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IDENTITET I TOTALNA USTANOVA

Identity and total institution

APSTRAKT U ovom radu se bavimo analizom procesa (samo)konstrukcije
identiteta rezidenata jedne forenzicke bolnice. Nasu potragu smo utemeljili na
konstruktivistickoj teorijskoj paradigmi koja identitet vidi kao nacin na koji
osoba u skladu sa ponudenim socijalnim repretoarom definise sebe. To bi drugim
rije¢cima znacilo da milje totalne ustanove nudi ogranicen dijapazon identiteta
svojim rezidentima. S druge strane, ni potonji nisu samo pasivni subjekti
kojima se namece identitet. Oni mogu koristiti niz mehanizama prilagodavanja
na postojece znanje o njima - od simbolicnog bijega preko otvorenog otpora
namecucoj slici o tome ko su, do poslusnosti, a nas je zanimalo da razumijemo
(pretpostavljenu) kompleksnu dinamiku izgradnje identiteta tzv. specijalnih
pacijenata. Da bismo opisali ovaj proces, analizi smo podvrgli zvanicne i tzv.
lokalne ili licne diksurse o identitetu, nastojeci da otkrijemo pored manifestnog i
latentni sloj znacenja prica o sebi.

KLJUCNE RIJECI konstruktivizam, diksurs, identitet, specijalna  bolnica,
forenzicki pacijent

ABSTRACT This paper analyses a psychiatric institution resident’s identity (self)-
construction processes. Our quest was grounded on constructivist theoretical
paradigm that sees identity as a manner a person defines oneself in accordance with
offered social repertoire. In other words, the total institution milieu offers limited
range of identities to its residents. On the other hand, the latter are not just passive
subjects that identity is imposed upon. They are able to use a number of adjustment
mechanisms to the knowledge about themselves — ranging from symbolic escape to
open resistance against the imposed image about them; to obedience, and we were
interested to understand the (supposed) complex dynamic of identity (re)-building
in, so-called, special or forensic patients. In order to understand this process and
attempting to discover, besides the manifest also the latent layer of the story abouth
self, the local, or personal, identity understanding was examined.

KEY WORDS:constructivism, discourse, identity, special hospital, forensic
patients
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Uvod

Osnovna i za nasu studiju posebno vazna pretpostavka je ona od koje
polaze socijalni konstruktivisti. Oni naime tvrde da je realnost drustveno
konstruisana (Conrad, Schneider, 1992). To bi drugim rije¢ima znacilo da je ono
$to smatramo istinom proizvod ne objektivno postojece stvarnosti, ve¢ socijalnih
procesa i interakcija. Konstruisanje realnosti prolazi kroz nekoliko faza: od
eksternalizacije, preko objektivizacije do internalizacije kada naucenu istinu
vise ne dovodimo u pitanje ve¢ neku realnost i/ili socijalni identitet uzimamo
zdravo za gotovo. Mnogi kao Payne (2006) smatraju da, kao i socijalna realnost,
i socijalni identiteti predstavljaju svojevrsnu iluziju koja je bazirana na opstoj
saglasnosti o.

Tipifikaciju ovako stvorene realnosti olak$ava shema sastavljena od
medusobno isklju¢uju¢ih parova: prihvatljivo - neprihvatljivo, normalno -
patologko, sli¢cno - razli¢ito (Marinkovi¢, 2006), pomocu kojih pojedinac lako
moze biti razvrstan - prepoznati svoj identitet. Drugim rijecima, to bi znacilo
da je diksurs o tome ko smo?, neraskidivo povezan sa postojecom drustvenom
strukturom i svakodnevnim praksama, dok konacni sud o tome daju oni mo¢niji,
koji imaju monopol na istinu. Ovaj proces konstrukcije prica o je lako uociti u
slu¢aju nosioca ,defektog® identiteta (Gofman, 2009). Medu njima nalazimo
(izmedu ostalih i) one mentalno oboljele, koje njihova bolest - i sama socijalni
konstrukt — stigmatizira. Neupitna je istina o tome ko su oni: njihov identitet je
u potpunosti kontaminiran mentalnim poremecajem (isto, 2009).

Ali, $ta oboljeli moze uraditi da bi se izborio sa ovakvom slikom o sebi?
Pred njim je nekoliko rjesenja. Na primjer, on o svoju ,kuku® (Gofman, 2009:
22) moze okaciti sve svoje nepodobnosti, nezadovoljstva, odluke i duznosti, za
dominatni narativ uzeti ,tuznu pri¢u o svom zivotu“ ili svoju bolest shvatiti
kao blagoslov zahvaljuju¢i kojem dozivljava promjenu (Gofman, 2011). Bilo
kako bilo, bolest je temelj oko i na kojem oboljeli organizuje svoj Zivot - gradi
moralnu karijeru, u¢e¢i kako ,,normalni® percipiraju one sa ,nedostatcima“ koje
i sam posjeduje.

