnovation. net/wp-content/uploads/2022/05/DOSTUPNOST-USLUGA-
PSIHOSOCIJALNE-PODRSKE. pdf

3 Strajk za smenu upravnice Klinike za psihijatrijske bolesti ,Dr Laza Lazarevi¢” je jedan od boljih
pokazatelja ovakvog stanja.



Individualnom i grupnom psihoterapijom bavim se 25 godina. Uz terapijski
rad sam se, u pocetku spontano, a zatim i svesno i namerno, ukljucila i u aktivi-
zam, pre svega kroz pomo¢ Zenama u razli¢itim oblicima kriza. Ubrzo sam uvide-
la jaku i neraskidivu vezu izmedu te dve realnosti. Rade¢i sa Zenama koje su po-
kusavale da promene sebe, shvatila sam da to nije sve i da nikako nije dovoljno, jer
bez promena sistema u kojem Zena ne moze biti vrednovana na adekvatan nacin,
u kojem je potcenjena, nevidljiva i kriva — nema ni pomaka. Kockice su se slagale
tokom godina iskustva i usledio je i period posvecen edukaciji, gde su se javljale
sli¢ne teme, bilo kod edukantkinja s kojima sam radila, bilo kod klijentkinja ili
na supervizijama. Shvatila sam da je neophodno naciniti promene u odnosu na
teoriju koja sve ove probleme ne uzima u obzir, u pristupu, vrednostima, ciljevima
psihoterapije.

Postavlja se pitanje — kako biti vidljiva u sistemu koji ti vidljivost oduzima i
kako biti vredna u svetu koji ti vrednost konstantno rusi. Ipak, da se ne bih zau-
stavila na pukom utopizmu, ova pitanja sam pokusavala da reSavam u polju teorije
ali i prakse.

Vazno je biti pored klijenata/kinja, uz njih, sa njima, ali — nikako iznad njih.
Tokom upoznavanja sopstvenih i tudih vrednosnih sistema, fokus mog rada se
pomerio na pitanje politika mentalnog zdravlja u odnosu na sistem za koji smo
svi mi zajedno - klijenti i klijentkinje. Iskustvo sa Zenama koje su prezivele najteze
porodi¢no nasilje, dozivele da ih bliski ¢lanovi porodice odvedu na ulicu i institu-
cije zanemare, otvorilo je mnoga pitanja, a medu njima i ono najvaznije: zbog cega
je Zeni tako tesko da prihvati da je dovoljno dobra?

U androcentri¢nom i heteronormativnom svetu i ostvarena prava na razlici-
tost svejedno vode u neki vid izolacije, kreiraju se svetovi koji postoje paralelno
jedni uz druge, uz slabu ili nikakvu komunikaciju medu njima. Uska i prevazi-
dena merila normalnosti, tesne rodne uloge, reakcionarni standardi, ipak, i dalje
dominiraju. Pomazu¢i drugima da pronadu izvore snage i motivacije za opstanak
u tom stresnom i nezahvalnom miljeu, bez prestanka preispitujem sopstvene sta-
vove, emocije, kapacitete za razmenom, svaki put — od samog pocetka.

Na pisanje ove knjige podstakla me je Zelja da pronadem odgovore na mnoga
pitanja i objasnim nepravde nanete mnogim Zenama, pod krinkom objektivnosti
i ustanovljenih normi. Neke od tih nepravdi, u ovom i proslom veku, videla sam
u radu s klijentkinjama, grupama, kolegama i koleginicama, a neke sam i dozivela
na sopstvenoj kozi.
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UVOD

Mozemo li imati autentican, ljudski, intiman odnos s nekim ako se u odnosu na
njega/nju osecamo inferiorno?
Franc Fanon

U knjizi koja je pred vama bice predstavljena analiza teorija i koncepata koji
su dominirali u politikama odredenja normalnosti u XX i XXI veku, ¢iji odjeci
preovladuju i danas.

Upravo da bismo shvatili kako je do toga doslo i zbog ¢ega su odredene kako
laicke, tako i naucne teze nastale i utrle put videnju normalnosti Zene, moramo se
osvrnuti i na ranije istorijske periode, pre svega na srednji vek i renesansu. Prime-
ri koji su posluzili za kriticku analizu odnosa drustva prema zenama, osim iz na-
ucne literature, u nesto manjem obimu preuzeti su i iz oblasti kulture, umetnosti i
prava, kao i iz li¢ne klinicke prakse.

Takode, moc¢i ¢ete da upoznate i feministicke kritike psiholoskih modela, psi-
hoterapijskih metoda, kao i praksi rada sa klinickom i neklinickom populacijom
zena. Magistarska teza je predstavljala pocetak mog teorijskog ulaska u oblast
rodno inkluzivne psihoterapije, koji je nastavljen kroz pisanje razlicitih teksto-
va i ¢lanaka na ovu temu, uklju¢ujuci i doktorsku tezu, ¢iji se jedan deo odnosi
i na problem roda u politikama mentalnog zdravlja i psihoterapiji. Radi lakseg
pracenja iznetog materijala, on je strukturisan tako da obuhvata oblasti tretiranja
normalnosti Zena po hronologiji svog etabliranja, kao i po oblastima delovanja.

Ovaj alternativni vodi¢ kroz mentalno zdravlje Zena podeljen je na 11 celina,
od kojih je prva istorijski uvod u nacine normiranja bolesti Zena kao i deo o prirodi
Zene iz tradicionalisticke perspektive. Narednih devet poglavlja predstavljaju pre-
gled podrucja bolesti ili slabosti psihofizickog funkcionisanja koje su drustveno
definisane kao - zenske, pracene pojasnjavanjem koncepata i uz kriticku analizu
polazista. Zatim, tu je 10. poglavlje koje objasnjava inkluzivni pristup u psihotera-
piji kroz dijagnosticke modele, kao i primere iz individualne i grupne psihoterapi-
je. Poslednje, 11. poglavlje, obraduje vaznu temu terapijskih efekata aktivizma, a
u pogovoru ¢e moci da se procitaju neke od ilustracija rodno inkluzivnog pristupa,
kao i primeri savetodavnog i terapijskog rada koji donosi drugacija resenja.

Cilj ove knjige, svakako, nije arbitriranje pravih i krivih pristupa, ve¢ ukazi-
vanje na manjkavosti, greske, kao i na predominaciju jednoobraznih modela koji
daleko cesce isklju¢uju, nego $to ukljucuju kako Zene tako i druge marginalne
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kategorije uc¢esnika/ca u proceni normalnosti i njihovog direktnog uticaja na po-
litike mentalnog zdravlja. Prema tome, osnovna ideja bila bi suo¢avanje razlicitih
pristupa i otvaranje pitanja koja su jo$ uvek vazna i aktuelna, ili to tek sada zbilja
postaju.
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1. PITANJE NORMALNOSTI
I ODREDENJA NORMALNOSTI ZENA

Normalnost kao pojam i standard mentalnog zdravlja dobija nau¢ni legitimi-
tet pojavom psihijatrije u XIX veku, kada medicina preuzima brigu nad dusevno
obolelim osobama (za i u ime drzave). Pojavom psihijatrije mentalne bolesti bi-
vaju strukturisane kao kopija fizioloskih oboljenja, a sama psihijatrija, po ugledu
na opstu medicinu, zauzima isti pristup ,,obolelima” Da bi se normalnost defini-
sala, uvedena su izvesna pravila i norme, a procena se vrsila na osnovu prisustva
i odsustva simptoma. Odgovornost za brigu i lecenje preuzimaju psihijatri, a to-
kom XX veka, etabliranjem psihoterapije u njenom institucionalizovanom obliku,
i psihoterapeuti. Vremenom dolazi do izdvajanja razlicitih videnja normalnosti,
zavisno od skole, pravca ili filozofske struje kojoj su renomirani autoriteti u oblasti
mentalnog zdravlja pripadali.

