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SVAKODNEVNI ZIVOT REZIDENATA SPECIJALNE
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Apstrakt: U ovom tekstu se bavimo analizom prica rezidenata Specijalne zatvorske bolnice u
Beogradu o njihovoj svakodnevici. Kroz segmente ovih pric¢a nastojali smo rekonstruisati zi-
vot u bolnici i uhvatiti znaenja koja ovom iskustvu daju nasi sagovornici-ispitanici kojima su
izre¢ene mjere bezbjednosti obaveznog psihijatrijskog lijec¢enja i ¢uvanja. Svakodnevicu po-
punjavaju sadrZaji koji su formalno nametnuti/ponudeni (radne obaveze, zaduzenja, socio i
psihoterapija), i aktivnosti koje pacijent moze sam osmisliti (spavanje, druzenje, na primjer).
Prve prakse smo za potrebe ove analize nazvali formalnim, a druge neformalnim. Pokazalo
se da su sadrzaji ponudeni kroz formalni sistem prihvatljivi tek jednom broju nasih sagovo-
nika, a dnevnu rutinu koju opisuju kao monotonu, dosadnu, jednoli¢nu, podnosljivijom ¢ine
aktivnosti praktikovane u okviru neformalnog sistema. Kona¢no, na osnovu opisa i znacenja
koja svakodnevici daju oni koji je Zive identifikovali smo i kriti¢na - problemati¢na mjesta
u svakodnevnim rutinama, kao i potrebu da se i u buduce preduzimaju sli¢na istrazivanja.

Klju¢ne rijeci: forenzicki pacijenti, svakodnevni Zivot, aktivnosti, strategije

1. UVOD

Danas je svakodnevica sve prisutniji predmet socioloskih istrazivanja. Vjeruje
se — stoga Sto su rastoc¢ene drustvene struukture i procesi u ovom fragmentisanom
pozoristu (Brinkmann, 2012: 15) postale nedostupne socioloskom oku. Posmoder-
na drus$tva nude niz novih identiteta, po cijenu gubitka egzistencijalne i ontoloske
nesigurnosti (vidi: Garland, 2001, Young, 1999). Zapravo, klju¢ni tremin kojim bi se
mogla opisati savremenost jeste — neizvjesnost. Odatle jedan broja autora cijeni da je
drustvene procese moguce uhvatiti jedino ukoliko se bavimo pojedincem.

Pa i pored ove tendencije u socioloskim istrazivanjima, o svakodnevici pojedinca
u totalnoj ustanovi, mimo rijetkih klasi¢nih studija' poslenika interpretativne socio-
logije i onih koji su bili na njenog tragu, imamo malo saznanja (Hsu, Hersen, 1992).
*  docent, mljubici@f.bg.ac.rs

1 ZaKklasi¢ne se uzimaju studije tzv. revizionista: radikalnih sociologa, nezadovoljnih psihoterapeuta
i socijalnih istori¢ara sa univerziteta. Rije¢ je 0: Gofmanovim Azilima, Fukoovoj Istoriji ludila u
doba klasicizma, Saszovom Mitu o mentalnoj bolesti i Lengovom Podjeljenom ja (Porter, 2002).
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Stoga ova studija ima zadatak da ¢itaocu ponudi uvid u svakodnevicu dvostruko
marginalizovanih: ljudi koji su i duSevno oboljeli i izvrsili zlo¢in. Posli smo od pre-
mise da svakodnevni zivot ¢ine ljudske prakse, i da znati ne mozemo ukoliko u obzir
ne uzmemo znacenja koja svakodnevica ima za sasvim konkretnog pojedinca. Dru-
gacije kazano, prihvatljiva nam je teza da ne mozemo shvatiti $ta se desava, ukoliko
ne znamo $ta ljudi misle da se desava (Spasi¢, 2007). Budu¢i da u kreiranju znacenja
vaznu ulogu ima i materijalno, u obzir smo uzeli i kontekst - institucionalni seting,
u kojem se ona radaju (Brinkmann, 2012). Nas je cilj bio da opiSemo dnevne rutine,
koje smo opisano nazvali prakse, i da zajedno sa nasim sagovornicima - rezidentima
Specijalne zatvorske bolnice, protumacimo znacenja koja svakodnevica ima za njih.

2. ISTRAZIVANJE SVAKODNEVICE
U TOTALNOJ USTANOVI

Vec je bilo rijeci o tome da je svakodnevni Zivot rezidenata totalnih ustanova
viden iz njihove perspektive mimo rijetkih i nadasve dragocjenih studija, u sociolo-
giji malo proucavan (vidi: Denzin, 1992, Quirk, Lelliott, 2001, Quirk, Lelliott, Seale,
2006). Na primjer Quirk i Lelliott (2001) navode u tekstu indikativnog naslova: Sta
znamo o Zivotu u akutnom psihijatrijskom odjeljenju u UK?, da u Engleskoj od 1970.
pa do 1990. nije uradeno nijedno etnografsko istrazivanje? ¢ija bi tema bila svakod-
nevica hospitalizovanih psihijatrijskih pacijenata. Umjesto ovom, autori se ¢e$ce bave
temama kakve su: kvalitet medicinske njege viden iz ugla pacijenata i/ili njihovih
njegovatelja, po pravilu medicinskih sestara.

Razloga za to ima. Oni se ticu: teorijskih nedoumica, istrazivacke mode i prakti¢-
nih poteskoca u zahvatanju ovog polja, ali i prakti¢nih politika tretmana psihijatrij-
skih pacijenata. Na primjer pojam svakodnevice na drugaciji nac¢in defini$u razlicite
istrazivacke tradicije. U sadrzinskom smislu ovim pojmom se oznacavaju rutinske
aktivnosti koje ukljucuju interakciju licem u lice (Spasi¢, 2007). Brinkmann (2012:
16) veli da se svakodnevni Zivot s doslovce tice javnih i privatnih rutinskih aktivnosti:
spavanja, jela, rada, kretanja, kupovine i drugih. U svakodnevicu on ubraja i arenu u
kojoj se desavaju povremeni, iznenadni i neocekivani dogadaji. Na kraju, konstatuje
da je ovaj termin je tesko definisati, buduci da je preoptere¢en znacenjima.

Posebno, zanemarivanju ove teme kumuje i socioloska istrazivacka moda. Ona
ce$ce obuhvata svakodnevicu ,,obi¢nih ljudi®, i zbog teorijskih pretpostavki koji leze
ispod isptrazivackih napora’, koji da su dostupniji posmatranju — mladih, Zena, sta-
rih. Za razliku od njih, pristup rezidentima totalnih institucija narocito onih psi-
hijatrijskih, je onemogucen nizom procedura i praksi, koje zakljuc¢avaju vrata pred