Kona¢no, da bi se razvio, ovakav identitet mora biti definisan unutar
odredenog institucionalnog miljea jezikom struke (Marinkovi¢, 2006). Zapravo,
»diskursi o nenormalnom® (isto, 2006: 199), devijantnom, patoloskom, mogu
postojati jedino ukoliko se takvi oblici (konstrukcije) realnosti uoce i definisu
unutar institucionalnih domena, npr. u okvirima zvani¢nog dijagnostickog
sistema. Drugim rije¢ima kazano, to postaje jedan od nacina socijalne kontrole
onih koji su prepoznati kao drugaciji.

Ovi mehanizmi kontrole su istovremeno samoreproduktivni i
samoopravdavajuci. Tako postaje moguce da zvani¢ni diksurs postulira tezu o
opasnosti mentalno oboljelih, istovremeno se bave¢i njihovom terapijom (¢itaj:
nadzorom) i opravdavajuci primjenjene postupke.

Kona¢no, ne treba zaboraviti da je medicina, a medu njenim granama
posebno psihijatrija, odavno prepoznata kao glavni element drustvene kontrole.
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Izolovani i zatvoreni u prvim azilima, a potom od pedesetih godina XX vijeka
sputani neurolepticima, mentalno oboljeli su predmet stalnog nadzora: iako se
¢ini da se mehanizmi mijenjaju, smisao njihove primjene ostaje isti.Na primjer,
savremeni pristup mentalno oboljelima se (barem deklarativho) bazira na
deinstitucionalizaciji, ali se sti¢e utisak da premjestanje brige o njima na servise
u zajednici ne daje dovoljno dobrih rezultata. Ne samo da se odgovornost za
bolest i njeno lije¢enje sve vise prebacuje na oboljelog (Fakhoury, Priebe, 2007,
Priebe, 2003, Zola, 1972), ve¢ je sve prisutniji sa deinstitucionalizacijom naizgled
nesaglasan trend reinstitucionalizacije ili transinstitucionalizacije (Fakhoury,
Priebe, 2007: 314). Rije¢ je o procesu koji je prepoznatljiv na globalnom nivou:
porastu broja tzv. forenzickih kreveta i mentalno oboljelih unutar zatvorske
populacije (Tabela 1.).

Tabela 1. Kretanje broja forenzickih kreveta u Sest zemalja
Evropske unije za period od 1990-1991. i 2002-2003. godine
Zemlja Engleska | Holandija | Italija | Svedska | Njemacka | Spanija
1990-1991. 1.3 4.7 2.0 9.8 4.6 1.2
2002-2003. 1.8 114 2.2 14.3 7.8 1.5
Izvor: Fakhory, Priebe, 2007.

Ispod ovog manifestonog sloja, moguce je tragati za znalenjima koje
navedeni trendovi nose. Nama je bliska teza da zvani¢ni diksurs i na njemu
bazirane prakse upucuju na njihovu (kvazi)humanu prirodu. O potonjem
svjedodi jaz izmedu deklarativnog zalaganja za deinstitucionalizaciju mentalno
oboljelih uz istovremeno sklanjanje ovih lica na mjesta posebne kontrole: zatvore
i forenzicke bolnice. U ovim specijalnim bolnicama? kontrola poprima svoj
drastican izraz: otpust u zajednicu je uslovljen ne samo remisijom osnovne
bolesti, ve¢ i predikcijom o moguéem rizicnom ponasanju rezidenta ovakve
ustanove u buduc¢nosti, za $ta odgovornost snosi psihijatar - vjestak. Buduci
da prezicna predikcija rizika nije moguca, to u krajnjem skoru znaci da ne
samo da se povecava broj pacijenata forenzickih ustanova, ve¢ i da one postaju
trajn(ij)a utocista za ovu kategoriju mentalno oboljelih.Da ima malo nade da ¢ce
u tom pogledu u buduénosti ne§to znacajnije promjeniti, barem kada je rije¢
o zemljama EU, tvrdi Priebe (2003). Primjec¢uje da i pored skupog odrzavanja
ovog sistema za kojeg nema dokaza da je neophodan: da uspjesno §titi zajednicu
od potencijalnog nasilja mentalno oboljelih i u krivicnom smislu neodgovornih
pojedinaca, planira se njegovo prosirenje. Dodajmo da ove planove krajnje
realisticnim cine postojaca legislativna rjesenja koja prosiruju mogucnost za
prisilnu hospitalizaciju.

Ovaj najsiri zvanicni okvir: statisticki uhvacena praksa i legislative, manje-
vie neposredno opisuju dominantni diskurs o mentalno oboljelom kao opasnom.
Ali, kako stoje stvari sa marginalizovanim glasovima? Mirne duse moZzemo
konstatovati da od vremena Gofmanovih Azila, istinama marginalizovanih
rijetko dajemo nau¢ni prostor (Ljubici¢, 2014).

2 Drugi naziv za forenzicke bolnice (vidi: Ljubici¢, 2013).
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Nase neznanje po ovom pitanju je potpuno kada je rije¢ o forenzickoj
populaciji u Srbiji. Na osnovu sporadi¢nih kvantitativnih istrazivanja, koja su
po pravilu psihijatrijska po svom karakteru mozemo ste¢i sliku o jednom broju
specijalnih pacijenata.? Saznajemo tako od ¢ega najéeice boluju (paranoidna
shizofrenija), kakva (ne)djela su izvrsili (najce$ce ubistva) i koga viktimizovali
(¢lanove porodice) (vidi: Ljubici¢, 2013). Za to $ta bi nam oni o sebi mogli kazati
smo uglavnom gluvi.

