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UVODNA REC

Ovaj prirucnik je namenjen strucnjacima i strucnjakinjama koje pruzaju
psiholosku podrsku osobama drugacije seksualne orijentacije od heteroseksualne
radeci u Skolama, zdravstvenim ustanovama, centrima za socijni rad, privatnim
praksama ili nevladinim organizacijama.

Prirucnik je nastao kao rezultat deset godina postojanja Labrisovog
psiholoskog savetovalista i rada Labrisovog programa za edukaciju. Poslednjih
nekoliko godina evaluacije treninga Istopolna orijentacija u savetodavnom i
terapijskom radu ukazuju na potrebu za dodatnom pomocnom literaturom koja
bi pruzila konkretne preporuke za savetodavni i terapijski rad i prenela iskustva
strucnjakinja koje u ovoj oblasti imaju najvise iskustva.

Autorke tekstova imaju razlicito teorijsko polaziste i samom problemu
pristupaju iz drugacijeg ugla. Na njihov pristup uticu razlicita profesionalna
interesovanja i iskustva u oblasti psihoterapije i savetovanja. Mislimo da su
upravo te razlike dragocenost ovog prirucnika jer nas one podsecaju da ono sto
nas sve spaja, uprkos razlikama, jeste odgovornost prema drustvenom okruzenju
u kom zivimo i obaveza da to okruzenje ucinimo pristupacnim, tolerantnim i
ravnopravnim.

Aleksandra Gavrilovic i Jelena Vasiljevié¢






Osnivanje Labrisovog psiholoskog savetovaliSta
Smernice za rad DuSice Popadié¢

Incest Trauma Centar — Beograd



Zbog cCinjenice da sam kao spoljna saradnica NVO ,,Labris* u periodu
jun 2003. — jun 2008. ustanovila i vodila prvo psiholosko savetovaliSte ove
organizacije, kojem su se obratile 377 devojaka i zena putem li¢nih dolazaka i
interneta, upuc¢en mi je predlog da sastavim novi pisani sadrzaj kojim bih izdvojila
ono $to smatram vaznim za psiholosko savetovanje s ovom namenom, odnosno
za stru¢njak(inj)e koji su, po Zakonu, u svom poslu duzni da budu pouzdane/i za
lezbejke 1 biseksualne devojke i zene. U navedenom periodu, radilo se o prvom
savetovaliStu ove vrste u Srbiji i najznacajnije teme koje su klijentkinje otvarale
uradu su sledece (redosled prema ucestalosti): 1) Da li sam lezbejka? 2) Odnos sa
roditeljima 3) Partnerski odnosi. Zbog podizanja svesti opSte i stru¢ne javnosti,
a prevashodno Clanica lezbejske zajednice, smatrala sam da je bitno da belezim
iskustvo u radu i iz toga je proizaslo 8 ¢lanaka pisanih na polugodi$njoj osnovi
(www.incesttraumacentar.org.rs / Rubrika: Publikacije- Autorski ¢lanci )'.

Dakle, pored paralelnog dugog trenerskog rada u oblasti (seksualnih)
razlicitosti, ovo je deo iskustva iz kojeg bih izvela izvesne preporuke za rad bez
obzira da li pruzate psiholosku asistenciju i radite u $koli, policiji, zdravstvenoj
ustanovi, centru za socijalni rad, nevladinoj organizaciji, privatnoj praksi.

Ili ste odgovorni za preventivni rad u vrti¢u, §koli ili drugoj ustanovi — odgovorni
ste da uticete na razvoj stavova dece i mladih da budu li¢nosti otvorenog uma,
nehomofobicni. U radu se ne moze bez sledeceg:

- Cuje li vase neposredno okruzenje redovno vas stav da je lezbejstvo
zdrava i normalna stvar za svaku osobu? (i da su neke osobe heteroseksualne,
a neke jednostavno nisu. TACKA.)

-Da li ste imali kriticku fazu razmisSljanja u vezi sa svojim stavom o
lezbejstvu? Da li ste rascistili sa sobom da druStveno nije isto biti lezbejka
ili biti homoseksualac? Da li ste rascistili sa tendencijom ,le¢enja“ seksualne
orijentacije, kako kod klijentkinje ne biste podsticali poznati sindrom ,kad
porastem, bi¢u heteroseksualna“ (ili ,,ovo je sada tako, ali kasnije ¢u se udati (za
osobu muskog pola) i imati decu*) —ili ga sami unosili u rad. Lezbejski seksualni
identitet nije bolest da biste je lecili. InformiSite se putem konvencija o ljudskim
pravima jednako kao i putem stru¢ne literature. Stav je isti.