2 Ciji bi cilj bio da ¢itaoca upozna sa svakodenvnim rutinama i znacenjima koje one imaju za svoje
nosioce.

3 Kako to primjecuje Spasi¢ (2007: 601), iako je svakodnevica obi¢nog ¢ovjeka u birokratskom drus-
tvu dirigovane potro$nje obesmisljena, ona moze donijeti kvalitativno drugadiju promjenu - ka
slobodnijem, humanijem drustvu. Odatle je razumljivo da svakodnevni zZivot gubitnika (Young,
1999) koje takav potencijal ne nudi, ne moZe proizvesti naroc¢ito interesovanje, budu¢i da je Zivotni
ishod nosioca ove uloge unaprijed odreden.
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autsajderima (Ljubici¢, 2013, Quirk, Lelliott, Seale, 2006) i kontaminiran eti¢kim di-
lemama (vidi: Bartlett, Canvin, 2003), tako da sociologu u najboljem slucaju ostaje da
uvid u svijet zatocenika (Gofman, 2009) stekne - u biblioteci. Sa svoje strane, ovaj fakt
cijenimo slikovito opisuje i drustveni polozaj oboljelih. Rije¢ je o poziciji izolovanih,
marginalizovanih, ¢iji (subordinisani) glas rijetko ¢ujemo (Ljubici¢, 2013). Konacno, u
svijetlu sveopste prihvacene politike deinstitucionalizacije, koji tretman psihicki obo-
ljelih (nazalost, praksa pokazuje samo deklarativno) izmjesta iz bolnice u zajednicu, iz
fokusa biva izostavljena narastajuca grupa uglavnom mladih hospitalno tretiranih ljudi.
Umjesto njih najcesce govore drustveno mocniji, na primjer ljekari, socijalni radnici,
medicinske sestre i/ili istrazivaci koji opisuju i tumace ne uvazavajuci znacenja koja
svakodnevica ima za ove ljude. Ovaj fakt lako mozemo ilustrovati. Na primjer, u nasoj
nau¢noj i stru¢noj produkciji mozemo pronaci podatke o kvalitetu i materijalnim uslo-
vima zivota psihijatrijskih pacijenata, uklju¢ujuci i otvorene pozive da se isti poboljsaju,
ali uz rijetke izuzetke (Ljubici¢, 2013) uvid u svakodnevicu dat od strane ¢ovjek koji je
7ivi, nemamo.

Medu prvima nas je sa ovim glasom upoznao Gofman (2009). On se tako bavio
analizom subjektivnog dozivljaja utoc¢enika — grupe kojom se upravlja (isto, 2009) u
setingu dusevne bolnice St. Elizabets. Otkrio je dva paralelna drustvena i kulturalna
svijeta — svijet osoblja i zatvorenika. Mimo (formalnih i najcesce jedino mogucih)
kontakata, ovi svijetovi vode paralelne Zivote. Na primjer, iako se pacijent razli¢itim
strategijama navodi da preuzme ulogu oboljelog, van formalnog sistema on moze
ispuniti svoje potrebe — zaobilaze¢i pravila. Dodajmo da ova dva svijeta dijele pored
prostora, jo$ jednu zajednicku odliku — medusobno nepovjerenje. Tako osoblje svoje
sticenike vidi kao ,,ogorcene, tajnovite i nepouzdane® (isto, 2009: 21), dok utocenici
svojim ¢uvarima pripisuju: snishodljivost, arogantnost, zlobu.

Quirk, Lelliott i Seale (2006) otkrivaju nesto drugaciju svakodnevicu rezidenata
u danadnjim, kako ih oni nazivaju propustljivim psihijatrijskim ustanovama. Ova
propustljivost koja ¢ini manje jasnom granicu izmedu osoblja i njihovih §ticeni-
ka, je omogucena nizom organizacionih promjena, ¢iji ishod nije nuzno pozitivan.
Na primjer, osoblje se ¢esto mijenja, hospitalizacija je relativno kratka, a tokom nje
pacijenti ostaju u kontaktu sa spoljasnjom sredinom. S druge strane, stoje dokazi
(vidi: Quirk, Lelliott, 2001) da se pacijenti suocavaju sa nasiljem, seksualnim uzne-
miravanjem, ¢ak zloupotrebom psihoaktivnih supstanci. Oboljeli provode dan pre-
ma rasporedu izmedu uzimanja terapije, opcionih okupacionih aktivnosti koje po
pravilu izbjegavaju, i jela. Konacno, svoju svakodenvicu dozivljavaju i kao nesigurnu
i kao dosadnu.

Da je upravo dosada klju¢na odlika svakodenvice na psihijatrijskom odjeljenju
potvrduju Higgins i saradnici (1999, po: Quirk, Lelliott, Seale, 2006). Oboljeli vrije-
me provode gledajuci televiziju, razgovarajuci sa drugim pacijenatima ili - ne radeci
nista. Do sli¢nih nalaza dolaze i istrazivaci Sainsbury Center for Mental Health (1998,
po: isto, 2006). Oni su pronasli da oboljeli ne uzimaju uces¢a u bilo kakvih socijalnim
ili rekreativnim aktivnostima, da dan provode uglavnom ne rade¢i nista, kao i da na
njih niko ne obraca paznju izuzev ako uznemiravaju druge. U isto vrijeme oboljeli se
osjecaju nesigurnima, a posebno im nedostaje privatnost.
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S druge strane, odgovor na pitanje: Sta znamo o svakodnevici pacijenata odjelje-
nja forenzicke psihijatrije?, glasi — nista*, i to ne samo kada je rije¢ o nasoj zemlji. Na
primjer, preko pretrazivaca servisa akademske mreze KOBISS nismo pronasli nijedan
tekst koji se bavi ovom tematikom. Odatle je zadatak - opisati svakodnevicu forenzic-
kih pacijenata, unekoliko tezi i svakako odgovorniji.

3. METODOLOSKI OKVIR STUDIJE

Cilj ove studije je da opiS$emo svakodnevne rutine i znacenja koje one imaju za
pacijente psihijatrijskog odjeljenja Specijalne zatvorske bolnice (u daljem tekstu: SZB)
u Beogradu. Posli smo od pretpostavke da se svakodnevica pacijenata odvija kroz ak-
tivnosti koje pripadaju dvama uslovno nazvanim sistemima (Tabela 1.). Jedan je for-
malni, a obuhvata niz aktivnosti koje namece i nudi institucija. Rije¢ je o: socioterapiji i
psihoterapiji, te zaduzenjima koje oboljeli obavljaju. Neformalni segment svakodnevice
ukljucuje druge dnevne rutine mimo onih koje ustanova nudi, a koje stoje na raspola-
ganju pacijentima kako bi popunili slobodno vrijeme. To su npr.: druzenje i spavanje.
Ove prakse smo opisivali rukovodedi se strategijama: uciniti ocigledno ociglednim (npr.
kako izgleda rutinska aktivnost?, koliko traje?, koga obi¢no ukljucuje?) i uciniti skriveno
ociglednim (npr. kakvo znacenje ima odbijanje da se ucestvuje u rutinskoj aktivnosti?).

Tabela 1. Sekvence opisa svakodenvice forenzickih pacijenata’

svakodnevica u SZB

sl tretman(i) socioterapija, grupna terapija

institucionalni
zid.ate . radni obavezna zaduZenja seting:
SRS angazman i placeni poslovi &
<:> (ne)formalna pravila®
WNEEITTE  dnevna i materijalni uslovi

5 . o
sistem rutina kako izgleda tipican dan?

Umjesto hipoteza, u istrazivanju smo se rukovodili hipotetickim pitanjima:

1. Kako izgleda obi¢an dan oboljelog u SZB-u?

2. Koje aktivnosti od formalno ponudenih (ne)prihvata? Zbog ¢ega?

3. Kojim aktivnostima mimo onih formalno zadatih popunjava dan? Zbog ¢ega?

Ova pitanja su ¢inila i osnovu za polustrukturisani razgovor. Razgovor smo zapisivali,
potom transkribovali i analizirali koriste¢i narativnu analizu. Budu¢i da smo posli od pre-
mise da znacenje koje svakodnevici daju nasi ispitanici ima tezinu istine, mi smo se uzdr-
zali od daljeg tumacenja. Umjesto toga, slusali smo ,,semanticke okvire“ nasih sagovornika
i da prihvatali ih kao njihove teorije, ravnopravne sa onim nau¢nima (vidi: Fajgelj, 2005).