Ovakva vrsta nauc¢ne nebrige govori ne samo o metodoloskim potesko¢ama
u zahvatanju ovog polja (vidi: Ljubici¢, 2014), ve¢ i o marginalizovanom polozaju
specijalnih pacijenta. Za njih sasvim pouzdano mozemo tvrditi da su iskljuceni
iz svih velikih narativa o slobodi i humanosti sa kojom (naizgled) postupamo
prema mentalno oboljelima. Odatle, pitanja: u kojoj mjeri institucionalni
kontekst u kojem borave specijalni pacijenti kroji njihov identitet i da li su
alternativne istine (oboljelih) o sebi moguce, traze da budu otvorena.

Na njih ¢emo ponuditi odgovore u nasoj studiji, analiziraju¢i zvani¢ne
diksurse o rezidenatima forenzicke bolnice i tzv. lokalne pri¢e specijalnih
pacijenata o tome ko su.

Metodoloski okvir studije

Teza koju smo nastojali provjeriti jeste da ustanova kroz zvani¢ne narative
o svojim Sticenicima konstrui$e i njihove zvani¢ne identitete (Trener, 1998,
Paterniti, 2000). Sto je manja vjerovatno¢a da rezident pregovara i koriguje
zvani¢nu istinu o sebi, to i njegova mogucnost da za druge ucini vidljivim svoj
alterantivni, takode konstruisani identitet i suprostavi ga onom zvani¢nom,
postaje manja ili barem manje pozeljna. To bi drugim rije¢ima znacilo da u
ustanovi totalnog tipa — mjesta boravka pojedinaca sa slicnim problemima, koji
vode zatvoren, kontrolisan zivot, odvojeni od $ireg drustva u duzem vremenskom
periodu, rezidenti nemaju mo¢ da pregovaraju sa osobljem oko toga ko su.
Njima je ostavljen mali dijapazon alternativnih i za njih li¢no korisnih nacina
prilagodavanja i identiteta koje bez bojazni mogu njegovati isklju¢ivo skriveno,
ako su stekli pozeljan status, ili otvoreno, ukoliko ga nemaju (Gofman, 2009).

Ali, zbog ¢ega je pozeljni steCeni status vazan za rezidente i kako se on stice?
Nekoliko je moguéih odgovora. Cini se da je sticanje statusa u ustanovi nac¢in da se
barem u nekoj mjeri dekonstrui$e defektni identitet. Pa tako onaj ¢iji je zvani¢no
dati identitet manje defektan, sebe moze percipirati kao jako bitnog (Gofman,
2011: 38) i sve vise razli¢itog od ostalih koji pripadaju njegovoj kategoriji. Jedan
od pouzdanih nacina za sticanje pozeljnog statusa je: biti primjeren pacijent -
pokoran es$alonskom autoritetu (isto, 2011: 48). To znaci postovati (ne)formalna
pravila, pokoravati se osoblju svih nivoa. Rije¢ju, igrati podredenu ili poslunicku
ulogu. U krajnjem skoru to oboljelom donosi mogu¢nost da bude blizZi osoblju,
koje ¢e mozda prepoznati i obznaniti od zvani¢nog drugaciji, i pretpostvaljamo
za oboljelog prihvatljiviji identitet.

3 Drugi naziv za pacijente forenzi¢kih bolnica (vidi: Ljubi¢i¢, 2013).
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S druge strane, jedan broj oboljelih ne igra ulogu primjerenih. Njihov
zvani¢ni identitet se uklapa u sliku defektnog, ali o tome kakva je njihova pri¢a o
tome ko su i zbog ¢ega biraju da budu neposlusni, malo znamo.

Da bismo razumjeli ovaj proces, analizi smo podvrgli zvani¢ne istine -
zvani¢no evidentirane stru¢ne ocjene psihijatra i psihologa o stanju mentalnog
zdravlja i razli¢itim aspketima licnosti oboljelih koje smo pronasli u njihovim
istorijama bolesti, i price oboljelih o tome ko su bili prije dolaska u ustanovu i
ko su oni sada. Odnos izmedu niti identiteta smo prepoznali kao dinamican i
prozimajudi.

Zvani¢nim ili utvrdenim istinama o oboljelima smo pristupali, analizu
vodeci kroz nekoliko ravni, nastoje¢i da iza manifestnog vidljivog, uo¢imo
i razumijemo i ona skrivena znacenja. Prvu, posmatranju dostupu ravan smo
opisali pomocu triju diskursa. Rije¢ je o: dikursu cigle i maltera ili arhitekturi,
zvani¢nom dikursu koji usmjerava politiku prema mentalno oboljelima, i
stru¢nom diksursu - zvani¢nim istinama koje su u sluzbenoj dokumentaciji o
oboljelima evidentirali psihijatri i psiholozi . Iza ovog vidljivog sloja, mi smo
tragali za skrivenim znadenjem, uocavaju¢i niz nesaglasnosti u zvani¢nim
politikama i zvani¢nim praksama.