! Teme ¢lanaka: 1. Susret sa domacom lezbejskom scenom - “Da li sam to ja?” 2. Internalizovana ho-
mofobija u svakoj od nas 3. “Ne, meni se to ne desava” (ili: Nasilje u lezbejskim partnerskim odnosima) 4. Ko-
liko nedostatak pozitivnih role modela utice na coming out lezbejki ? 5. Lezbejski partnerski odnosi (ili: Koliko
je vazno potraziti psiholosku asistenciju za gradenje lezbejskog partnerskog odnosa (a ne samo u krizi) 6. Lez-
bejke koje su prezivele seksualno nasilje u detinjstvu 7. Pismo roditeljima 8. Kako politika LGBT organizaci-
ja uti¢e na stvarni Zivot lezbejki i biseksualnih Zena u Srbiji (Pogled iz Labrisovog psiholoskog savetovalista).



......

lezbejstva 1 seksualnih razli¢itosti predstavlja vas javni govor? I u privatnom i
poslovnom okruzenju. To znaci da ste podrzavajuci deo viceva protiv gej osoba i
kad ¢utite dok se pric¢aju. Pre viSe od 10 godina sam ustanovila termin ,,drugacija
seksualna orijentacija od heteroseksualne* koji je i danas u upotrebi. Vazno je
razumeti da jezikom koji upotrebljavate odredujete realnost — diskriminativnu
ili nediskriminativnu. Zakonsku ili protivzakonitu. Izuzetno je vazno odrediti
se prema osnovnim pezorativnim nazivima koji se koriste prema osobama
drugacije seksualne orijentacije od heteroseksualne. Nedopustivo je javni govor
prilagodavati publici, umesto osobi ¢ije dostojanstvo i ljudsko pravo mora biti
postovano. U okviru iste teme — jezika — staromodne termine ,,butch® i ,,femme*
Siroko koriS¢ene i unutar lezbejske scene je vazno izbegavati. Ovi termini upravo
ispocCetka uvode Zene lezbejske orijentacije u patrijarhalne, musko-zenske, uloge.
Ako su lezbejska ljudska prava upravo o ljubavi izmedu dve zene koju ostvaruju
na sve svoje obostrano zeljene nacine, zbog cega bi se podsticalo ponovo
prisustvo muskarca u ovom odnosu i klasi¢na, patrijarhalna, podela uloga kao u
heteroseksualnom odnosu. Poznate, na pezorativan nacin, iznete pretpostavke o
funkcionisanju lezbejskog odnosa od strane homofobi¢ne veéine, zar ne? U ovoj
podeli uloga znamo da je mo¢ rasporedena neravnopravno, u korist muskarca,
a upravo je to predmet viSedecenijskog rada feministickog pokreta u svetu, a u
novije vreme i UN agencija, Saveta Evrope i drugih relevantnih institucija. I bas
kad se na gotovo svim nivoima shvatila neophodnost uklanjanja ove neravnoteze
moc¢i, nemojte se iznenaditi da same lezbejke — jer im je potrebno naslanjanje na
poznati model - jo§ uvek insistiraju na jeziku koji podstice istu neravnotezu. Ali
ne morate Vi.

- Da li ste seli i naucili o istoriji LGBT pokreta u svetu? Necete pravilno
razumeti lezbejsku egzistenciju samo zato $to ste ,,profesionalka / profesionalac*.
Kao §to je dobra terapeutkinja u ratnim okolnostima samo ona koja svoje znanje,
vestine i iskustvo stavlja u drustveni kontekst, $to znaci da je njena intervencija
odraz razumevanja drustvenog konteksta — identi¢no je i sa pomagacicom /
pomagacem koja/i pretenduje da pruzi pravilnu intervenciju lezbejkama. Bez
Sire slike, ne stizete daleko.

-Sirom slikom, uéenjem i detaljnijim uvidom utiete na formiranje
sopstvene politike u interesu lezbejki. Svoju politiku ve¢ imate. Mozda joj samo
jo$ niste dali ovo ime. Imate je i ukoliko je pruzanje psiholoske asistencije
lezbejkama samo va$ dopunski izvor prihoda (ili osnovni?!) ili ukoliko se
autenti¢no interesujete i samoinicijativno pohadate edukacije koje se ticu ljudskih
prava, roda, razli¢itosti. Recite sebi koja je to politika. I na koji nacin klijentkinje



koje vam se obracaju imaju dobit od vaSe politike? Dobit znaéi da je vasa
intervencija u interesu njihovog li¢nog rasta i razvoja u, s pocetka spomenutu,
li¢nost otvorenog uma, sa znacajnim samopostovanjem i samopouzdanjem.