4 Tako postoji stav da bi u prakti¢cnom smislu ove studije donijele dobrobit i oboljelima i istrazivaci-
ma. Posebno se istice prilika da istrazivaci razviju tehnike intervencije koje bi mogle imati znacajan
uticaj na subjektov zivot (Hsu, Hersen, 1992).

5 U ovom tekstu se nismo posebnije bavili (ne)formalnim pravilima za Zivot u ustanovi. O njima se
¢italac moze obavijestiti kod Ljubici¢ (2013).
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O svakodnevici smo razgovarali sa 50 ispitanika kojima su izrecene mjere oba-
veznog psihijatrijskog lijeCenja i cuvanja. Rijec¢ je o 46 muskaraca i Cetiti Zene Cije su
zrtve ¢lanovi njihovih porodica. Istrazivanje je vr§eno tokom 2012. godineu A i B
bloku® Specijalne zatvorske bolnice u Beogradu.

Institucionalni seting

O uslovima Zivota SZB

Ispitanici su iscrpno opisali uslove zZivota u bolnici. Govorili su nam o tome:
kakva je hrana, sa koliko ljudi oboljeli dijele sobu, da li je soba opremljena nekim teh-
nickim uredajima, kakva je higijena u sobi i kakvi su njihovi cimeri. Takode, nekoliko
ljudi je dalo definicije SZB, koje su rjecitije od detaljnih opisa govorili o tome $ta za
njih znaci boravak u ovoj ustanovi.

Iako je Zivotni prostor skucen: muskarci su najvece smjesteni u mnogoljudnim so-
bama (od pet do 15 rezidenata), dok Zene dijele svoj prostor sa tri ili Cetiri cimerke, nasi
sagovornici, uz izuzetak trojice, to tako ne definisu. Zalbe ovog tipa izostaju, a umjesto
njih se po pravilu javljaju opservacije: ,,dobro se slazemo, zblizili smo se, srodili smo
se.“ Rijetki su, uslovno nazvani kriticari, koji se osvréu na mnogoljudnost (,,smestiti 15
ljudi u prostoru 5 x 5 je nehumano’, ,,soba sa 11 kreveta je tesna“) i na lose meduljudske
odnose (,,u mojoj sobi su ljudi ¢udni, teski su za saradnju, izuzev jednog decka®).

Higijenu u sobama opisuju kao dobru. Samo trojica iznose da su higijenski uslovi
izrazito lodi. Jedan od njih pokusava da odrzi sam higijenu u sobi, dok se druga dvo-
jica sa takvim stanjem mire. Milovan’ tako mora sam da radi da ,,odrzi higijenu, jer
su njegovoj sobi: ,,... sve stari i zapusteni, nece da ¢ine ono §to treba, da vode ra¢una
o higijeni. Ne nameste krevet, samo bace ¢ebe na gomilu i tako ostane. Bacaju kutije
po sobi.“ Milovanu narocito tesko pada kritika (tj. nepriznavanje) koje njegovoj sobi,
odnosno njemu koji jedini odrzava higijenu, upu¢uje medicinsko osoblje. To ga ljuti:
»Ako umes bolje, ti ribaj!“ Konac¢no, iako u naznakama, i kod njega prepoznajemo
dozu razumijevanja prema stanju u kome su njegovi cimeri. Ovakvu vrstu razumije-
vanja ili bolje receno: mirenja sa postoje¢im stanjem stvari, pronalazimo i kod Go-
rana. On kaze: ,Neki Smrcu po podu, piske u lavabo, ali je re¢ o bolesnim ljudima.®

U nekim sobama postoje radio aparati, TV i DVD uredaji. Po pravilu, oni su u
vlasnistvu nekog od oboljelih, koji obi¢no ima i monopol na to §ta ce se gledati/slu-
$ati. Nacin da se prevazide ovakva vrsta uskracenosti je da se gleda zajednicki TV u
trpezariji, i to u sasvim odredeno, pogodno vrijeme kada nije guzva. Takode, jedan od
nacina prekracivana vremena je i ¢itanje dnevnih novina, iako ,,sada dobijaju samo
jedne (novine)“ (Radoje).

6 U ovim blokovima su smjestena lica kojima je izre¢ena mjera obaveznog psihijatrijskog lije¢enja
i ¢uvanja u psihijatrijskoj ustanovi. Ova dva bloka su fizi¢ki odvojena (hodnikom i re$etkama),
iako se nalaze na istom spratu. Rezidenti blokova se medusobno ne razlikuju ni po dijagnozama,
ni po izvr§enim djelima, starosti, porodi¢nom stanju, ili na¢inu tretmana. Jedine, uocljive razlike
su da je B blok ne$to mnogoljudniji (iako su smjestajni kapaciteti podjednaki). Takode, valja istaci
da je osoblje (psihijatri, srednje medicinsko osoblje, uz izuzetak psihologa, koji im je, kako kazu,
zajednicki) zaduzeno iskljucivo za jedan (A ili B) blok.

7 Zbog zastite anonimnosti, nismo koristili prava imena nasih ispitanika.
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Kada je rije¢ o hrani, i u SZB, kao i u drugim totalnim ustanovama, ona ima
poseban znacaj. Vrijeme objedovanja je ta¢no odredeno: dorucak od 8-9 sati, rucak
od 12-13 i vecera, koja se zavrsava oko 18 ¢asova. Ve¢inom hvale hranu, detaljno
navode menije i medu jelima izdvajaju omiljena: gibanica jednom u dve nedelje,
kacamak svake nedelje, pilav, makaroni, kajgana, sir, kiselo mleko. Za dorucak: ,,...
daju sira, jaja, kobasice, pekarske pogacice.“ Jedan od njih ipak dodaje da bi: ,,... bilo
dobro da ima malo vi$e mesa“ Ipak, dodaje: , Kriza je za meso, kriza je u Srbiji, pa
ja to razumem!“

Rijetki su kriti¢ni prema rezimu ishrane. Rije¢ je o ljudima koji u SZB borave
duzi niz godina, ili onima koji su povratnici. Jedan od njih, Nenad, kaze da je: ,,...u
zadnje vreme hrana srozana“. Ranije su: ... spremali musaku, a sada uglavnom daju
konzervisanu hranu.“ Palenta mu je od svega najgora ... od sira ima gorusicu® Ipak,
na kraju kaze da je:“.. na prvoj robiji tri puta nedeljno jeo pasulj, a sada ipak ima
salata, prilog.”

Neki od njih ishranu obogac¢uju kupovinom namirnica u kantini (koja se nalazi
na kraju hodnika) i/ili tokom izlaska u grad: sa vaspitacicom, ili nekim od ¢lanova
porodice. Kupuje se: ,,nes kafa, $ecer, sokovi, parizer, $unka, njamb, jafa i feferone pa-
prike, pribor za brijanje.“ Kupiti hranu ne mogu svi, ve¢ samo oni koji imaju penzije,
i/ili materijalnu pomo¢ porodice (a takvih je malo). Dodajmo, odlazak na kantinu i
u grad za nase sagovornike ima poseban znacaj, ¢iji se smisao ne iscrpljuje samo u
kupovini (praksi koja nije dostupna svima) ni u zadovoljenju potrebe za rijetko dostu-
pnim namirnicama. Ove prakse nose i simbolicku nagradu: izaci/iskoraciti iz dnevne
rutine u centralni hodnik, grad.