Lokalne diskurse (Payne, 2006) ili price o tome ko su, pric¢ali su nam rezidenti
Specijalne zatvorske bolnice u Beogradu. Ove li¢ne istine smo nastojali razumijeti
baveci se proslim (prije dolaska u bolnicu) i sada$njim nitima identiteta (Ber,
2001). Prva od njih se ti¢e znacenja koja za njih imaju iskustva iz pro$losti. Drugu
nit identiteta — segmente pric¢e o tome ko su oni sada, hvatali smo analizirajuci
nacine na koje se oboljeli prilagodavaju Zivotu u totalnoj ustanovi.

Otkrivanje lokalnih diksursa je zapoceto analizom razgovora sa 50 rezidenata
Specijalne zatvorske bolnice u Beogradu. Na osnovu njihovih pric¢a izdvojili
nekoliko tipi¢nih nacina prilagodavanja svakodnevici. Rije¢ je o: 1. pasivhom
prihvatanju zvani¢nog diskursa, uz istovremeno njegovanje mehanizama bijega
koji isklju¢uje aktivni otpor; 2. otvorenom suprostavljanju zvani¢noj istini uz
¢uvanje ranijeg identiteta; i 3. igranju uloge savrSenog utocenika, §to u pitanje
dovodi zvani¢ni defektni identitet. U radu smo ove diskurse prikazali pricama
trojice nadih sagovornika.

Dodajmo i to da je, u vizuri konstruktivista, ovo lokalno znanje iskustvo-iz-
prve-ruke (isto, 2006) neophodni preduslov za sticanje nau¢nog, i podjednako
validno i istinito kao potonje. U tom smislu i nasa je analiza dobila izgled
socijalne konstrukcije — jednog od mogucih nacina razumijevanja nastanka i/ili
metamorfoze identiteta.

Institucionalni kontekst i zvani¢ni identitet

Budu¢i da konstrukitivisti smatraju da analiza diskursa mora uvaziti
kontekst, mi smo se posebno pozabavili razmatranjem (ne)vidljivih odlika
insititucionalnog miljea. Na$u analizu institucionalnog setinga smo bazirali
na spolja vidljivim odlikama ustanove, formalno zadatim i prepoznatljivim
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procesima koji boje svakodnevicu njenih rezidenata, te na onim unutra$njim
skrivenim procesima koji teku mimo formalne rutine, a na koju su nam paznju
skrenuli nasi sagovornici.

Kada je rije¢ o spolja vidljivim odlikama: cigli i malteru, valja primjetiti
da za razliku od ostalih ustanova u koje se smjestaju mentalno oboljeli,
Specijalna zatvorska bolnica nije skrajnuta na obode grada (vidi: Porter, 2002).
Njen geografski polozaj je iznenadujuce centralni, kao uostalom i ¢injenica
da se bolnica nalazi u sklopu najvece penitencijalne ustanove u Beogradu -
Centralnom zatvoru. Ovaj (ne)namjeravani fakt sabiranja specijalnih pacijenta
u penitencijalnu ustanovu bi se mogao pripisati nedostatku novca i prostora
koji bi bio dostatan za drugaciji nacin zbrinjavanja ove klase oboljelih. S druge
strane, iza ovog opravdavajuceg diskursa vjerujemo da stoji jedan drugaciji sloj
znacenja. Mi smo ga prepoznali na sljede¢i nacin: budu¢i opasni, oboljeli moraju
biti strogo ¢uvani. Ili drugacije kazano: medicinska njega (lijecenje) je i dalje
podredena ¢uvanju (vidi: Ljubici¢, 2013, Draki¢, 2014).

Posredno, o tome svjedoci i ¢injenica da su, pored opredjeljenja ka lijecenju,
formalni sadrzaji, na primjer razliciti vidovi socioterapije, koji bi trebali ciljati
na resocijalizaciju rezidenata ove bolnice malobrojni. Dodajmo da je ovim
programima, koji nisu obavezni, obuhvacen tek mali broj pacijenata, i to po
pravilu na pocetku njihovog lije¢enja. Na primjer, u okupacionu terapiju, koja
se odvija isklju¢ivo preko radne nedelje u vremenu od 10-12 je u prosjeku
uklju¢eno oko 15-oro oboljelih. Ostale, formalno zadate duznosti kakve su na
primjer radna angazovanja ili zaduzenja/redarstva, rezidenti prihvataju ukoliko
su na to primorani. Tako rijetki vr$enje ovih aktivnosti, a narocito potonje,
prihvataju kao vid svojevrsne rekreacije. Imaju¢i navedeno na umu ne c¢udi
da je upravo dosada klju¢na odlika svakodnevice (Ljubici¢, 2014). Oboljeli
vrijeme provode najcesce spavajuci, gledajuci televiziju, razgovarajuci sa drugim
pacijenatima ili - ne radeéi nista. Cini se da na njih niko ne obra¢a paznju
izuzev ako ne uznemiravaju druge (Quirk, Lelliott, Seale, 2006). Imaju¢i na umu
uoceno, na mjestu je pitati se da li ovi alternativni nacini bivanja u ustanovama,
nude i alternativne identitete?