O normalnosti kao pretpostavci najpre govori Frojd (Sigmund Freud) tvrdeci
da zadatak terapije (psihoanalize) nije da pruzi odgovor na pitanje $ta je nor-
malno a $ta patolosko, jer se to zasniva na vrednovanju, ve¢ da razume coveka.
Od nastanka psihoanalize normalnost pocinje da se dozivljava kao kontinuum,
a pojava dusevnih bolesti se na osnovu njene etimologije odreduje kao izleciva
ili ireverzibilna pojava. Po misljenju tvorca razvojne teorije licnosti Erika Erikso-
na (Eric Ericson), nema univerzalne normalnosti, ve¢ uzrast individue odreduje
njen sadrzaj i obim*. Za razliku od Eriksona, Saliven (Harry S. Sulivan)® pome-
ra problem normalnosti i patologije s individualnog na interpersonalno, isticuci
znacaj kvaliteta komunikacije s drugima, kao njeno merilo. Humanisticki filozofi
i psiholozi, poput Froma (Erich Fromm)®, smatraju da je stepen normalnosti ekvi-
valentan sposobnosti individue da se vrati izvornim vrednostima, to jest svojoj
autenti¢noj, pravoj prirodi. Nacini vra¢anja sebi, smatra From, mogu biti ,,nepato-
loski i produktivni” (rad, ljubav, rekreacija) ili ,,patologki” (bolest). Antipsihijatri
poput Lenga (Friedrich Leng) i Sasa (Thomas Szasz), smatraju da tek u ludilu

4 Erik Erikson, nemacki psihijatar i psihoanaliti¢ar. Njegov najve¢i doprinos psihoterapijskoj teo-
riji je razrada Frojdove teorije stadijuma u osam razvojnih faza i uvodenje pojma krize identiteta.
Najpoznatiji radovi su: Uvid i odgovornost (1964) i Dimenzije novog identiteta (1974).

5 Hari Stak Salivan daje veliki doprinos psihoterapiji neuroza. Tvorac je teorije li¢nosti koja istice soci-
jalno poreklo i socijalnu ekspresiju. Najpoznatije delo The Interpersonal Theory of Psychiatry (1953).

6 Erih From spaja individualnu psihologiju i drustvenu kritiku, polaze¢i kako od Frojdovih tako
i od Marksovih uvida. Kao centralni pojam svoje filozofske teorije postavlja problem slobode
izbora. Najvaznija dela: Umece ljubavi (Bigz, 1990), Bekstvo od slobode (Nolit, 1978), Anatomija
ljudske destruktivnosti (Nolit, 1986).

15



¢ovek moze da ispolji svoje stvarno ja, dok je normalnost pokusaj prilagodavanja
nacinu savremenog Zivota u drustveno prihvatljivom obliku, i mit je po sebi’.

S obzirom na razlike u poimanju normalnosti, traganje za drugacijim, sveo-
buhvatnijim i interdisciplinarnim pristupom obelezava XX vek. Zajednickim na-
porima svih nauka dobijeni su razli¢iti modeli zdravlja i bolesti iz kojih proisticu
dve stvari: razlicito se shvata uzro¢nik mentalnih bolesti kao i samo le¢enje. Medu
razli¢itim modelima normalnosti, po uticaju koji su izvrsili na nauku, narocito na
psihijatriju, izdvajaju se statisticki i normativni modeli koji normalnost posmatraju
kao standard, merec¢i odstupanja stepenom patologije, izrazenim u simptomima.

Dok je klasifikacija psihickih poremecaja 1929. godine brojala samo dvanaest
kategorija, ve¢ 1938. godine ih ima oko cetrdeset (Gergen, Hoffman, Anderson
1996). Prvi Dijagnosticki i statisticki prirucnik za mentalne poremecaje, poznatiji
kao DSM I® objavljuje Americko drustvo za psihijatriju 1952. godine, gde se navo-
di 198 mentalnih poremecaja, dok se u revidiranom i dopunjenom drugom izda-
nju (DSMII, 1968) broj mentalnih bolesti penje na 221. U verziji iz 1994. godine
(DSMIV) ve¢ imamo 340 poremecaja s tendencijom daljeg rasta (Stojnov 2002:
34), dok peta verzija iz 2013. godine donosi razdvajanje anksioznih i depresivnih
poremecaja u nove dijagnosticke kategorije poremecaja poput poremecaja disrup-
tivne disregulacije raspolozenja, trihotilomanije, ekskorijacijskog i predmenstru-
alnog disfori¢nog poremecaja. Uvodenje PMS-a kao klini¢ki znacajne kategorije,
na primer, mac je sa dve ostrice jer omogucava zenama koje imaju izuzetno jake
menstrualne tegobe da mogu i zvani¢no traziti bolovanje, dok s druge strane, do-
datno patologizira jednu prirodnu pojavu, a time pocrtava ve¢ kompleksan odnos
prema labilnosti Zene u tom periodu.

Stavovi o uzrocima pojave naglog porasta broja bolesti se razlikuju, te se ovaj
trend moze posmatrati kroz proces patologizacije drustva, zamagljivanja granica
izmedu normalnog i patoloskog, i kao porast broja ,,drustveno disfunkcionalnih
osoba”. Pitanje normalnosti viSe ne predstavlja samo predmet izu¢avanja medicin-
skih nauka, ve¢ se sve vise razmatra u kontekstu drustvenih odnosa,i kritike pri-
tisaka na muskarce i Zene da budu ukotvljeni u neoliberalne uzuse funkcionisanja
u drustvu. Govoreci o fenomenu porasta broja bolesti, Fuko je jo$ sedamdesetih
godina proslog veka ukazivao na prosirivanje kriterijuma u klasifikaciji bolesti, sa
oc¢itih (vidljivih) simptoma na osnovanu sumnju da ¢e odredena ponasanja, svo-
jim odstupanjem od uobic¢ajenog i ocekivanog, voditi ka manje ili vise ozbiljnom
poremecaju. Kao primer daje agorafobiju - strah od otvorenog prostora, koja sama
po sebi i nije bolest, ali ukazuje na psiholoske poteskoce jer nije uobicajeno da se
ljudi plase spoljasnjeg sveta. Samim tim, neko ko se toga boji, odstupa od normale i
treba ga definisati na taj nacin - kao odstupanje, i stepenovati ozbiljnost problema.

7 Vise o antipsihijatriji u poglavlju 1. 3.

8 DSM - The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders je skracenica za Dijagnosticko-
statisticki prirucnik za mentalne poremecaje Americkog psihijatrijskog udruzenja; re¢ je o jednoj
je od najsire primenjivanih klasifikacija u psihijatriji i dijagnostici.
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Od pocetka razvoja psihijatrije i dijagnostike, normalnost se procenjuje na-
ucnim i egzaktnim kriterijumima. To, medutim, ne znaci da razli¢iti modeli i
kriterijumi kojima se definiS$e normalnost Zena i normalnost muskaraca nisu
nasli svoj put. Mentalno zdravlje Zena ve¢ je odavno znacajno podrudje, kako
u feministickoj psihologiji, tako i u oblasti drustvenog delovanja. Ono, naime,
problematizuje pitanje drustvene strukture i njenih odnosa nejednakosti, kao i
procese njihove interiorizacije kod samih Zena. Zene se kroz istoriju posmatraju
kao ,slabiji pol’, $to implicira da su njihovi kapaciteti za nosenje sa zivotnim
bitkama takode slabi.

Pre nego $to se ukljucila u tokove mentalnog zdravlja kao lekarka i terapeutki-
nja, zena je morala da dokaze da je dovoljno normalna i sposobna da te funkcije
obavlja jednako dobro kao muskarac. Tome je prethodila veoma duga predistorija
pacijentkinje.

Problem normi mentalnog zdravlja koje se kroz istoriju primenjuju na zene
prepoznajemo u njihovoj maskulinocentri¢nosti (pravljene su prema modelu
muskarca), subjektivnosti (donosio ih je muskarac), kao i mizoginiji®. S obzirom
na to da je Zena posmatrana kao druga u odnosu na muskarca (koji je sam po sebi
autoritet i standard poredenja), morala je biti na gubitku, dok su porodica, deca i
institucije drustva bile samo posredna merila njene normalnosti.'’

U srednjem veku Zene su smatrane bi¢ima blizim prirodi i daljim od Boga,
usled cega se svako ponasanje koje odstupa od uobicajenog posmatralo kao re-
zultat zaposednutosti demonima. Adekvatne metode terapije bili su rituali poput
egzorcizma koji se, u najradikalnijem vidu, zavr$avao spaljivanjem na lomaci. Stav
javnosti, ljudi od autoriteta duhovne i svetovne provenijencije, oblikovan je agre-
sivnim, mizoginim drzanjem koje se ocitovalo u crkvenoj dogmi, knjizevnosti,
usmenim narodnim predanjima i mitovima. Posledica toga bilo je veoma ostro
i strukturisano odbacivanje vrednosti Zene. Dobra ilustracija za to je ¢uveni opis
zene iz pera Bernarda de Morlasa De contemptu feminial (Delimo 1987: 235):

Zena je rdava stvar putena stvar, sva od mesa
ona je najvise sumanutost, bliski neprijatelj, prisna nevolja.