Osim tri izrazito pozitivna opisa:

»ko u hotelu, ,,tu ima sve, §to nema ni ku¢i®, ,,sve pohvale za ovu zgradu. Ako ne
pravi$ neke skandale, sve lepo. Sve udobno. Vodu?® te u razonodu, le¢enje ide. Ne¢e mi
nigde da bude tako kao ovde u bolnici® ,,Ovde ima sve! Vreme prolazi, malo razonode
i tako", iza kojih pretpostavljamo stoji razmisljanje o sekundarnoj dobiti, o ukupnim
uslovima Zivota u ustanovi najveci broj nasih sagovornika nema visoko misljenje.
SZB je tako prepoznat kao: ,,(i) zlatan kavez (je kavez)®, ,velika spavaonica®, ,bolnica
i zatvor u jednom®, ,,obdaniste. Iz njih saznajemo i u koje svrhe ova bolnica sluzi: za
zatvaranje (kavez), za zatvarane i lijeCenje, vaspitanje (nedoraslih).

Svakodnevica i formalni sistem

Formalni sistem oboljelima nudi niz sadrzaja pomocu kojih mogu popuniti vri-
jeme. Rijec je o: grupnoj psihoterapiji i okupacionoj terapiji’, te radnim zaduzenjima
pacijenata. To su: obavezna redarstva (za pacijente koji mogu obavljati ovakve po-
slove). Ponudene opcije nisu svima dostupne. Njih mogu da koriste oni zdraviji, i
naravno oni koji su svrstani u grupe sa posebnim pravima (I i III grupa).

8 Vode, prim. autora.

9  Pod kojom smo podrazumijevali kako radnu, tako i okupacionu, rukovodeci se tezom da su razlike
izmedu ovih tipova socioterapija minimalne, i da bi pod pojmom okupaciona mogli obuhvatiti oba
socioterapijska modaliteta.
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Okupaciona terapija

Okupaciona terapija je oboljelima dostupna od ponedeljka do petka u trajanju
od dva sata (od 10-12). Ona nije obavezna za pacijente ve¢ se u nju uklju¢uju oni koji
pokazuju interesovanje i koji su zdravstveno dovoljno dobro. ' U prosjeku rije¢ je o
petnaestak ljudi. Terapijski rad uklju¢uje poslove na pravljenju nakita, crtanje, prav-
lienje maketa, predmeta od $perpoloca, kutijica... Zene se bave drugim, moglo bi se
reci, tipi¢nim zenskim poslovima. One crtaju, heklaju, pletu, vezu.

Pacijenti mogu da igraju stoni tenis i neke druge drustvene igre (Ne ljuti se covje-
Ce, $ah). U rekretivnu terapiju spadaju i izlasci u grad sa terapeutkinjom, koja jednom
nedeljno izvodi grupu od troje-Cetvoro oboljelih. U grad obi¢no izlaze jedna zena i
dva do tri muskarca koji su u stanju stabilne remisije, i koji su po pravilu napusteni
od strane porodice, pa im je ovakav vid izlaska jedino dostupan.

A $ta kazu nasi sagovornici, kada je u pitanju okupaciona terapija?

Jedan broj njih je stalno ukljucen u ovaj proces, drugi su se iskljucili, a neki
na terapiju nikad nisu i$li. Prva je grupa, uz izuzetak onih koji izlaze u park sto je
prihvatljivo vecini oboljelih'!, izuzetno mala. Tako od pedesotoro ljudi sa kojima
smo razgovarali, terapiju posjecuju Cetiri ¢ovjeka, koji smatraju da ona za njim ima
poseban znacaj i da im je takav vid tretmana koristan. Dvojica isticu da ih terapija
smiruje. Jedan kaze da na okupacionoj terapiji crta. ,Najcesce cvece®. I poziva da
ga razumjem: ,,Razmisljate zasto! Zato $to se bavim cvecarstvom ku¢i. Cveée me
opusta“. Dvojica govore o nekim drugim li¢nim dobitima: Pavle tako na terapiju
ide jer: ... tro$i manje cigareta posto je u prostoriji u kojoj se odvija radna terapija
pusenje zabranjeno®, a Lazarev je motiv da pokaze osoblju da je saradljiv. Od njih
saznajemo $ta to sve moze da se na radnoj terapiji radi. Prave ramove za slike, nakit,
vazne, maske, minduse. ,Oni nam daju sli¢ice mi isecemo, i tako. Igra se Ne ljuti se
covece, domino*®.

Drugu grupu ¢ine oni koji su participirali i iskljucili se iz terapije. Brojniji su u
odnosu na redovne korisnike ove vrste tretmana. Sasvim slikovati razloge za izlazak
iz terapije opisuje Slobodan. Kaze: ,,U 47 godini je sme$no da se igram sa perlicama®

Drugi se izgovaraju manje direktno. Pozivaju se na: nedostatak vremena (,,ne
moze da postigne sve, jer bi od 7 ujutro do 9 navece radio®, ,izmorim se sa pisa-
njem’, ,,ne verujem da bi sve postigao, imam neka zaduzenja“), nepoznavanje tehnika
sa kojima se radi (,,ne znam da heklam®), na zdravstveno stanje (,,sada lose vidim®,
»hemam neku volju®), neodgovornost terapeutkinje (,,samo jednom me je zvala®),
dvojica su odlucili da se odmaraju u SZB (,,bio sam radnik, takva vrsta posla mi je
dozlogrdila®; ,koristim vreme da se naspavam, da barem nesto dobro iz svega ovog
izade®), a jedan ni sam ne zna zasto vise ne ide.

10 TIako je poZeljna, $to i oni sami znaju. Naime, pri procjeni mentalnog stanja oboljelih, u obzir se uzi-
ma i to da li su bili saradljivi, a u¢es¢e u radnoj terapiji je jedan od ociglednih pokazatelja njihovog
oporavka.

11 Nekolicina na nae iznenadenje, odbija da odlazi u park, ¢ak i onda kada je ovaj izlazak za njih
jedina moguc¢nost da nadu van zgrade. Tako jedna Zena kaze da ne Zeli da ide u park jer su je tamo
pogodili loptom, pa je i sad boli glava, a Mirko ne izlazi zbog debljine jer se plasi da ne padne kad
silazi niz stepenice (bolnica je smjeStena na Cetvrtom, najviSem spratu).
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Treca grupa - nikad ucesnici, su daleko odredeniji kad je rije¢ o razlozima ne
uzimanja uce$c¢a u okupacionoj terapiji.

Kazu:

»Pravljenje ukrasa mi nije potrebno, prerastao sam to";

»Koji ¢u davo tamo, pa da pravim nesto, da crtam nesto. Bezi! To je meni blesavo®;

»Radna terapija je za decu u prvom, drugom razredu, to $to se radi;

»Iamo ima nesto da redaju neke dinduvice, igraju se Ne ljuti se covece. To mi nije
radna terapija. Glupo je. To je za deciji uzrast nije za nas

,Sto se ti¢e radne terapije, to sam prevazi$ao. To se radi od 5 do 8 razreda osnov-
ne Skole, ja sam ipak majstor — vodinstalater®;

»Sam osmisljavam svoju radnu terapiju. Da presvla¢cim dugmad ... nisam u ob-
danistu;

»Na radnoj terapiji se bave nekim nekim decijim poslovima ... to je apsurdno za
mene! Da igram Ne ljuti se covece kad sam igrao poker, dobijao. Placao zadovoljstvo igre®;

»Ne volim ba$ da idem tamo. Kao da smo mi deca u predskolskom ili osnovnoj
skoli, tako nas tretiraju®;

»Radna terapija? Vreda mi inteligenciju!“

»Necu da priznam da sam lud i glup i bolestan. Ne¢u da idem na radnu terapi-
ju! Ne moze to tako da izgleda! Tako se ne radi! To je tamo apsurdno $ta se radi! To
su ludaci (oni koji osmisljavaju terapiju, prim. M. Lj.). Neke stvari nisu dozvoljene
mali fudbal, odbojka, kosarka. Imamo stalez nula. Kao da imas 15 godina! Kao da
imas$ 3 godine® I krajnje konstruktivnom maniru predlaze: ,,Ajde da u¢im talijanski,
kompjutere!“