Evo kako na to gledaju pitanje Petar, Marko i Vladimir.*

Nezvanic¢ni identitet

Pasivnost i alternativni identiteti

Na$ prvi sagovornik, Petar star je 46 godina. Mjera bezbjednosti obaveznog
psihijatrijskog lije¢enja i ¢uvanja u psihijatrijskoj bolnici mu je izre¢ena zbog
nasilja u porodici (prema sestri), a u bolnici se nalazi tri godine. Nije ozenjen.
Visoko je obrazovan. Majka, sestra i stric, jedni clanovi blize porodice, su
preminuli. Nema prihvat u spoljasnjoj sredini.

Njegova je svakodnevica uobicajeno monotona i te¢e ovako: ,, Ustajem oko
8 sati, doruckujem, popijem kafu, onda opet legnem da spavam. Stalno mi se

4 Imena nasih sagovornika su promjenjena radi zastite njihovog identiteta.
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spava. Onda me probude drugari za ruc¢ak. Ru¢am, opet legnem da spavam...
Nekako se doceka vecera. Operem zube i onda legnem. Kad zaspim - zaspim®.

Dominantan nacin provodenja vremena je viSe nego ocigledno - pasivan. U
odnosu na druge moguce nacine provodenja svakodnevice u specijalnoj bolnici:
druzenje ili uklju¢ivanje u formalno ponudene sadrzaje, Petar bira da se iskljuci.
Veli tako da vise voli da spava nego da prica sa drustvom i da se ,,u zadnje vreme
ulenjio pa ne ide na radnu i grupnu terapiju®

Cini se da je spavanje za njega koristan nacin bijega iz stvarnosti u kojoj zivi,
koji mu obezbjeduje i toliko potrebnu privatnost. TeSko mu pada to $to ne moze
da bude sam. Kaze: ,,Dosadi kad ste stalno sa ljudima. Naporno je*.

Ono $to nazvali potrebom za samocom Petar je ponio sa slobode. Kaze
tako da je imao dva druga iz osnovne $kole i da na fakultetu nije stekao nikakvo
drustvo. Ovaj dio svog identiteta: za druge ljude zatvorene osobe koja ¢uva svoju
privatnost, zadrzao je i u totalnoj ustanovi.

Pasivni nacin bivanja u Specijalnoj zatvorskoj bolnici onemogucava
Petra da drugima ponudi alternativhu pricu o sebi. Izolovan koliko to moze
biti, nezainteresovan za druge oko sebe, van sukoba i svakodnevice koja je
strukturisana, Petar ¢uva segmente ranijeg identiteta (vukovac, gimnazijalac,
brizan sin, ¢ovjek koji ¢uva svoju privatnost, nezavisni duh) koji nije saglasan sa
onim zvani¢nim.

A kakav je zvani¢ni diksurs® o Petru? Cini se da se uklapa u sliku defektnog.
Petar je prepoznat kao napet, izvjeStaceno ljubopitiv, pasivno agresivan,
asocijalan, osiromasen, emocionalno hladan, rije¢ju - lose prilagoden. Dodajmo
da je konstatovano da sadasnjost boji depresivnhim sadrzajem, tjeskobom i
napeto$c¢u, dok na buducnost gleda besperspektivno i pesimisticki.

Zvanicni dikurs i aktivni otpor

Na$§ drugi sagovornik Marko, star je 47 godina. Po obrazovanju je
masinbravar. Razveden je i ima dva sina. Nezaposlen. Posljednje tri godine svog
zivota je proveo u zatvorskoj bolnici, cijeni - optuzen za nasilje u porodici koje
nije postojalo. Veli: ,Mogu sve da dokumentujem. Videcete da sam ja u pravu!“

O tome kako izgleda njegova svakodnevica ne kazuje mnogo: ,,Ustajem u 7
sati. Dorucak je u 8. U toku dana moze da se $eta. Ima park® Na radnu terapiju
kaze da je odlazio prvih mjeseci po dolasku u bolnicu, a svoje iskustvo ovako
opisuje:“..u 47 godini je sme$no da se igram sa perlicama. To sam radio u prvom
razredu®. Odmah ljutito dodaje: ,Ne¢u da secem Sperplocu!®

Ispoljavanje otpora prema autoritetima nasem sagovorniku nije strano. Taj
je dio price o sebi — bundziji, Marko ponio sa slobode. Na sli¢an nacin kao §to
odbija da ucestvuje u program tretmana i kritikuje ga, Marko se bunio i protiv
pravila roditelja. Kaze da nije: ,,...voleo komandu (roditelja)!“ Zbog toga $to su
mu stalno odredivali ko moze da mu ,,bude drug, a ko devojka®“, Marko je odmah
po zavrsetku srednje $kole napustio roditeljsku kucu i oti$ao u inostranstvo.