Razlozi za sveprisutnu mizoginiju mogu se traziti na razli¢itim nivoima drus-
tveno-istorijske realnosti. Nepobitno je da je strah od Zena i njihove mo¢i veoma
rano ukorenjen, kao i potreba da se gusi potencijalna konkurencija i obezbedi po-
slusnost, pracena nespremnoscu da se odbaci besplatna radna snaga. Nepobitno
je 1 trazenje utociSta u sigurnosti reprodukovanja porodi¢ne loze. Ne bi trebalo

9 Mizoginija — mrZnja prema Zenama, moze biti individualna i institucionalizovana (putem drus-
tvenih praksi, kodeksa, zakona). Srodna je pojmu ,,ginofobije” kojim se oznacava strah od zZen-
skog tela.

10 Ideja o zeni kao ,,drugoj” pojavljuje se u knjizi Drugi pol Simon de Bovoar (1982), a zatim je

prihvataju i razvijaju nove generacije feministickih teoreticarki.
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zanemariti ni mehanizam potiskivanja, na koji je prvi ukazao Frojd, kojim se ne-
svesno kod muskaraca uklanjaju neprihvatljivi feminini - ranjivi delovi licnosti,
da bi se priklonili nametnutom modelu muzevnosti. Po Jungu (Karl Gustav Jung)
upravo je odbacivanje sopstvene anime, Zenskog dela licnosti, koju svaki muskarac
poseduje (bas kao $to i svaka Zena poseduje animus — muski deo) jedan od uzro-
ka odbacivanja, neprijateljstva ili strahova od zZena. Uzroke straha autori razli¢ito
obrazlazu: strahom od nepoznatog (Frojd), misteriozno$¢u zene i njenom upuce-
nos$cu u tajnu radanja (Simon de Bovar [Simone de Beauvoir]), strahom od njene
seksualne nadmoc¢i (Lis Irigaraj [Luce Irigaray]), kastracionim strahom muskaraca
koji se projektuje u Zenin kompleks (Zermejn Grir [Germaine Greer]) itd.

Razlicite su i teorije o tome kako su Zene izgubile svoju prvobitnu mo¢, i kre-
¢u se od hrisc¢anske teze o Evinom pragrehu do Engelsove (Friedrich Engels) i
Bahofenove (Johann Jakob Bachofen) o prvobitnom matrijarhatu, koja pociva na
ideji da su muskarci preuzeli dominaciju od Zena uz ekonomsku mo¢ i vlasnistvo
(Engels 1924).

Vecina teorija o prirodi zene, direktno ili indirektno upucuje pitanje - da li
su Zene jednako mocne, inteligentne, vazne ili normalne koliko i muskarci? Cak
su i optuzbe muzeva da im zene ne obavljaju ku¢ne obaveze ili bra¢ne duznosti
na adekvatan nacin, njihovu normalnost - odnosno uspesnost i funkcionalnost
upravljanja ulogama u braku - dovodile u pitanje. Zapravo, kada je u pitanju kri-
terijjum funkcionalnosti Zene u obavljanju uobicajenih (ku¢nih) poslova, i danas
je taj kriterijum relevantan. Na jednom od predavanja koje sam odrzala na temu
zloupotrebe zena i Zenskog neplac¢enog ku¢nog rada, pomenula sam i ovaj krite-
rijum kao neadekvatan, i dobila odgovor od psihijatra iz publike: ,,A, na osnovu
¢ega znamo da je Zena funkcionalna, ukoliko taj kriterijum ne uzmemo u obzir?”
Upitala sam ga $ta je sa smislom za humor, ili sa Zeljom da se odgleda dobar film
ili porazgovara sa ukuc¢anima, a odgovor na to je glasio: ,,Nije dovoljno ozbiljno,
to moze i neko sa teSkom dijagnozom da radi”

Zene i ludilo - profesija pacijentkinja

Zene su, kroz istoriju, na razli¢ite na¢ine povezivane s ludilom. U mitologiji
stare Grcke i Rima mozemo pronadi mnoga Zenska bozanstva kao $to su Lyssa
(Avooa), boginja furioznosti i ludila, i boginja Irakoja simbolise neobuzdani bes
i ljutnju. Narodni folklor, legende, price za zastrasivanje dece, pune su primera
opasnih bi¢a Zenskog pola - vestica, karakondzula, vracara koje decu otimaju,
zarobljavaju, kaznjavaju ili ih, ¢ak, i skuvaju za rucak. Za vise klase posluzile su
price o plemkinjama koje su izgubile razum i svoj vek provele sakrivene na tavanu
(Nelson 1994).

Preosetljivost i promenljivost Zene koja se bazirala na dejstvu hormona, pre
svega na ciklusu, zloupotrebljavana je u svrhu podrzavanja teze o emocionalnoj i
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psiholoskoj nestabilnosti.!! Razvoj nauke omogucio je tumacenje te ,defektnosti”
u kontekstu zenine ,,bioloske tragedije” (Frojd) ili insistiranju na postavci da je
zena bice prirode, dok je muskarac bice drustva (na $ta je ukazala De Bovoar), a
u savremenim teorijama (poput konstrukcionizma), pak, ona postaje zrtva drus-
tvenih konstrukata.

Dakle, bilo da je zrtva prirode, biologije ili drustva, zena je neprikosnovena
»gubitnica”.

Asociranje ludila sa Zenom predstavlja proizvod citavog niza diskurzivnih
praksi koje De Lauretis naziva tehnologijama (Babi¢-Avdispahi¢ 2008). Femi-
nisticka teoreticarka Marta Kaminero-Santjago (Marta Caminero-Santiago), po
ugledu na Fukoa (Michael Foucault) govori o procesu gubljenja razuma kao o
Zenskoj tisini, momentu kada ona prestaje da se prilagodava beze¢i u stanje besmi-
sla (Caminero-Santiago 1998).

Bazalja smatra da su polazne tacke za omedivanje konteksta kojim se odre-
duje ludilo kod Zene: 1. Zena kao priroda — zena se identifikuje sa prirodom i sve
$to izlazi iz okvira tog ponasanja postaje ,neprirodno” i, shodno tome, kaznjivo;
2. Zena telo (i hrana) za druge, kao telo i vlasnistvo muskarca; 3. majka bez pribe-
Zista — osoba koja je uvek pribeziste drugih. Zajednicka tacka ovih simboli¢kih
stanja je nedostatak alternativa za Zivot, koje vode u hroni¢nu depresiju ili ma-
ni¢no-depresivne epizode. Baveci se pomenutim problemima, zene su postavi-
le neke principe koji podrazumevaju osvajanje svog tela i borbu protiv lekarske
ideologije koja proglasava bolesnim i ono $to nije. Po misljenju Bazalje, zenama
je veoma tesko da se bore za svoja prava, a da se istovremeno ne bore za ukidanje
ovakvih represivnih institucija (Bazalja 1983).

Samo utvrdivanje mentalne nestabilnosti posluzilo je kroz istoriju u vi$e navrata
kao argument za kaznjavanje onih koje su se usudili da prkose pravilima. Time se i
svrha samog lecenja $iri na proces vracanja odbeglih nazad - u njihove predvidene
uloge. Sredinom sedamdesetih godina, u SAD je veliki odjek imalo istrazivanje u
kojem su ispitivani stavovi terapeuta oba pola prema karakteristi¢cnim crtama nor-
malnosti i nenormalnosti pacijenata (Broverman, 1970 prema Hirsh 1974). Odgo-
vori su pokazali snagu i dubinu ukorenjenosti polnih stereotipa i polno specifi¢cnih
ocekivanja medu samim psihoterapeutima/kinjama. Karakteristike zdrave odrasle
zene bile su, naime, iste kao one koje su intervjuisani pripisivali odraslom bole-
snom muskarcu (slabost, neuravnotezenost, preterana osecajnost, zavisnost, labil-
nost). Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da zapadnoevropska predstava odra-
sle osobe, zapravo, jeste idealna predstava osobe sa muskim karakteristikama'>.