Grupna psihoterapija

Od pedesetoro nasih sagovorika u grupnu terapiju je bilo ili jeste i dalje uklju-
¢eno njih 18. Grupna psihoterapija se odvija zahvaljuju¢i entuzijazmu jedne od psi-
hijatara. Vrijeme kada se odrzava nije unaprijed odredeno, a grupa se sastaje barem
jednom nedeljno. Jovan ovako opisuje proces rada na grupnoj terapiji: ,,Skupe se ljudi
pa raspravljaju na razne teme®. Mogu¢nost da slobodno iznesu svoje misljenje je ujed-
no i najznacajniji motiv za ulazak u grupnu terapiju. Kazu da im je terapija korisna
jer: ,,... se tu ispoljava sukob misljenja, svako razmislja drugacije®, “.. tu dozivljavam
slobodu govora, osecanja, emocija“; ... pricam o svemu i sva¢emu; ,,... prica se o
stvarima koje su interesantne®, ,,... da promenim svoje misljenje to mi je bitno, da
razmisljam pravilnije, to volim®

Oni koji su prestali dolaziti na terapiju kao razloge navode: odlazak ranijeg te-
rapeuta i proradenost za njih relevantnih tema (,,sve su price ispri¢ane®). Ipak, svi
podvlace dobitak koji su imali/imaju od grupne terapije. To su krajnje pragmaticni:
saznati za svoja prava, upoznati druge ucesnike, razmijeniti misljenje o tome kako funk-
cionise ustanova, i oni u simboli¢cnom smislu vazni razlozi: predstaviti sebe drugima
- terapeutu i drugim oboljelima. Tako Mirko veli da je njegov ,,primarni motiv“ da
ude u grupnu psihoterapiju bio da upozna ,lekare i da oni upoznaju® njega.
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O radnom angaZovanju

U okviru SZB postoji nekoliko nacina formalnog radnog angazovanja oboljelih.
Rije¢ je o poslovima - tzv. redarstvima, za koje ne dobijaju nagradu, i onim za koje
slijedi nagrada. Svi oboljeli, s izuzetkom onih koji to iz zdravstvenih razloga ne mogu,
imaju obavezu da ucestvuju u odrzavanju higijene u sobi i u centralnom hodniku.

Radne zadatke ili redarstva nasi sagovornici opisuju na sljede¢i nacin. ,Redarstvo
ukljucuje ribanje sobe, ribanje hodnika, nije tesko“ (Rajko). ,Od poslova ribam sobu,
po redu kad dode. Ribam i hodnik na svakih mesec dana, zapravo pola hodnika. Nije
naporno* (Zoran). ,Soba se generalno riba jednom nedeljno. Kasete se ribaju (Tomi-
slav)“. Oni koji su u mogucénosti, ovu vrstu posla prepustaju drugima za nadoknadu,
pretpostavljamo stoga jer ga smatraju — degradiraju¢im. Njima je naredeno (,,sestra
nareduje generalno da se sredi soba“), oni su nadgledani, i mogu jedino da izvrsavaju
- naredenja (,,mi slu$amo“). Redarstva placaju po utvrdenom cjenovniku - uglavnom
cigaretama.'? Na primjer: generalno ribanje hodnika se placa kutijom cigareta. Jedna
Cetvrtina pakle kosta dnevno ribanje hodnika. Pranje kofe vesa se placa ,,paklom ciga-
ra“. Todor ovakvu racunicu ocjenjuje na sljedeci nacin. Veli: ,,To nije lose!” Bez izuzet-
ka, oni koji obavljaju placene poslove za druge nemaju prihoda (,,ribam za cigarete jer
nemam nikakvih primanja®, ,posto sam strasan pusac, uzimam da cistim sobu®, ,,zbog
financijske situacije radim za druge, za cigare®, ,,porodica i roditelji’* mi ne $alju do-
voljno pa ja ribam, idem na smece, perem ves. Dovoljno mi je mesecno osam pakli
cigara, 200 grama kafe®). Takode, medu rezidentima SZB se zna ko nudi kakvu vrstu
usluga. Jovo tako kaze da Mladen i Goran iz njegove sobe vr$e razne usluge. ,,Plati se
cigarama®. Ipak, takvih poslova kako kaze Pavle ,,... nema svaki dan!®

Oni koji nemaju ¢ime platiti uslugu, obavljanje redarstava racionalizuju: ,dan
prode brzo kad je generalka sobe, hodnika, kad ima sta da se radi“ i/ili ,ne kre¢emo
se nigde, tako da to dode kao nekakva vezbe®

Zaduzenja za koja se dobijaju nagrade, daju se isklju¢ivo oboljelima cija je bolest
u remisiji. Placena zaduzenja obuhvataju sljedece poslove: iznosenje vesa, smeca, odr-
zavanje kupatila, spremanje trpezarije, dijeljenje uzine i regulisanje reda za uzinu. Na
taj nacin oboljeli mogu podmiriti neke svoje potrebe (,,radim na bloku tako da mogu
da kupim boks cigara®, ,imam uplatu od ... dinara za radno zaduzZenje“). Takode,
ovakva vrsta zaduzenja pored novcane nagrade, ima i simbolicki znacaj, jer se daje
onima koji mogu da ih obavljaju. Drugacije kazano, onim zdravijima, o ¢ijem stanju
svjedodi i njihov radni angazman. Tako Milovan sa Zaljenjem kazuje da je ranije imao
zaduZenja, ali ih vise ne obavlja, jer je njegova bolest u pogorsanju.

Na kraju, valja pomenuti jos jednu, za oboljele posebno vaznu kategoriju obaveza
koje oni preuzimaju dobrovoljno, bez materijalne nadoknade: brinu o bolesnijima od
sebe, ili pomazu sestrama u njezi drugih pacijenata. Tako neki od nasih sagovornika
vode racuna o pacijentima koji su teSko pokretni (dvojica), odrzavaju kupatilo mimo
bilo kakvih zaduzZenja, dobrovoljno ¢iste centralni hodnik. Na primjer Dusan pomaze
sestrama ,,kad god treba®, Petar, viSegodi$nji rezident SZB, pored formalnih zaduzenja

12 Tako medu nasim sagovornicima gotovo da nema nepusaca (samo dvoje).
13 Oboje je ubio.
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(dijeli obroke i pomaze servirkama), piSe pisma drugim pacijentima, brine o higijeni
u sobi, pomaze sestrama oko nemo¢nih pacijenta pri kupanju, hranjenju i tako dalje.
I Dejan vodi brigu ve¢ 3 i po godine o jednom starom pacijentu, koji je nepokretan i
mokri pod sebe.

Za svoj rad dobijaju - simbolicke nagrade: od eventualnog zadovoljenja altrui-
stickih potreba do sticanja posebnog statusa. Dejan kaze: ,,Pomazem kad god treba
sestrama. Zato mi izlaze u susret. Prema meni su fer!“ Jedan od nasih sagovornika,
Petar je zahvaljujuci svom dobrovoljnom angazmanu i pomo¢i, po rije¢ima psihijatra,
postao nezamjenjiv na odjeljenju. Pitamo se kakvo znacenje ima ova uloga za ovog
¢ovjeka koji je viden za dozivotnog azilanta SZB-a?