5  Podsje¢amo (¢itaoca: rije¢ je o stru¢nom misljenju psihijatara i psihologa o stanju mentalnog
zdravlja i razli¢itim aspektima li¢nosti oboljelog.
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O svom boravku tamo rado prica. Radio je u Austriji i Jermeniji dvije godine,
i u Italiji pet. O tome kako se snalazio u Italiji nasiroko govori. Opisuje do detalja
kako se u ovoj zemlji bavio prosjacenjem i §vercom. Ovaj zanat je kaze, ucio.
Smislio je inteligentan plan koji je davao rezultate. ,,Stanem sa dobrim autom
kod (benzinske) pumpe. Kazem da mi trebaju pare da se vratim u Jugu. Onda se
pomeram amo-tamo od jedne do druge benzinske. Talijani daju pare. Mnogo su
pobozan narod. Talijan ne moze da veruje da ga zavitlava ¢ovek od 90 kila, da
prosi. Ne moze da ukapira da si prosjak® Otkriva i sljedece: ,,Sto si pedantnije
obucen, to je bolje, da ne izgleda$ kao da nekog zloupotrebljavas. Ne smes$ da
budes prljav®

Marko posebno opsirno pri¢a o ovoj niti svog identiteta, licnoj genijalnosti
- dovitljivosti i istrajnosti, sposobnosti, koje je ponio sa slobode i sacuvao u
ustanovi. Za sebe tako kaze da je bio najbolji:“.. vojnik, radnik-farbar, prosjak®,
posebno odgovoran: u njegovom vodu niko nije poginuo®, uporan: ,Kad je
stani-pani, sve zavr$im... Uporan sam: ili savrseno ili da me nema,“ i snalazljiv:*
Sad da me puste na par sati, ja bih zaradio 1 000 dinara®

Ipak, ¢ini se da niti njegovog ranijeg identiteta ugrozava zvanicni diskurs
o tome ko je on. Da bi li¢ni diskurs sacuvao manje-vise netaknutim, on koristi
nekoliko mehanizama otpora. Mi smo ih prepoznali i imenovali kao: izuzetak od
pravila ili konstatovati da si drugaciji od ostalih, dokazati da grijese i ostati u pravu.

Tako kada je rije¢ o mehanizmu izuzetak od pravila, Marko se trudi
pokazati da on nije isti kao i ostali i da mu zbog toga ne moze biti nametnut
defektni identitet — identitet psihijatrijskog bolesnika. Kaze: ,,Otkad sam roden
nisam lecen od psihijatrije. Da li shvatate da ja nisam psihicki sluc¢aj? Nisam
psihijatrijski bolesnik. Ako me ne polude. Ja sam pijanica, nisam ludak. Drugo
je alkoholizam...

Da bi dokazao da se zvani¢ni defektni diksurs ne moZze na njega primjeniti,
Marko ukazuje na svoje posebne sposobnosti. ,,Ja sam ovde naucio da sviram
dugmetaru za dva dana..Mogu da popravim TV grickalicom za nokte.
Dobrovoljno radim da dokazem da mogu da budem i radnik®

Kona¢no, ukoliko u nekoj konkretnoj situaciji zakazu ovi mehanizmi zastite
identiteta, Marko se otvoreno konfornitra sa nadleznima koji namjerno grijese
(iako vrlo dobro znaju ko je on!) jer ga ,,ne vole®. Tako on odbacuje sve formalno
ponudene sadrzaje i vidove stru¢ne pomoci ne samo zato §to mu nisu potrebne,
vec zato $to su besmislene. Kaze: ,,Da meni psiholog resava neka pitanja, to ne
moze! Necu da priznam da sam lud i glup i bolestan! Ne¢u da idem na radnu
terapiju! Apsurdno je da igram Ne ljuti se ¢ovece kad sam igrao poker, dobijao.
Placao zadovoljstvo igre. Ne moze to tako da izgleda! Tako se ne radi! To su
ludaci.”

Klju¢na stavka kojom brani sliku o sebi glasi: ,,Ako neko ne moze da me
demantuje, onda sam u pravu!“

Zvani¢na slika o Marku: narcisticka li¢nost, agresivan, u otporu prema
autoritetu, nesaradljiv.

6  Utestvovao je kao rezervista u oruzanim sukobima na prostoru bivée SR Hrvatske 1991. godine.
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Identitet uzornog utocenika

Nas treci sagovornik Vladimir, ima 57 godina. Svr$eni srednjoskolac. Nikad
nije bio u radnom odnosu. Nije oZzenjen. U bolnici se nalazi dvije decenije.
Niko ga ne posjecuje. Prije dolaska u bolnicu Zivio je sa roditeljima koje je ubio.
Viden je za dozivotnog rezidenta bolnice, iako je njegova bolest u stanju stabilne
remisije duzi vremenski period. Razlog: izostanak porodi¢nog prihvata.

Kao i u sluc¢aju Petra i Marka, i Vladimirova svakodnevica je jednoli¢na,
izuzev kada izlazi u grad sa vaspita¢icom. On ustaje u 6 sati ujutro. Ranoranilac
je. Obuje se, namjesti krevet. Doruckuje. Obavlja svoje obaveze na bloku. Tako
mu prode prijepodne. Poslije ru¢ka obi¢no slusa muziku i ¢ita, kao i nakon
vecere. Preko dana rijetko spava. Lijeze tatno u deset.