11 Potiskivanje osecanja i spontanosti dovodilo je do razvijanja realnih simptoma koji su u ovom
zacaranom krugu samo potvrdivali polazne pretpostavke o Zeninoj slabosti i defektnosti. Jedan
»blazi nervni slom” u Zivotnom veku Zene smatran je normalnom borbom njene psihe za ocu-
vanje tako krhke stabilnosti (Ussher 1991).

12 Polna uloga Zene je tradicionalno povezana s funkcijom davanja i nege, $to podrazumeva stav-
ljanje svojih potreba na drugo mesto. Submisivna i zavisna ponasanja se na ovaj nacin drustveno
neguju i u¢vrséuju, te se izricito odstupanje od te ,normale” vrlo lako patologizira.
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Upravo ova socijalno konstruisana ocekivanja — $ta je Zena, a $ta muskarac —
strukturno se reprodukuju u institucijama za mentalno zdravlje. Za iste simptome,
zene Ce$ce nego muskarci dobijaju psihijatrijsku dijagnozu jer je rodno specificno
ponasanje muskaraca (racionalnost, verbalna uzdrzljivost, prikrivanje osecanja)
kriterijjum normalnosti. Istrazivanja pokazuju da Zene u proseku ostaju u psihija-
trijskoj instituciji zbog uverenja da im je neophodno vise zastite."* Na sli¢an nacin
se tretiraju i pripadnici manjinskih grupa kojima se, pored osporavanja jednakih
prava koje ima vecina, dodatno ucitava i preosetljivost, ¢ime se patologiziraju.

Granice normalnosti i patologije kroz celu istoriju su konstituisane na nacin
koji nije rodno neutralan, ve¢ pre — rodno obelezen. Rod je upisan u ¢itavu kon-
strukciju zvani¢ne medicinske kategorizacije mentalnih poremecaja. Na putu
drustvenog pripitomljavanja Zena u masine za zadovoljavanje potreba drugih,
mnoge Zene pruzaju otpor ulaskom u psihicku krizu ili bolest.

Veza izmedu pravila ponasanja i psihickih poremecaja kod Zena je mnogo oci-
glednija nego kod muskaraca, posto se najcesce radi o pravilima koja su uspo-
stavljana na osnovu predrasuda i stereotipnih zahteva cija je funkcija odrzavanje
rodnog jaza. Pravila ponasanja zena vekovima su oscilirala oko sfere telesnosti i
majcinstva, s izricitom moralnom konotacijom koja se tice Zenine sposobnosti ili
nesposobnosti da se uklopi u idealnu sliku dobre ¢erke, majke, seksualnog objek-
ta. Problem ove nejednakosti, u dijagnostici i njenoj tezini, uslovio je pove¢anu
stigmatizaciju pacijentkinja (Ussher 1991).

Po Fukoovom misljenju, ludak nije prva i najnevinija zrtva zatvaranja, ali je
najmracniji, najvidljiviji i najuporniji simbol sile koja zatvara. Razmatraju¢i istoriju
ludila, on navodi pojavu srednjovekovnog grupisanja svih kategorija ,,nerazumnih”
poput ludaka, besku¢nika, gubavaca i politicki nepodobnih. Svi oni su bivali sme-
$tani na brodove kojima su plovili bez cilja, spasavajuci drzavu i njene gradane svog
prisustva. Smatrajudi ,,ludake” nekim formama zivota koje nalikuju Zivotinjskim,
gradani prema njima nisu osecali samilost (Fuko 1980). Iz renesansne literature
vidimo da se u delima Sekspira (Shakespeare) i Servantesa (Cervantes) ludilo, uz
izvesnu dozu fatalizma, povezuje sa smrcu i ubistvom, ali i sa ljubavlju i patnjom.
Iako bez razuma, Don Kihot je li¢nost s kojom su ¢itaoci mogli da se poistovete,
radujuci se s njim i sazaljevajuci ga kao ¢ovecnog i opipljivog junaka.

Mit o ,,gresnosti” i ,,belegu” koji oboleli nose pojavljuje se u vreme klasicizma,
kada se ludaci opet sklanjaju od ociju obi¢nog naroda, zatvaranjem u organizo-
vane institucije. Prvi azili ili ludnice, koje se u Evropi formiraju u XVII, veku ne
duguju svoj motiv brizi za mentalno zdravlje stanovnistva, ve¢ vise ekonomskoj
isplativosti njihovog zatoc¢avanja.'* Ta izuzetno isplativa ideja koja drzavi obez-

13 Za simptome koje imaju i muskarci, Zene ¢es¢e dobijaju ,tezu” psihijatrijsku dijagnozu i ¢esc¢e
odlaze od lekara sa receptom za psihofarmatike (Ehrenreich 1989).

14 Pocetkom XVI veka u Parizu, pod vlas¢u Anrija IV (Henry IV) ima 100.000 stanovnika od ko-
jih su ¢ak 30.000 prosjaci. Drzava je pronasla nacin da iskoristi radnu snagu prosjaka njihovim
zatvaranjem u azile, gde su bili prinudeni da rade (Fuko 1980:61).
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beduje besplatan rad i istovremeno sprecava prosjacenje i besposlicarenje pod
geslom lecenja, javljace se kroz istoriju sve cesce, kulminirajuci pojavom politike
Treceg rajha.

Za razliku od dominantnog videnja mentalne bolesti u periodu srednjeg veka i
renesanse, kroz prizmu zabave za narod, zatvaranje mentalno obolelih u ustanove
u doba klasicizma pokrece emocije stida i straha od sopstvenog ludila. Poput kor-
pe za prljav ves ¢itavog ljudskog roda, ludilo postaje sramota i balast Covecanstva,
te se stoga sakriva."”

Politika psihijatrije i pobuna

Ugradivanje osecaja krivice u mentalno obolele, od momenta kada pocinju
da se dozivljavaju kao deo ljudskog roda, opstaje i danas. Od pojave psihoana-
lize, uzrok poremecaja se trazi u samoj licnosti iako se inicijalni greh svaljuje na
drustvo ili na porodicu, te se uz pomo¢ psihoanaliticara krivica proraduje kroz
transfer ili gusi medikamentima. Psihijatrijska klinika tako postaje okosnica pro-
cesa ,,normalizacije”, dok se lekovima stvara nova ili prepravlja stara neadekvatna
biografija. Prema Fukou, ¢in uspostavljanja dijagnoze takode nije niposto naivan
jer se bolesnik mora uklopiti u predvidene dijagnosticke uzuse i u¢i u ,kultur-
ni prostor umne poremecenosti’ da bi uopste mogao da bude izlecen. Izlazak iz
bolesti uz pomo¢ predvidenih koraka predstavlja ulaznicu u drustvo i njegove
priznate vrednosti, a svako odstupanje se posmatra kao anomalija koja se danas
ve¢ moze izraziti i kroz statistiku.

Po misljenju feministicke teoreticarke Klimenkove, razumevanje poremece-
nosti uma je bitno ne samo da bismo analizirali etape razvoja medicinske nauke,
ve¢ da bismo shvatili koje su to ideje i istorijski uslovi koji u¢estvuju u kreiranju
odnosa prema svetu epohe. U dominantnom stavu prema mentalnom zdravlju
tokom odredenog istorijskog perioda mozemo videti manifestovanje intermedi-
jalnih oblasti koje odrazavaju stil i strukture organizacije celokupnog iskustva tog
perioda (Klimenkova 2003). Dakle, broj dijagnostikovanih od odredene bolesti
dosta govori o svetu u kojem Zzivimo i pravilima koja u njemu vladaju. Institucije
drustvene kontrole, dakle, od kad je sveta i veka, uc¢estvuju u promovisanju siste-
ma mentalnog zdravlja koje odgovara drzavi i vlasti. Shodno tome, nije neobi¢no
da je XXI vek obelezen porastom depresije i anksioznosti, kao i porastom proble-
ma u sferi seksualnosti. Ovaj vek, moglo bi se zakljuciti, odlikuje kriza odnosa,
razmene i smisla postojanja.