Neformalni sadrzaji i dnevna rutina

Tipican dan u specijalnoj bolnici

Nasi sagovornici su svoj tipi¢an dan opisali pri¢aju¢i nam o svakodnevnoj rutini:
od trenutka kada ustanu pa dok ne krenu na spavanje. Vecina ustaje izmedu pola
sedam i osam ujutro (njih 30), a ¢etvorica su ranoranioci (od pola Sest do Sest). Ra-
noranioci biraju da ustanu ranije da bi na miru popili kafu, pripremili se za dnevne
obaveze. Jedan spava do podne, a dvojica do dva popodne. Kada ustanu, sva trojica
popiju kafu, porazgovaraju sa nekim i legnu do vecere ponovo.

Kao vazan segment dnevne rutine jedan broj istice bavenje licnom higijenom
(13) nakon ustajanja. Do detalja opisuju ove rituale - jedni se samo umivanju,
drugi se umivaju i vr$e nuzdu, tre¢i se tusiraju i briju, jedan ,,namesta frizuru“'* po
¢emu se po vlastitim rije¢ima razlikuje od ostalih zatvorenika, a Dragan se umije
i opere zube.

Drugima prica o higijeni nije vazna, ve¢ to mjesto zauzima - dorucak (za njih
23). Dorucak je, kao i ostali obroci, neka vrsta drustvenog dogadaja. Tu se ljudi vide,
¢uju, popricaju. Kona¢no, neocekivana deSavanja u trepezariji mogu unijeti promjenu
u svakodenvicu. Na primjer, ako se ko posvada, ili potuce u redu za dorucak, ovi ljudi
¢e imati teme o kojima ce pricati bar neko vrijeme. Odatle ovaj ritual gotovo da niko
ne propusta, osim trojice koji ga prespavaju.

Nakon dorucka preko polovine (27) odlazi da - spava! Vele: ,odmaram®, ,,idem
da spavam®, ,,dremam®, ,vratim se u krevet do rucka® ,,spavam do rucka®, ,,spavam
jer mi se stalno spava“ Jedan to objasnjava potrebom da izvuce korist o boravka ovde
- da se naspavam, dok je sasvim jasno kaze zbog ¢ega spava nakon svakog obroka:
»Meni je to ve¢ dosadno!“

Na nesto aktivniji nacin prijepodneva provode oni koji imaju radna zaduzenja i/
ili dobrovoljno pomazu sestrama (8), ili odlaze na okupacionu terapiju (8). Sestorica
se druze, zatim neki Setaju po bloku (trojica), dva gledaju TV."” Dejana radi na sebi:
vjezba, obnavlja engleski i francuski, jer ne Zeli da se zapusti.

14 Rije¢ je o mladic¢u koji je pokusao da ubije (kako on kaze: aljkavog) oca. Preokupiran je ¢istocom.
15  Jedan od njih gleda tv u sobi, jer je aparat njegov, pa ima to pravo, a drugi prati tv program u trpezariji
kad, kako on kaze: ,,... nema guzve®
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Oni koji nemaju zaduzZenja, niti im je prihvatljiva okupaciona terapija koju smatra-
ju degradiraju¢om, odlucuju se na jedini, naizgled koristan nacin provodenja vremena
- spavanje. Zapravo, spavanje postaje predominantni nacin bijega iz turobne stvarnosti,
budu¢i da drugi nacini prilagodavanja ili nisu prihvatljivi ili ne postoje. Tako Bogdan
kaze da: ,,... dan uglavnom prespava, jer nema nikakav posao da zaposli ruke®.

Nakon odmora slijedi - ruc¢ak. I ru¢ak kao i dorucak ima status dogadaja: pomi-
nje se u opisima 48-oro ljudi. Nakon rucka vecina (¢ak 34) odlazi opet — na spavanje.
Odmaranje poslije rucka do vecere nastavljaju devetorica (poslije dvanaest do pred
Sest sati), dok se ostali, kada se probude na neki nacin aktiviraju. Aktivizam ovih
uspavanih ukljucuje neke od sljede¢ih aktivnosti: druzenje (20), slusanje muzike (1),
$etnju po hodniku (4) i pisanje (2). Oni koji ne spavaju poslije rucka, vrijeme uglav-
nom provode tako §to se druze (osam), gledaju tv (1) i/ili ¢itaju (4). Konac¢no, da je
vrijeme nakon rucka tesko ispuniti bilo kakvim smislenim sadrzajem najbolje opisuje
sljedeca sekvenca: ,,sedi se, pusi, ko ima kafu popije!*

Sljedeci bitan dogadaj je vecera (u Sest). Odlazak na veceru se pominje u opisima
vecine nasih sagovornika (34), sto opet ukazuje na vaznost ovog rituala. Poslije vecere
najveci broj odlazi na spavanje (21), osmorica se druze, $estoro gledaju tv, dvojica
$etaju, a jedna vjezba.

Uzev zajedno mogli bismo kazati da bez vec¢ih izuzetaka, oboljeli provode dane na
slican nacin. Njihov tipi¢an dan izgleda ovako: ,,Ustajem oko 8 sati. Doruckujem. Popi-
jem kafu, onda opet legnem da spavam. Probude me drugari za ruc¢ak. Ru¢am, opet le-
gnem da spavam do vecere. Veceram i idem na odmaranje (Milos) ,,Najvise vremena
provodimo spavajuéi. Ovo je jedna velika spavaonica. Udes, spavas, jedes, pijes (Jovo)
»Spavamo po Citav dan i no¢” (Aleksandar) ,,Ja uglavnom vreme provodim spavajui.
I drugi ljudi obi¢no vreme provode tako $to spavaju i tako sto piju tablete“ (Branko).

Ovu svakodnevnu rutinu neki povremeno i razbijaju uvodenjem novih sadrzaja.
Tako Predrag kaze da nekada namjerno ne prospava no¢ da bi razbio monotoniju. On
se trudi da mu vrijeme bude ispunjeno. Pored spavanja (probudi se ujutro za terapiju,
malo posjedi, pa onda opet krene na spavanje. Spava do jedan, dva sata kada opet
uzima terapiju i spava do vecere), on vrijeme ispunjava pisanjem. Sada pi$e roman, a
dnevna norma su dvije strane. I Vera pise dnevnik o tom $ta se ovde desava, $ta hoce
da uradi kada izade napolje. Dnevnik vodi otkada se ,,desio slucaj*, a to je dosta dugo.

Svakodnevica Zena se ne razlikuje od dnevne rutine muskaraca. One dan provedu u
»spavanju, lezanju“ (Purda), ,narocito zimi, kada je hladno pa se svi zavuc¢u'® u krevete®
(Miroslava). Takode, ne mozemo a da se ne osvrnemo i na primjer Dejane, mlade zene
koja sa ostalim Zenama dijeli sli¢cna osjecanja i iskustva (neraspolozenja, nezadovoljstva,
sa kojima ,,... covek mora da izade na kraj, da ne upadne u depresivno stanje®), ali je
u poredenju sa njima daleko aktivnija. Dejana se tako trudi da ,,radi na sebi®. Ona ne
dozvoljava da postane ,,aljkava, neuredna® Ima svoja radna zaduzenja. Obnavlja strane
jezike, vjezba (ugojila se u bolnici, jer se ne krece dovoljno), ¢ita, preko dana ne spava.

Kada je rije¢ o muskarcima, svakako valja izdvojiti Petra. Ovaj ¢ovjek, viSede-
cenijski, i po svemu sude¢i dozivotni rezident institucije, vrijeme provodi aktivno.