Vladimir ima niz zaduzenja koja obavlja. Neka od njih su formalnog karaktera
— dijeli obroke, pomaze servirkama, a ranije je (sve dok nije povrijedio ki¢mu)
prao tanjire, Cistio stolove, pomagao sestrama u sobi, ribao trepezariju, i$ao na
istovar robe. On obavlja i neka neformalna zaduzenja. Na primjer dobrovoljno
se angazuje oko bolesnijih od sebe. Ve¢ tri i po godine pomaze ,,...sestrama oko
jednog nepokretnog, starog pacijenta koji mokri pod sebe. Njega kupam. I ranije
sam im (sestrama) pomagao oko sli¢nih pacijenata. Ta zaduZenja mi ne padaju
tesko®. Veli: ,,Zadovoljstvo mi je da mogu da pomognem osoblju i bloku.*

(Ne)formalno angazovan i na stalnoj usluzi osoblju koje se oslanja na
njegovu pomo¢, Vladimir je stekao status posebnog pacijenta. Zbog toga je
odabran za sobnog starjesinu. U odnosu na ostale rezidente, njemu je delegirana
i izvjesna mo¢. Njegova zaduZenja su da: ,,....bolesnika koji ne odrzava higijenu
na to podsetim, zamolim ga da se okupa, da se obuce, staram se o pacijentima.
Staram se o ¢itavom bloku.”

Taj je njegov posebni status validiran i mimo bolnice, u spoljasnjem svijetu.
Kada je nakon cetrnaest godina izolacije izagao u grad ,ispalo je*, veli:“.. da je
sve u redu i da se ni po ¢emu nisam izdvajao od drugih ljudi. Niko nije primetio
da sam dusevno bolestan.” Dodaje: ,,To su mu najprijatniji trenuci®

Pri¢u o li¢noj posebnosti ponio je sa slobode. On je tako bio ,popularan
u ¢itavom gradu, toliko voljen i medu obi¢nim ljudima i medu mafijasima, svi
su ga znali i po izgledu i po ponasanju“ Kaze: ,Nije bilo ¢oveka protiv mene.*
Njegovi jedini neprijatelji su bili roditelji i brat. Brat ga je od djetinjstva mrzio,
jer je bio voljeniji, bolji dak, po ponasanju bolji. Roditelji su bili ljubomorni na
njega. Htjeli su ga spustiti na ,nivo debila, idiota® Nisu mu nikad dali savjet,
¢utali su ko zaliveni, zato $to mu ,,nisu Zeleli dobro®

Mozda je to klju¢ni razlog zbog koga Vladimiru nije stran diskurs o
institucionalnoj brizi kao pozeljnoj. Tako on iskustvo ¢itavog niza hospitalizacija
koje su prethodile dolasku u zatvorsku bolnicu validira kao pozeljan nacin
bivanja sa drugima. Kaze da se, iako su ga vezanog ... vozili dva puta, u Padinskoj
Skeli ,,lepo odmorio i od roditelja i od brata® koji su ga namjerno unistavali,
pricajuci ,,po ceo dan o cenama i hrani®

Dodajmo i to da steceni institucionalni status - drugacijeg od ostalih,
Vladimir niposto ne bi mijenjao. On tako ne Zeli da bude smjesten u dom ,,jer su i
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tamo bolesni ljudi. I tamo je mozda jo$ teze nego ovde® Veli da se pomirio sa tim
da ¢e do kraja Zivota biti u Specijalnoj zatvorskoj bolnici i da mu to ne pada tesko.

O tome ko je ovaj covjek, psihijatri kazu: uvijek angazovan oko nekoga,
puno znaci na odjeljenju, odrzava higijenu, nadzire (ko se kupa ko ne), saraduje
(sa osobljem). Rije¢ju - znacajan je za sve.

Umjesto zakljucka

U ovom tekstu smo se bavili analizom zvani¢nih i lokalnih diksursa o
identitetu pacijenata Specijalne zatvorske bolnice u Beogradu. Cilj analize je
bio opisati i razumjeti proces (de)konstrukcije identiteta u miljeu totalne
ustanove. Kao referentni izabrali smo konstruktivisticki teorijski okvir. Sudeci
po ovoj paradigmi identitet nastaje u interakciji sa drugima, proZimanjem
proslih i sadasnjih iskustava, i anticipiranjem mogucih ishoda. Razumjeti ko
smo, porucuju konstruktivisti, postaje moguce jedino ukoliko istine o nama
kontekstualizujemo - posmatramo kao proizvod socijalnih procesa i interakcija
sa drugima u konkretnom istorijskom trenutku, dok konacan sud o nasem
identitetu daju mo¢niji: oni koji imaju monopol na istinu.

Iako su, u poredenju sa zvani¢no nametnutim identitetom, nase istine
najc¢e$¢e marginalizovane, utjesan je fakt da postoji niz strategija pomocu kojih
se neko moze boriti za pravo na alterantivnu pri¢u o sebi. Tako se mentalno
oboljeli moze pasivno opirati zvani¢nom diskursu, pruziti aktivni otpor ili
pridruziti se istinama koje su ponudili stru¢njaci, igraju¢i ulogu poslusnog
pacijenta, §to mu moze donijeti povlasteni status i priliku da se oslobodi
zvani¢nog (invalidizirajuceg) diksursa.