15 ,,U poredenju sa neprekidnim dijalogom razuma i ludila, u vreme renesanse, klasicisticko zatva-
ranje je bilo u¢utkivanje. Ali ono nije bilo potpuno: jezik je u njemu vise bio ukljucen u stvari
no istinski ukinut. Zatvoreni domovi, tamnice, Celije pa i sama mucenja zapodevaju izmedu
razuma i bezumlja jedan nemi dijalog-borbu. Sada je taj dijalog prekinut: ¢utanje je potpuno;
izmedu ludila i razuma vise ne postoji zajednicki jezik” (Fuko 1980: 233-234).
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Vaznu osnovu za posmatranje drustvenog i politickog konteksta psihijatrije,
$ezdesetih godina XX veka, omogucava pojava tzv. antipsihijatrije koja dovodi u
pitanje ispravnost institucionalizovane represije drustva prema pojedincu. Po-
liticke pobune (1968) $irom sveta inspiriSu drugacija videnja psihijatrije, a sa-
mim tim i politika mentalnog zdravlja. Iako pokret koji se oblikuje 1968. nije
odlikovala koherentnost, jedan od njegovih zajednickih imenitelja bila je inici-
jativa za decentralizaciju mo¢i i borbu protiv institucija, kao i davanje prostora
vaninstitucionalnim inicijativama i grupama podrske'. Jedan od najuspe$nijih
sistema koji je ponudio alternativu klasi¢noj politici azila, nastao je u severnoj
Italiji $ezdesetih godina, a u ogranicenom obimu funkcionise i danas, i poznat je
kao Tr$c¢anski model. Po re¢ima antipsihijatra Lucana Karina (Luciano Karino),
»SVi znaju da su zdravlje, normalnost i javne sluzbe podrucja u kojima se interes
ideologije i drustvenih grupa na vlasti moze jasno videti, a dejstvo ludnice je
terapeutsko u istoj meri u kojoj logor predstavlja vaspitnu instituciju” (Isto: 53).
Leng, Sas, Gofman (Goffman) i Fuko iznose ozbiljne kritike medicinskog mo-
dela u svojim radovima jo$ pre 1968. godine, a zajednicke tacke njihovih kritika
odnose se na opresiju, degradaciju i stigmatizaciju pacijenata koji se tretiraju
na ovaj nacin. Politika mentalnog zdravlja, koja podrazumeva brigu zajednice,
inkluzivnost i eliminisanje svih oblika nasilja i represije u institucijama mental-
nog zdravlja, veoma je bliska ideji za koju se zalazu feministicke aktivistkinje i
teoreticarke.

Nastanak i evolucija psihijatrije kao medicinske discipline bila je pod uti-
cajem stava o ,pravoj’ prirodi ¢oveka, dominantnim formama drustvene or-
ganizacije i stepena tehnologije koji se mogao iskoristiti da bi se modifikovalo
ljudsko ponasanje. Prema tome, normalnost u dominantnom diskursu i dalje
predstavlja konstrukt koji se, pre svega, zasniva na slici belog, uspesnog hete-
roseksualnog muskarca. Rasne, polne, rodne i klasne kategorije su sekundarne,
a institucionalizacija kriterijjuma mentalnog zdravlja skida odgovornost s po-
jedinca, ugradujudi ga u institucije sistema. Razmatraju¢i mogucnosti mislje-
nja van institucija, Meri Daglas (Mary Douglas) primec¢uje da mi upravo njima
prepustamo dono$enje odluka u kriznim periodima (Douglas 1986). To znaci
da odlu¢ujemo po modelu ,ritualizovanog misljenja” koji odgovara odredenom
kulturnom kodu i smanjuje individualnu odgovornost. Institucije umanjuju
teskobu onih koji ostaju napolju, buduc¢i da su im one potrebne da bi se uspo-
stavila razlika izmedu ,nas” i ,,drugih”. Institucije oblikuju odredena znanja, ko-
lektivno i individualno secanje, i mogu se definisati i kao , masine za misljenje”
Od kraja XX veka u politickoj istoriji psihijatrije dominiraju dve suprotstavljene

16 Veliki uticaj na dalji tok deSavanja u antipsihijatrijskom pokretu imaju mreZe nastale u SAD
poput Alternative psihijatriji osnovane 1975. godine na inicijativu Dejvida Kupera (David Co-
oper), Feliksa Gatarija (Felix Guattari) i Franka Bazalje (Franco Bazaglia), MreZe protiv psihija-
trijskog ugnjetavanja (SAD), Psihijatrijske solidarnosti (Australija), Kuce za pobegle iz ludnice
(Holandija) i druge (iz Alternative psihijatriji 1986).
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struje: psihijatrija kao socijalna kontrola devijacije i psihijatrija kao lobiranje za
pravo na ,razlicitost”. Pojava trece struje, inspirisana ovom poslednjom, manje
je radikalna ali je realnija. Osobenost trece struje tice se njenog uticaja na si-
stem mentalnog zdravlja kroz dobrobit pacijenata, ali i same politike (Jablensky
1992).

U klimi antiratnih akcija i hipi pokreta $ezdesetih godina XX veka, feministic-
ke teoreticarke poput Elen Souvalter (Elaine Showalter) kritikuju odnos psihija-
trije prema kulturi i drustvu govore¢i o mentalnoj bolesti kao rodno odredivoj
kategoriji. Autorke Mart Santjago (Martha Santiago), Sandre Gilbert (Sandra Gil-
bert) i Suzan Gubar (Susan Gubar) istrazuju ludilo kao metaforu, dok se Filis Ce-
sler (Phyllis Chesler) pridruzuje Lengu i Fukou, bave¢i se dekonstrukcijom poj-
ma mentalne bolesti i represivnom prirodom psihijatrije (Hubert 2002). Cesler
smatra da posebnost institucije psihijatrije lezi u njenoj mo¢i ,,dijagnostikovanja’,
politickom ¢inu koji diskvalifikuje i delegitimizuje gradansku odgovornost jedne
osobe (Chesler 1997). Baveci se problemima koji ih se neposredno ti¢u, femi-
nisticke terapeutkinje postavljaju principe koji se nalaze u osnovi psihijatrijskih
reformi: ponovno osvajanje tela, borba protiv lekarske ideologije koja proglasava
bolesnim i ono $to nije bolesno, i uspostavljanje gradanske kontrole nad delova-
njem institucija mentalnog zdravlja (Burstow 1996).

Oblici otpora koje moZemo negovati u okviru sistema mentalne zastite bi na
mikroplanu predstavljali pacijentov kriticki otklon prema metodi koja se koristi,
dok bi na makroplanu podrazumevali odmak terapeuta prema globalnim nepri-
hvatljivim politikama mentalnog zdravlja. Obznaniti prikrivenu politizaciju te-
rapije znacilo bi razmisljati o nac¢inima na koje se tretiraju klijenti, o orijentaciji
samih terapeuta i o formama kojima se diskurs otpora moze inkorporirati u tera-
pijsku kulturu.

Rodne uloge i mentalno zdravlje

U politici odnosa medu polovima, vlast se moze oc¢uvati na osnovu socija-
lizacije oba pola u skladu s nacelima patrijarhata i njegovim $to sigurnijim op-
stankom, smatra Hana Arent (Hannah Arendt) (Arendt 1969). Predrasude o
mentalnoj superiornosti muskaraca, potpomognute bioloski datom korpulen-
tnoscu tela, prenose se kao gotove vrednosti, isticanjem kvaliteta muske snage,
dominacije i uspesnosti. Polna uloga Zene je podrazumevala potpuno suprotno
stanje duha i tela: fizicku slabost, pasivnost, zavisnost, a samim tim i poslove
uskladene sa ovim predispozicijama - intelektualno manje zahtevne i vezane za
negu drugih.

Za razumevanje odnosa mentalnog zdravlja i polnih uloga najznacajnije je na-
praviti distinkciju izmedu pola kao bioloske kategorije i roda kao socijalne (Kor-
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nel 2003). Danas je ve¢ prihvacena ¢injenica da nije dovoljno da se neko rodi kao
muskarac ili Zena da bi posedovao psiholoske osobine karakteristi¢ne za odredeni
pol. U tom je smislu potrebno praviti razliku izmedu odgovarajucih fizioloskih
karakteristika i polne identifikacije. Najbolji primer za to su brojne transseksualne
osobe koje sebe dozivljavaju u raskoraku sa svojom telesnom gradom i polnim
identitetom.