16  Zavuku. prim. autor.
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Od trenutka kada ustane pa dok ne legne, Petar se bavi nekim poslovima, i trudi se da
ne spava. On tako pomaze sestrama, osoblju, ima svoja radna zaduzenja, ¢ita, pije kafu
(to mu je kako kaze ,velika razbibriga!®). Sabiraju¢i utiske o tome kako provodi vrije-
me u ustanovi kaze da se: ,,... dobro oseca i da ima lepih trenutaka i zadovoljstava koje
prireduje sam sebi. Jer je srecu...tesko naci u sebi, a nemoguce na drugim mestima!“

O druzenju

Iako najcesce vrijeme provode pasivno, uglavnom spavajuci nakon svakog obro-
ka, nasi sagovornici pronalaze vrijeme i da se druze. Samo jedan koji smatra da je za-
lutao u SZB o druzenju sa drugima ne govori, dok je za ostale ovaj segment svakodne-
vice izuzetno vazan, ukljucujudi i sagovornicu koja ne moze pronaci zajednicki jezik
sa ostalim zenama. Iako voli da se $ali i prica, njene cimerke cimerke: ,,...ne umeju ili
su tako cutljivi. Ne moze$ da nades nekoga da pricas. Ne mozes da ga ocenis. Ti mu
pric¢as nesto, on ode na deveto. Zato sam se opredelila da leskarim i ¢itam®

Drustvo uglavnom ¢ine cimeri iz sobe, ,,jer je soba najvaznija“ (Aleksandar).
Samo jedan se druzi isklju¢ivo sa dvojicom iz drugih soba (,,koji su posteni i dobri
momci“), zato $to su ljudi u njegovoj ,,¢Cudni i teski“ (Nemanja).

Drustvo uglavnom traze medu ,normalnijima, o¢uvanijeg zdravlja, koji nisu
previse bolesni®, ,,sa pozitivnim stavom, sa kojima moze da se prica i da se nasali (,u
bukvalnom i bezobraznom smislu® (Dejan), nade zajednicki jezik. Na cijeni je iskre-
nost, dobrota i postenje. Oni tesko bolesni, koji funkcioni$u uglavnom van granica
realnosti, za drustvo nisu pozeljni. Sa ovima ,,debilima, ludacima, budalama, retardi-
ranima, se ne druze, jer sa njima nije moguce komunicirati (,kom mogu da ispricam
vic, a da ne gleda kroz mene®). Konacno, teze oboljeli mogu ugroziti i li¢nu sigurnost
i uvesti u pogorsanje, pa ih se svi klone. Tako jedan od nasih sagovornika veli da je
imao krize zato §to je bio: ,,... uloSem drustvu ... bolesnika koji boluju od paranoje,
$izofrenih licnosti koje negativno uti¢u na svoju okolinu. U petom bloku je galerija
ludaka!“ Navodi nekog R. Z. ,.... pravnika sa $izofrenom li¢nos¢u, koji ima sumanute
ideje®, koji ga je bacio desetak puta u pogorsanje.

U kategoriju nepozeljnih za drustvo ulaze i koristoljubivi (,,ako mogu da se ogre-
bu za kafu i cigare®), oni koji prose (,,smaraju za kafu i cigare, dosadni su®), i koji su
negativni (,,koji nece da mi pricaju $ta ruzno moze da mi se desi", ,,neko ko boravak
ovde vidi kao pozitivnu okolnost®)

Druzenje ukljucuje: sjedenje uz cigatete i kafu (,,ko ima“ (Igor), sokove, igranje
drustvenih igara (Sah, karte), grupnu $etnju hodnikom, i naravno, razgovor. Cen-
tralno mjesto deSavanja je mali hodnik. Tu imaju stolice i stolove. Igraju $ah i karte.
Goran kaze: ,,Drustvo se $ali da smo napravili kafi¢ od hodnika, tu se najvise druzi,
ceo blok je tu!“

Teme za razgovor su zbog prekida ili sporadi¢ne komunikacije sa spoljasnjim svi-
jetom, iste/stare. Jedan od nasih sagovornika to slikovito ilustruje. Veli: ,,sve su price
ispricane®. Ipak, oni uvijek imaju teme, ¢ak i kad: ,,prepricavamo price® U te ispric¢ane
spadaju i detaljne price o proslosti (na primjer: ko je sta jeo, pio?, ko je sta radio?, kome
se Sta desavalo?, da li je igrao bilijar?, ko je sa njim tada bio i ko nije bio?) i one koje se
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ticu buduénosti:“...da li ¢e i kada ¢e ko izaci“. Razgovarajudi o ovoj temi, oboljeli se:
»-..ponasaju se kao sudije i pokusavaju proceniti Sta ¢e biti®.

Nove teme pokrece svaka, ¢ak i minimalna promjena u svakodnevnoj rutini. Na
primjer, kada imaju posjetu ili izadu u grad. Onog ko se vrati iz grada ili sa vikenda
tako pitaju: ,,Sta si jeo/la?, Jesi li video/la nesto lepo?, Da li ti se nesto lepo desilo?,
Kako je bilo?*

U nedostatku novih tema javlja se opasnost da pricanje istih pri¢a tokom vreme-
na postane licno neprihvatljivo (,Meni je to ve¢ dosadno, dosadno mi je, kako kaze
Marko). U tom slucaju sasvim je moguce da se potrazi nova strategija prezivljavanja.
Izbor obi¢no pada na spavanje kao provjereni nacin bijega.

UMJESTO ZAKLJUCKA

Cilj ove studije je bio da opiSemo svakodnevicu pacijenata forenzickog odjeljenja
Specijalne zatvorske bolnice. Iza opisa tragali smo za znacenjima koje dnevna rutina
ima za ljude koji je Zive. Svakodnevicu tzv. forenzickih pacijenata ¢ine formalno na-
metnuti/ponudeni i oni neformalni sadrzaji, koje osmisljavaju sami pacijenti. Obim
ovih sadrzaja je ogranicen institucionalnim setingom u kojem borave: materijalnim
uslovima u ustanovi i njenim (ne)formalnim pravilima, koje smo ostavili po strani.

Kada je rije¢ o formalno oblikovanoj svakodnevici, mali broj pacijenata pristaje
na ovakav nacin strukturacije dana. Na primjer, rijetko se uklju¢uju u okupacionu
terapiju, radna zaduzenja - redarstva prihvataju isklju¢ivo ukoliko moraju, dok su
plac¢ena zaduZzenja rezervisana po pravilu za one koji nemaju drugih prihoda i koji ih
zbog toga i — prihvataju. Mnogo ce$ce oboljeli sami osmisljavaju i/ili su im na raspo-
laganju ogranicen broj strategija za ubijanje vremena. U te strategije spadaju: druZenje
sa drugima ili aktivnost koja se svodi na $etnju hodnikom i gledanje tv programa,
uglavnom ne po licnom izboru, i - spavanje, provjereno uspjesna strategija bijega.
Medu aktivnostima koje donose posebno zadovoljstvo su i obroci. Tako kada opisuju
svoj tipi¢an dan, oboljeli na posebno mjesto stavljaju: dorucak, rucak i vec¢eru. Hrana
je rijetko zadovoljstvo dostupno svim oboljelima, a mjesto obroka prostor potenci-
jalnih desavanja koja mogu da novim svijetlom oboje monotonu svakodnevicu, koju
percpiraju kao izgubljenu, beskorisno provedenu (,,svi su dani isti, na tome se zavrsa-
va“, ,sutra opet isto, ,sve je isto, unapred odredeno®), tesku (,,tesko je biti zatvoren,
»tesko', ,suvise tesko®), surovu (,,ne vidim belog dana® ,,surovo je® ,bolja je Zabela®,
»ubija nas ovo sivilo, ,,svirepo je, ,nema izlaska“). U SZB, svi se slazu, caruje dosada.
Kazu: ,Dosada je ovde najveci problem® (Milisav), ,,sve je kratkoro¢no zadovoljstvo,
bez obzira sta radili!“. Sasvim lijepo i koncizno, zajedni¢ko mjesto svih opisa ove
ustanove ilustruju sljedece dvije recenice: ,,Kazu specijalna bolnica! Nema tu nista
specijalno, jedino ne smeju da nas tu¢u® Kona¢no, krajnje je indikativan i sam za
sebe govori nalaz da oboljelima manje smetaju materijalni uslovi zZivota: mnogoljudne
sobe, hladnoca po zimi i vrudina Jjeti, od jednoli¢ne svakodnevice.