Racunajudi s tim da se identiet sastoji od niza slojeva, mi smo u nasoj analizi
posmatranju podvrgli dva u osnovi isprepletena diksursa o idenitetu. Jedan je
onaj zvani¢ni, a drugi lokalni ili li¢ni. Prvi sloj zvani¢nog diksursa je ponudio
najopstiji okvir analize unutar kojeg smo smjestili nase razumijevanje zvani¢nih
istina o specijalnim pacijentima. Tragaju¢i tako za latenitnim znacenjem
prostornog lociranja Specijalne zatvorske bolnice ili dikskursom o cigalama i
malteru, uocili smo da se ovi pacijenti ne razlikuju mnogo od zatvorenika. Oni
su smjesteni u istoj zgradi, i jedni i drugi posebno obezbjedeni. Prednost je ¢ini
se, data ¢uvanju, a tek potom lije¢enju specijalnih pacijenata, o ¢emu sa svoje
strane svjedoce i malobrojni i slabo posje¢eni formalno utemeljeni programi
resocijalizacije, kao uostalom i sam naziv institucije u koju su smjesetni.

Slojeve li¢cnih diskursa o identitetu smo otkrivali pric¢ajuci sa oboljelima
o: njihovom Zivotu prije dolaska u specijalnu bolnicu i o segmentima njihove
svakodnevice u ovoj ustanovi. Razgovaraju¢i sa 50 rezidenata, uocili smo tri
tipicna mehanizma prilagodavanja Zivotu u bolnici koji vode (raz)gradnji
identiteta i ilustrovali ih prikazom prica o identitetu trojice specijalnih
pacijenata. Prvi mehanizam - pasivni otpor zvani¢nom diskursu, podrazumijeva
isklju¢ivanje iz svakodnevice pomoc¢u oprobanog mehanizma bijega - spavanja.
Cini se da je cilj satuvati predasnji identitet — onaj donesen sa slobode. Koriste¢i
ovu strategiju oboljeli postaje zatvoren i za zvani¢ne pri¢e o tome ko je on, i
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za mogucnost izgradnje onih alterantivnih. Aktivno suprostavljanje zvani¢cnom
diskursu ima sli¢an cilj - sacuvati raniju, preferiranu sliku o sebi. U tu svrhu se
koristi niz strategija koji za cilj imaju diskvalifikovati i zvani¢ni diksurs i njegove
tvorce (ljekare, sudije, radne terapute). Tako oboljeli zna da su price potonjih
pogresne, brani se da ga hoce smjestiti u isti kos sa drugima zato §to ga ne vole
i konac¢no, konstatuje da je, ako (ili bolje kazano: posto) niko ne moze opovrci
njegove argumente, on — u pravu!

Cini se da posebnu okosnicu otpora prici o sebi kao o defektnom (mentano
bolesnom ¢ovjeku koji se nalazi u drustvu sli¢nih), ¢ine raniji identiteti — oni
doneseni sa slobode. Niti ovog ranijeg identiteta njeguje i na$ tre¢i sagovornik.
U njegovom slucaju boravak u Specijalnoj zatvorskoj bolnici dobija poseban
smisao — postaje licno prihvatljiv. Razlog tome mozemo traziti u iskustvima
prethodnih hospitalizacija koje su mu omogucavale da se odvoji od roditelja i
brata. Oni su ga naime htjeli ,napraviti debilom® - nametnuti defektni identitet,
a nacin da se izbori za pravo na svoju pri¢u o tome ko je, je stekao nastojeci da
se pred kreatorima zvani¢nog diskursa pokaze u drugacijem svijetlu. Razumijeli
smo da je na$ sagovornik poseban i licno pozeljan status imao jedino bivajuci
hospitalizovan. Pomazu¢i osoblju stekao je povlas¢eno mjesto: da nadzire
oboljele, zbog ¢ega se od njih sigurno - razlikuje. Pitamo se nije li to jedan od
razloga zbog kojih ovaj ¢ovjek ne bi napustio specijalnu bolnicu? Dodajmo i to
da se zvani¢ni diksursi o ovoj trojici ljudi razlikuju. Prvi, koji pruza pasivni otpor
je prepoznat kao osoba koja se iskljucila iz odnosa sa drugima kako ne bi bila
povrijedena, drugom je pripisana agresivnost, nesaradljivost, dok je tre¢i viden
kao osoba od povjerenja — na koju se osoblje moze osloniti.

Ukoliko se vratimo na nase pitanje sa pocetka — kako se formira identitet
specijalnog pacijenta u instituciji totalnog tipa, mogli bismo kazati da je prije
rije¢ o rekonstrukciji nego dekonstrukciji price o tome ko su. Zapravo, ¢ini se
da sva tri nasa sagovornika izazivaju zvani¢ne istine ili diskurse o identitetu,
bazirajuci svoje strategije - mehanizme prilagodavanja Zivotu u totalnoj ustanovi
na fragmentima ranijeg identiteta. U kojoj mjeri i koliko dugo mogu zadrzati
svoje trenutne pozicije, ne moZemo znati.

Na kraju, postujuci teorijsku paradigmu koja je u¢inila mogu¢im nag nacin
razumijevanja diskursa o identitetu, ostaje da se ogradimo: nalazi ove analize
ne mogu uopstiti — oni predstavljaju jedno od mogucih odgovora na pitanja
postavljena u ovoj studji.
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