Kriterijum psihijatrijskog odredenja mentalnog zdravlja ukljucuje i opis ade-
kvatnog rodnog ponasanja. Nastanku ovog kriterijjuma umnogome je doprinela
popularnost psihoanalize i prihvatanje Frojdovog odredenja zdrave li¢nosti koja
podrazumeva pravilnu identifikaciju s vlastitim polom. Kostri¢ (Costrich 1975),
Cesler (Chesler 1972), Rouz (Rose 1975) ustanovili su da ée Zene i muskarce koji
se ne ponasaju u skladu sa socijalno uspostavljenim femininim i maskulinim pol-
nim ulogama psihijatri pre proglasiti $izofrenima nego one osobe koje su striktno
usvojile tradicionalne patrijarhalne polne uloge, bez obzira na to sto ispoljavaju
druge znacajne simptome. Studija Zeldow (1976) potvrduje prethodnu tezu, pro-
nasavsi da se muskarcima i Zenama koji ispoljavaju ve¢u naklonost prema opozit-
nim polnim ulogama obi¢no pripisuju mnogo ozbiljniji psihopatoloski simptomi
(Gackenbach 2006).

Istrazivanja su pokazala da se odredene psihicke smetnje cesce javljaju kod
zena, druge kod muskaraca, dok su pojedine podjednako rasporedene po ucesta-
losti kod oba pola. Moguce objasnjenje lezi u pretpostavci o postojanju frustracija
koje sa sobom donosi socijalizacija i prihvatanje rodnih uloga. Rodna segregaci-
ja vaspitnih modela proizvodi usmeravanje devojcica na privatnu sferu, dok kod
decaka podstice ponasanja koja ih pripremaju za osvajanje javne sfere, prostora
uglavnom predvidenog za muskarce. Ce$¢a pojava agorafobije kod Zena i klau-
strofobije kod muskaraca upravo se moze objasniti razli¢itom socijalizacijom i
oc¢ekivanim ponasanjima u okviru pomenutih uloga.

Podaci istrazivanja nastalih u okviru decje psihopatologije govore u prilog
pojave veceg broja slucajeva razlic¢itih oblika poremecaja licnosti i ponasanja
(uklju¢ujudi i delinkventno ponasanje) kod muske nego kod Zenske dece. De¢je
psihoze i neuroze su tri do cetiri puta ces¢e kod decaka nego kod devojcica u
Evropi, SAD, Japanu (Lippa 2001). Kod odraslih je, pak, situacija slede¢a: mus-
karci se Cetiri do pet puta ce$ce razboljevaju od toksikomanije i sociopatije nego
Zene i, prema mnogim istrazivanjima, ¢eS¢e pokazuju razne oblike delinkven-
tnog i asocijalnog ponasanja. Ovakvo ponasanje rezultuje izazivanjem veceg
broja saobracajnih nesreca i upustanjem u veci broj zlo¢ina (Lemkau 1974; v.
Langlois i Downs 1980). Brojna istrazivanja, takode, potvrduju da se muskarci
i Zene bitno razlikuju u ispoljavanju destruktivnosti. Muskarci se u tom smislu
mnogo vise uklju¢uju u tuce i druge antisocijalne aktivnosti, ispoljavajuci vise
nasilja i agresivnosti od Zena (Oetzel 1966; Rohner 1976; Whiting i Edwards
1973; Maccoby i Jacklin 1974), §to je posledica razlika u rodno prihvatljivim
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nacinima kanalisanja negativne energije (Kandido-Jaksi¢ 1995). Restriktivnost
polnih uloga s uzrastom raste i utice na vec¢u ucestalost pojave depresije kod
zena i njeno opadanje kod muskaraca (Terman i Tyler 1954, nav. prema Herman
1983).

Na osnovu brojnih istrazivanja koja pokazuju da se oZenjeni muskarci znat-
no manje psihicki razboljevaju od udatih Zena, moglo bi se zakljuciti da u vecini
kultura, uklju¢ujuéi i nasu, udaja predstavlja potencijalni mentalni rizik za Zenu',
dok istovremeno brak predstavlja stabilizujuci faktor i oslonac za mentalno zdrav-
lje muskaraca.

Frojd je smatrao da u jedinkama oba pola postoje kako muski tako i Zenski
nagoni i porivi, koji usled potiskivanja mogu postati nesvesni. Poznate su nje-
gove tvrdnje da mnoge psiholoske teskoce muskarca nastaju zbog potiskivanja
zenskih teznji u samom sebi, a da mnoga svojstva kod zene dolaze usled njene
sustinske Zelje da bude muskarac. Po misljenju Frojda, muski deo ne bi smeo da
za zenu predstavlja svojstvo pozitivnog ¢inioca, jer u njoj izaziva sukobe, pa stoga
treba da bude razlozen i odstranjen, a nikako prihvac¢en. Nacelo po kojem je Jung
odredivao svoju terapiju zasnivalo se na sasvim drugacijoj postavci: suprotno ne
treba odstranjivati nego integrisati, a integrisanje pocinje diferencijacijom. Posto
se izdvoji i prepozna, teznja suprotnog pola biva ukljucena u individualizacioni
proces, a svesnim prihvatanjem dolazi do integracije muskog i Zenskog aspekta, to
jest do oslobadanja animusa i anime. Na taj nacin, muskarac i Zena dobijaju vise
$ansi da budu integrisane licnosti. Svojim radovima Jung daje teorijske osnove za
nastavak teze o androginosti.

U cilju postizanja rodne neutralnosti u istrazivanjima ranih sedamdesetih go-
dina XX veka biva ukljucen androgini model. On je podrazumevao kombinaciju
tradicionalno shvacenih femininih i maskulinih atributa, i odbacivanje linearne
veze biologkih i psiholoskih rodnih odlika. Androginost je takode uvedena u skale
koje su do tada merile samo maskulinost i femininost kao dihotomije, ¢ime se
donekle unapreduju njihova svojstva'®.

17 Ispitivanje Konstantinovi¢-Vili¢ (1986) na zenama sa sela koje su ubile svoje muzeve pokazuje
da je motiv bio oslobadanje bra¢ne tiranije muzeva i da se ¢ak i zatvor percipirao kao mesto
adekvatnije od kuce.

18 Statisticke i psihometrijske implikacije uvodenja androginosti proizvele su nedoumice u shva-
tanju nacina na koji se svojstva metricki sabiraju ili mnoze (to jest, postavlja se pitanje da li je
androginost prosti zbir svojstava feminiteta i maskuliniteta, ili je re¢ o nekom novom, trecem
svojstvu). Problem je predstavljala i ¢injenica da je pokusaj prikazivanja ,,rodno oslobodene”
li¢nosti pokazivao veliku sli¢nost s maskulinim karakteristikama. Model je takode nedovoljno
uzimao u razmatranje kontekst i razvojne razlike u svojoj primeni, ignori$u¢i dinamiku i proces
razvoja i promena rodnih uloga kroz vreme (Hare-Mustin i Marecek 1990). Bez obzira na ove
nedostatke, androgini model je bio veoma dobra polazna tacka za osnovane kritike na ra¢un
androcentri¢nosti istrazivanja i, zahvaljujuci svom korektivnom pristupu, uspeo je na unapredi
dotadasnje modele.
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Pojedine savremene pristupe karakteri$e prihvatanje androginosti kao mo-
dela koji je zasnovan na oslobodenju polova od represivnog delovanja tradicio-
nalnih uloga. Androgine licnosti, ukoliko uspesno integri$u kako maskuline tako
i feminine karakteristike, pokazuju vecu socijabilnost, originalnost u misljenju,
kao i antikonformisticko ponasanje (Bem 1974, 1981, 1985; Gall 1969; Spence i
Helmreich, 1978; Gray 1963). Mnogi autori, takode, tvrde da one osobe koje se
uspesno suprotstavljaju polnoj stereotipizaciji imaju vise $ansi da razviju svoje
urodene ljudske potencijale (Consentino i Heilbrun 1964; Web 1963; Sears 1970,
nav. prema Lippa 2001).