Iz opisa i znacenja koja pripisuju svakodnevici, dadu se identifikovati i klju¢ni
problemi u svakodnevnom Zivotu ovih ljudi. Rije¢ je o neprimamljivosti formalno
zadatog sadrzaja za ve¢inu oboljelih i nizu deprivacija. Tesko im pada to $to su: liseni
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slobode (,,ubija me sivilo®, ,,zatvoreni na 100 kvadrata®, ,ne vidim belog dana®, ,,nema
izlazaka®, ,,Non-stop smo kavezu. Non-stop smo pod klju¢em®). Za sebe kazu tako da
su ,zatvoreni®, ,,pod klju¢em®, ,,izgubljeni®, ,neraspolozeni®. Nedostaje im i privatnost:
(»da budem sam, ,da se opustim®, ,,ovde si stalno pod komandirima, stalno broja-
nje“) i sigurnost. Sigurnost ugrozavaju drugi ,,osudenici® (,,ljudi su jako, jako, jako
zlobni® ,,tezi su robijasi od robije, ,,teSko mi je zato §to sam zatvoren sa ljudima koji
su napravili velika dela®, ,,teSko je naci zajednicki jezik sa drugim Zenama® ,,bojis se
normalno. Samo lud ¢ovek se ne boji. (Lud) ¢e da ide i u vatru i u vodu i u struju...“),
a posebnu vrstu lisavanja ¢ini beznadeznost. Za sebe tako kazu da su ,,beskorisni®
(»beskorisno provodim pre i posle podne®), ,,bez nade®.

Sumirani, nalazi ove studije se ne razlikuju od rijetkih istrazivanja koja su se
bavila svakodnevicom hospitalizovanih psihijatrijskih pacijenata. Svakodnevni Zivot
je monoton, dosadan, sa rijetko prihvatljvim sadrzajem tretmana, i tipicnim strate-
gijama bijega - spavanjem, druzenjem, koje uklju¢uje pricanje ve¢ ispri¢anih prica, i
obrocima kao posebno vaznim drustvenim dogadajima. Na kraju, valja se osvrnuti i
na to da medu ovim studijama nismo pronasli ni jednu koja se bavila svakodnevnim
rutinama forenzickih pacijenata. Sa svoje strane to govori o posebnom - marginal-
nom polozaju ove kategorije potencijalnih ispitanika, za koje se ¢ini da su nezanimlji-
vi za istrazivace. Razlozi ovog neinteresovanja su brojni: od zatvorenosti institucional-
nog setinga do novih preferencija u socioloskoj istrazivackoj modi. Kona¢no, u prilog
marginalizovanog drustvenog i statusa u nau¢nim istrazivanjima, govori i ¢injenica
da forenzicki pacijenti nisu obuhvaceni sveprisutnim reformama psihijatrijske sluzbe
gotovo na globalom nivou (Ljubici¢, 2013).

Odatle, smatramo da je neophodno stru¢noj i nau¢noj javnosti skrenuti paznju
na drus$tvenu poziciju ovih specijalnih pacijenata i pozvati da se djeluje u praski. Ci-
jenimo da bi valjalo raditi na osmisljavanju svakodnevice koja bi bila primjerenija
odrasloj populaciji, imajuci na umu individualne mogu¢nosti i vjestine svakog poje-
dinca. Pitamo se da li bi povezivanje forenzickih odjeljenja sa socijalnim okruzenjem
i angazovanjem oboljelih na poslovima od kojih bi korist mogla imati i §ira zajednica,
moglo biti dobra strategija za borbu protiv monotonije? S druge strane, iako je malo
dokaza o efikasnosti terapijskih modaliteta koji se koriste u evropskim specijalnim
bolnicama, nesumnjivo je da uc¢estvovanje u ovakvim aktivnostima angazuje slobod-
no vrijeme kojeg oboljeli imaju napretek. Da li bi uvodenje novih vidova psiho i soci-
oterapije imalo identi¢an rezultat i u slucaju oboljelih iz SZB, ne znamo, ali vjerujemo
da bi barem donekle razbilo monotonu svakodnevicu. Ne treba zaboraviti ni ostale
potencijalne dobiti: gradenje sigurnosti, povjerenja, socijalnih vjestina, i druge, kao
ni ¢injenicu da bi ovakva vrsta angazovanja zahtjevala edukovano i drugim poslovima
neoptereceno osoblje. Kona¢no, o problemima sa kojima se susrecu i forenzicki pa-
cijenti i njihovi njegovatelji: medicinske sestre i psihijatri, bi valjalo glasnije govoriti.
Bududi da je rije¢ o sistemski neadekvatno rijeSenim pitanjima, njih treba otvoriti i
pozvati da svako preuzme svoj dio odgovornosti. Ne samo deklarativno. Tendencija
da se pozivamo na velike narative, koji ostaju samo to - price, lako se da ilustrovati.
Na primjer, od psihijatrije u nasoj zemlji se trazi da se otvori ka i razvija u zajednici,
iako za to nedostaju osnovne (ponajprije ekonomske) pretpostavke. Na kraju, ostaje
nada Ce se vrata totalnih ustanova ce$ce otvarati za nas istrazivace — autsajdere.
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EVERYDAY LIFE OF SPECIAL PRISON HOSPITAL
FORENSIC PATIENTS - SOCIOLOGICAL STUDY

SUMMARY

In this study, we have analyzed the Special Prison Hospital in Belgrade forensic patient’s
narratives about everyday life. The primary objective of the analysis was to describe the daily
routine and its meanings for patients. During the analysis two broad research objectives have
emerged: to identify the key problems of everyday life of thise people, and mark the need
for further investigation of this issue. Specifically, subject everyday life of psychiatric, and
particulary, of special patients, insuffitiantly dealt with in the foreign and in home scientific
literature.
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Their everyday life is burdened by uniformity, formally offered amenities not acceptable to
them and typical mechanisms and strategies for survival to overcome boredom. Institutional
setting offers a rare pleasure: food, sleeping and socializing. Findings of our study confirm
this portray. We have been observing typical day spending patterns of 50 forensic patients:
getting up, going to breakfast, resorting to escape strategy — sleeping, going to lunch, escape
strategy — sleeping and / or socializing, dinner, escape - socializing and / or sleeping. It turned
out that formally offered contents - social and psychotherapy, and work assignments, are
neither useful nor acceptable to them. Thay rarely participate in occupational therapy, more
common in group therapy, a mandatory work assignments and paid tasks are performed
solely by those — who must, since thay have no other income. The reason for non-acceptance
of these practices are their inadequacy. For example, they believe that occupational therapy
activities degrade them. Similary, the work assigments are imperatively imposed, execution
is closely monitored. Everyday life in the institutional setting in the total hierarchically
organized institution is colored with a range of deprivation. Their privacy, security and
hope are deprived. Summed up, these findings reveal a number of critical points in the daily
routines of forensic patients. They are: the inadequacy of formally offered activities for the
adult population, and the mechanisms that may lead patients to be more active in informal
sphere. Finally, we noted the need for further exploration of these issues which we have barely
scratched the surface off.

Keywords: forensic patients, everydaily life, activities, strategies