Povezanost problema roda i mentalnog zdravlja:
rod i znacenje u terapiji

U okviru savremene psihologije rod mozemo definisati kao kulturno i soci-
jalno konstruisana verovanja i stavove o odlikama i ponasanju muskaraca i zena
(Hare-Mustin, Marecek 1990). Socijalna konstrukcija roda koja se preplice s dru-
gim drustveno-statusnim identitetima, u nama kreira predstavu onog $to jesmo
kao muskarci i Zene i kako bi, u skladu s tim, trebalo da se ponasamo. Utoliko su
rodni stereotipi koje smo prihvatili i usvojili deskriptivni, ali i preskriptivni —dakle,
uce nas kako da zZivimo (Fiske i Stevens 1998 nav. prema Einwohner, Hollander,
Olson 2000). Svest o tome da je neka osoba ,,zena” aktivira celokupno iskustvo o
tome $ta znaci biti Zena u drustvu i funkcionise kao generalna Sema kognitivnog
obrasca koja oblikuje trenutne i buduce aktivnosti ove osobe (Frieze, Bailey, Ma-
mula, Noss 1989, nav. prema Worrel i Remmer 2002). Odluke i ocekivanja od
zena u Latinskoj Americi, Aziji i Evropi mogu se veoma razlikovati, te je stoga
njihovo znacenje relativino usko vezano za dominantne vrednosti kulture (Un-
ger 1995). Kognitivni stav ,,ja sam Afroamerikanka” (Srpkinja, Azijatkinja) kreira
sliku koju svaka individua konstruise na osnovu kompleksne matrice li¢nih i so-
cijalnih identiteta. Rod, takode, strukturi$e ocekivanja i ponasanja onih s kojima
smo u interakciji, rezultirajuc¢i samoostvaruju¢im prorocanstvima i potvrdama u
ponasanju koje zauzvrat oblikuju nase ponasanje koje ide u susret o¢ekivanjima
vaznih drugih (Rosenthal 1994; Snyder i Dyamot 2001; Towsen, Zanna, MacDo-
nald, 1989, Ibid). Jedan od primera je iznenadno razvijanje psihosomatskih simp-
toma u periodu kada je za Zene normalno da se udaju i radaju decu, a Zele da na-
stave Skolovanje. Ova radirena pojava, na koju se moze naici u terapijskom radu,
omogucava klijentkinjama da ,,kupe vreme” ili da odloze odluku $ta Zele od svog
zivota, i da pokusaju da pomire ulogu buduce majke s profesionalnom ulogom.
Iako na racionalnom nivou znaju da je to moguce, jer su neke od zena u njihovoj
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okolini uspele da se realizuju na vise polja, poruke koje su pounutrile iz svoje po-
rodice ili okoline (koje govore suprotno) predominiraju iako su iracionalne i ne
pripadaju njima. Zbog toga je rad na osvesc¢ivanju tih poruka (zabrana i dozvola)
veoma vazan.

Feministi¢ko uklju¢ivanje u empirijsku psihologiju stvorilo je mogu¢nosti za
kritiku predubedenja u istrazivanjima'’. Navodeci nacine na koji je feminizam
uticao na naucna pitanja, teoreti¢arka feministicke metodologije Sandra Har-
ding ukazuje na pojavu feministickog empirizma, koji u okvirima psihologije
predstavlja najuticajniju struju jer je omogucio prepoznavanje seksizma na svim
nivoima istrazivanja (Harding 1986). Drugi talas feminizma otpocinje temeljnu
analizu roda, na koju se konsekventno nadovezuje kritika ideje po kojoj je anato-
mija sudbina Zene. U samom feministickom pokretu se, ve¢ sredinom osamde-
setih godina XX veka, javljaju prvi raskoli po ovom pitanju, posto se kategorija
roda tretira kao sinonim za drustveni identitet svih Zena. DZudit Batler (Judith
Butler), najistaknutija predstavnica ove kriticke struje, odbacuje mogu¢nost roda
kao samokonzistentne kategorije i ukazuje na njegove autosubverzivne i auto-
parodirajuce efekte, zadaju¢i nove izazove feminizmu. Svojom tezom da Zena
ne denotira neki zajednicki identitet (Butler 2000), Batler se suprotstavlja femi-
nizmu drugog talasa i otvara nova polja razmisljanja i delovanja u feminizmu i
queer pokretu, koji se u velikoj meri naslanja na njenu tezu u odredenju prirode
identiteta.

Upucivanje na uticaj pola, roda i kulturoloskih razlika na ucestalost, poreklo,
dijagnostiku i tretman psiholoskih (psihijatrijskih) problema, u oblasti men-
talnog zdravlja do skoro je u potpunosti izostajalo. Poslednjih godina postoji
veliki raskorak u stepenu pridavanja paznje pitanju roda u psihoterapiji. Dok
je za jedne rod pokazatelj pravca, definicije, dijagnoze i ekspresije simptoma, za
druge je on i dalje nebitan faktor (Greene i Sanchez-Hucles, nav. prema Hill i
Ballow 2005: 183). Rastuce uverenje o postojanju asimetri¢nih rodnih ocekiva-
nja, prepoznavanje diskriminacije i nepravde prema Zenama, rezultiralo je i za-
klju¢kom , li¢no je politicko”? Zenino li¢no iskustvo, povezujudi se s iskustvom
drugih Zena, time dobija $iri politicki kontekst. Povezivanje licnog iskustva sa
$irom politikom predstavlja polazno stanoviste srodnih pokreta koji su zahteva-
li socijalne promene (pokret za ostvarivanje gradanskih prava, prava seksualnih
manjina).

19 Dva osnovna pristupa pitanju rodnih razlika predstavljaju alfa i beta predubedenje (Hare-Mustin
i Marecek 1990). Dok alfa predubedenje pretpostavlja esencijalisticku poziciju i zastupa stav o
postojanju stvarne i sustinske razlike medu muskarcima i Zenama u orijentaciji, sposobnostima
i vrednostima, beta predubedenje negira postojanje tih razlika.

20 Time se dovodi u pitanje nametnuta dihotomija izmedu privatne i javne sfere, u kojoj Zeni pri-
pada privatna sfera, gde spada i licno misljenje, dok muskarcima pripada javna sfera.
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Rane feministicke terapeutkinje, poput Rej¢el Her-Mastin (Rachel Hare-Mu-

stin), Merijen Volters (Marianne Walters), Beti Karter (Betty Carter), po¢inju da
se bave analizom roda i u svom terapijskom radu s porodicama, otvarajuci nove

nacine razumevanja porodi¢nog zivota i kreiraju¢i nove mogucnosti za rad sa pa-
tologijom porodi¢nih odnosa?'.

21

28

Alfa predubedenije preuveli¢ava znacaj polnih razlika, insistirajuci na prirodno uslovljenoj diho-
tomiji koja muskarce i zene sustinski razdvaja. Primeri ovakvog predubedenja se mogu naci u
sociobioloskim teorijama, evolucionistickim i reproduktivnim strategijama razvoja Zena (Buss
1996; Kendrick i Trost 1993), kao i u stereotipima koji Zene predstavljaju kao primarno neguju-
¢a, brizna bi¢a. Na ovaj nacin se, takode, diskredituju i osobe drugih etniciteta, boje koze (npr.
crnkinje su majéinski tipovi, treba da se brinu o drugima). Suprotno tome, beta predubedenje
minimizira ili ignorise razlike izmedu muskaraca i Zena. Primeri ovakvih stanovista mogu se
nadi u tradicionalnim psiholoskim istrazivanjima koja generalizuju muski model i koriste ga za
oba pola, ili u stavu da Zene imaju jednaka prava i moguc¢nosti u drustvu te im stoga nisu potreb-
ne mere pozitivne diskriminacije. Beta predubedenje se, takode, moze videti i u edukativnim i
terapijskim programima koji ignorisu socijalni kontekst ucenja, ¢ime se Zenama otezava ostvari-
vanje pozicija jer su kriterijumi standardizovani na tipi¢no muski nacin (dominiraju asertivnost
ili stilovi menadZzmenta kojima su skloniji muskarci) (Hare-Mustin i Marecek 1988). Ukoliko
govorimo o terapijskom radu, oba pristupa mogu biti ugrozavajuca i skodljiva za klijente. Rodno
inkluzivno ili ujednaceno savetovanje bi trebalo da razvija potencijale i da reaguje na indivi-
dualne potrebe, bez obzira na pol i rod (Worell 2002). Interpretacije i intervencije u terapiji bi,
samim tim, trebalo da ukljuce Sirok spektar afektivnih i bihejvioralnih varijabila koje muskarci
i Zene mogu da proizvedu, umesto fiksiranja za stereotipe tradicionalnih rodnih uloga. Morou
i Didan (Morrow i Deidan) navode nekoliko preventivnih koraka koji bi pomogli terapeutima
da se izbegnu rodna predubedenja, medu kojima su ukljucivanje alternativne hipoteze koja bi se
proverila sa klijentima, otvaranje moguc¢nosti za istrazivanje informacija koje se u njih uklapaju
kao i prihvatanje moguc¢nosti da pocetna hipoteza u terapiji mozda nije ta¢na (Morrow i Deidan
1992).



2. VIDENJA ZENE I NJENE PRIRODE

Da bismo bolje razumeli podlogu nastanka metoda kojima se odredivala nor-
malnost Zena, potrebno je upoznati koncepte videnja zene kroz istoriju. Psiho-
logija zene se razvija kao sekundarna ili ,,izvedena” iz postojecih teorija koje su
se prevalentno bavile psihologijom i li¢cno§¢u muskarca. Dok je razvoj oblasti
psihologije uslovio grananje pravaca i skola koje su medu sobom vodile borbu
za primat u polju edukacije i psihoterapijske prakse, dotle su pokusaji bavljenja
ovom temom ostajali u okvirima tradicionalizma. Razmatrajuci psihologiju Zene
(ili zenskog, kako se formulise u pojedinim teorijama), psihologija je ponudila tri
razlicita pristupa: bioloski, kulturoloski i simbolicki.

Bioloski pristup nalazimo u shvatanjima Frojda i njegovih nastavljaca, po ko-
jima je priroda Zene odredena njenim bioloskim ograni¢enjima (pre svega nedo-
statkom penisa), kao i osnovnim odlikama: narcizmom i ljubomorom. Pasivnost
i inferiornost zene dobijaju rodenjem, iz ¢ega se moze izvesti zakljucak da je ana-
tomija — sudbina.

Kulturoloski pristup se bazira na radovima Karen Hornaj (Karen Horney) i
Margaret Mid (Margaret Mead), a karakteriSe ga naglasavanje drustvenih i kul-
turnih ¢inilaca u razvoju psihologije Zene. Dovode¢i u pitanje klju¢ne postavke
psihoanalize, shvatanje o Zenskom mazohizmu i zavisti na penisu odbacuje kao
neosnovane. Zenska pasivnost se objasnjava kao posledica drustvenog degradira-
nja i iskljuc¢ivanja (Sklevicky i Papi¢ 2003).

Tvorac simbolickog pristupa Karl Jung uvodi postavku o polnom identitetu ko-
jom se baca novo svetlo na psihoseksualnu identifikaciju. Jung, naime, tvrdi da
oba pola u sebi poseduju musku i zensku stranu, a da je psiha sazdana od parova
suprotnosti i dihotomija ¢iji sklad predstavlja uslov individuacije. Za razliku od
muske strane licnosti (animusa) koji se iskazuje kroz logos, Zenska strana (anima)
koristi jezik nesvesnog i simbola.

Savremene teorije tokom XX veka nude nesto drugacija odredenja koja su ce-
$¢e vezana za postmodernu filozofiju i queer teorije nego za samu oblast psiholo-
gije.

Svaki od pomenutih koncepata uslovio je razvoj razlic¢itih formi terapijskog
rada, savetovanja i nau¢nih analiza. Modeli posmatranja normalnosti, dijagnosti-
fikovanja, a narocito lec¢enja, nastajali su ukrstanjem i kombinovanjem psiholos-
kih teorija, filozofskih koncepata, kao i drustvenih konvencija.
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Zena je slaba i bespomocna

Nastanak psihologkih teorija li¢nosti prati polnu i rodnu dihotomiju, te su
muskarcima i Zenama predvidene razlic¢ite uloge na osnovu procenjenih razlika
njihovih mentalnih sklopova. Femininost se i u laickim i u nau¢nim teorijama
najc¢esc¢e dovodi u vezu s pasivno$cu, nedostatnos¢u, prirodnim mazohizmom,
bespomo¢noséu pred sopstvenom biologijom i snagom racionalnog muskog ega.
Zbog tih slabosti koje su joj svojstvene, Zena se na neki na¢in mora vaspitavati ce-
log Zivota, da se ne bi ,,otrgla kontroli”. Navodeci Rusoa, Meri Vulstonkraft (Mary
Wollstonecraft) je, u Odbrani prava Zena, ukazala na neadekvatnost i destruktiv-
nost dvostrukih merila vaspitanja muske i zenske dece u XIX veku:

Zene treba priviknuti da se savladuju. Moramo ih na vreme prisiliti da savladu-
ju svoje kaprice, da bi ih mogle podvrgnuti volji drugih. Rasejanost, lakoumnost i
nepostojanost su mane koje lako nastaju iz toga sto pustaju svojim omiljenim sklo-
nostima da udare krivim putem. (Ruso prema Vulstonkraft 1994: 117)

Osim drustvene ustrojenosti ponasanja koja je ispitivace navodila na takve za-
kljucke, ove teorije su u svojoj srzi imale i vrlo pragmati¢ne razloge politicke i
ekonomske prirode. Li¢nost i telo Zene su vekovima bili vlasnistvo muskaraca, $to
je, svakako, bilo u vezi sa njthovom ekonomskom potc¢injenoscu.

U zamenu za oduzeto telo i imovinu, muskarac je Zeni ponudio ,zastitu” od
njene prirodne slabosti. Izvorna razlicitost je promovisana u inferiornost koja je
postajala sve ,,prirodnija” posto je na taj nacin ideoloski konstruisana i definisana.
Sve $to Zena jeste, ona je po prirodi: slaba, lepa, popustljiva ali i perfidna na ,,zenski
nacin”. Ova istorijski determinisana ,,slabost” biva proglasena prirodnom Cinjeni-
com, te ona postaje osnova za svaku zloupotrebu jer je sluzila kao alibi za potvrdu
neophodnosti kontrole muskarca nad krhkim Zeninim postojanjem.

Na koji se nacin Zena socijalizuje da postane slaba i po svojoj prirodi ,,invalidna”
u odnosu na muskarca? Osnovni oblik socijalizacije u patrijarhalnim kulturama
je porodica u kojoj dominira muskarac, $to proizlazi iz ekonomski determinisane
strukture porodice: muz je taj koji zaraduje, dok Zenin rad nema trzi$nu vrednost.
Na taj nacin, ekonomska mo¢, koja je u rukama muskarca, postaje osnovni in-
strument reprodukovanja patrijarhalnog poretka. Takvo stanje stvari, najzad, po-
drzava sistem obrazovanja koji produbljuje razlike medu polovima, usmeravajuci
devojke na takozvana Zenska zanimanja, otezavaju¢i im pristup onim profesijama
koje ¢ine strukturu vlasti: ,,obucene” da prihvate ,,Zenstvenost” kao svoju glavnu
vrlinu, Zene ne mogu ni da prevladaju svoj inferiorni drustveni polozaj, tvrdi Kejt
Milet (Kate Millet) (Milet 1981). Medutim, iako je, tokom poslednjih nekoliko
decenija, stanje stvari drugacije, u mnogo ve¢em procentu su Zene ekonomski
ravnopravne, konkurentne na trzistu rada i, samim tim, samostalnije, o¢ekivala
bi se velika promena u ovom kontekstu. Promene, svakako, postoje, ali ne prate
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Lecenje pacijentkinje apliciranjem visokovoltazne struje na njene jajnike, 1910.

AidsThat Every

| Vloman Appreciates

Portable Vibrator.
No. 37P6301 Neat,
compact vibrator with
three applicators, as
shown. Very useful and
satisfactory for home
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Reklama za mobilne vibratore, 1930.
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Zvani¢ni plakat WOW
organizacije radnica za
vreme II svetskog rata
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Fourteen-Hour Wives
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GOLD DUST

Washing Powder

To enable them to get through work as
early as their husbands.

GOLD DUST saves time, strength, patience

and money.

Gold Dust - reklama za Fn::;};;;;, & Co.
sapun za podno pranje koji CHICAGO, ’

St. Louis,
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Philadelphia,
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adekvatan nacin

(N. K. Fairbank & Co | Soap
Manufacturer, 1889-1830)
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Konverzivna terapija (za preobracenje homoseksualnih osoba u heteroseksualne)
40-ih godina XX veka (Curve magazine archive)

Tlustracije idealne domacice
iz ¢asopisa 50-ih
(clickamericana.com)
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Devojka koja boluje od anoreksije (Anorexia nervosa)
(reddit.com)

Horderka (opsesivna sakupljacdica)
Izvor: Hello Care, organizacija za podrsku i pomo¢ horderima
(foto: Jim Newton)
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Nala Feminist Collective, 1975 - grupa koja je funkcionisala po feministickim
principima i gde su Zene slobodno delile pri¢e o svom svakodnevnom Zivotu i
problemima i promisljale Zenska prava (awid.org)

Prva psihodramska edukativna grupa u Sarajevu (RAIP 2008-2013)
(foto: privatna arhiva)
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