- Dinamika unutar lezbejske zajednice je intenzivna. Vazno je autenti¢no
se zainteresovati i upoznati je. ,,Zajednica“ zvuci kao ,,jedno*, medutim vrlo je
raznolika. Nisu sve devojke i zene deo ,,zajednice ili ,,scene®. Puno ih je koje
ni po koju cenu ne Zele da budu njen deo. Nekada ¢e se dogoditi da bez obzira
koliko ste otvorenog uma, prepoznajete tacnost izvesnih stereotipa u praksi.
Mozete se osetiti lojalni vrednostima kojima zajednicki Zelimo da ukinemo
stereotipe nametnute od homofobi¢ne vecine, a ujedno uocavate da pojedini
stereotipi povremeno imaju utemeljenja. Ukoliko ste angazovani u okviru LGBT
pokreta/organizacije, niste slepo vojnik LGBT pokreta/organizacije. Imate svoje
kriticCko misljenje, npr. dobri ste u razumevanju uzroka i posledica. Shvatate
zasto dolazi do potvrde stereotipa. Upotrebite to na konstruktivan nacin.
Opet u interesu stvarnih zena lezbejske orijentacije. Jer, dugujete im iskren i
strucan pristup, ne ideologiju. Klijentkinje su vas klijent. Ne poslodavac,
ne homofobija, niste u njihovoej sluzbi. Vasa je odgovornost i da u okviru
psiholoske asistencije otvorite sledeca pitanja: o riziku lezbejske zajednice kao
geta, da promovisete savezniStvo izmedu heteroseksualnih osoba i lezbejki,
kao i lezbejki i heteroseksualnih osoba (napomena: naizgled ,,ponavljanje® je
namerno) koje se realizuje u svakodnevnici, privatnosti, poslu, volontiranju za
vazna dru$tvena pitanja i dr., o diskriminaciji unutar lezbejske zajednice (Sta o
tome zaista znate?) i puno drugih.

- Egzistencija biseksualnih Zena se razlikuje od egzistencije zena drugih
seksualnih orijentacija. Vazno je shvatiti je ozbiljno nauciti od klijentkinje
o specifi¢nostima i ni na koji nacin, c¢ak i nehoti¢no, ne postati deo obrasca,
repeticije diskriminacije kojoj su Zene biseksualne orijentacije izloZene unutar
lezbejske zajednice. Ovo nije neki ,fluidan® identitet, promenljiv u smislu
nepouzdan. Biseksualna zena ima Cesto nepovoljan tretman unutar lezbejske
zajednice za kojom traga, jednako kao i lezbejke, kao bezbednim mestom.
Analogija diskriminacije unutar lezbejske zajednice se moze povudi i ka zenama
romske ili druge ne-srpske nacionalnosti (i religijskih uverenja), zenama
sa invaliditetom, zenama zenstvenog izgleda, iz manjih mesta u Srbiji. Na
specifican nacin se reflektuje razli¢itost prema obelezju klase i obrazovanja. Na
svaki od ovih procesa je neophodno obratiti paznju, prepoznati i ispoljiti jasnost
u vrednostima.
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- Ako ste u ovom trenutku svog zivota heteroseksualni: Da li su lezbejke i
biseksualne zene deo vaseg svakodnevnog privatnog zivota? Vase su prijateljice,
koleginice, rodake — koje na va$ rodendan dolaze sa svojom partnerkom i, u
dogovoru s njom, ¢injenicu da su par otvoreno predstavljate drugima na slavlju?
Jednako, sa zadovoljstvom, kao i za neki heteroseksualni par koji ste pozvali na
slavlje? Jednako aktivno ucestvujete i delite sre¢ne ili tuzne vesti ovog para sa
sebi bliskim osobama, kao $to ispoljavate saosecanje za zivotne dogadaje vama
znanog (i vama bliskima) heteroseksualnog para? Ili o 24 sata svoje rodake ili
drugarice ne znate zapravo puno? Ako su lezbejke i biseksualne devojke i Zene
»samo vase klijentkinje/pacijentkinje®, §ta mislite zasto je to tako? Sta o vasem
angazovanju u pruzanju psiholoske asistencije lezbejkama misli vasa voljena
osoba? A vaSa primarna porodica? Prijatelji(ce)? Kako ste svoj angazman u
oblasti seksualnih razlicitosti predstavili bliskim osobama i na koji nacin ste se
prilagodavali misljenju svog okruzenja?

- Ako ste u ovom trenutku svog zivota drugacije seksualne orijentacije
od heteroseksualne: Vazno je ne biti deo ,lezbejske scene®. Nije eticki biti i
nemoguce je ocuvati odnos poverenja sa klijentkinjama, ukoliko izlazite na ista
mesta, srecete svoje klijentkinje u situacijama njihove privatnosti ili se pred o¢ima
klijentkinja odvija vaSa privatnost. lako se o profesionalnosti kroz ocuvanje
granica, pojam transfera i kontratransfera i dr. svakako uci tokom Skolovanja,
uskost ,,friendly* — prijateljski nastrojenog — drustvenog okruzenja (a lezbejska
zajednica to na prvi pogled jeste) navodi zapravo na prelazenje ove granice. Ovaj
izazov je razumljiv jer i pomagac(ica) ima potrebu da svoj identitet ostvaruje
u bezbednom okruzenju koji — ako zeli da ponudi profesionalnost — gradi na
drugom mestu. Za pravilno razumevanje tema koje otvaraju klijentkinje, nije
neophodno redovno aktivno uces¢e u slobodnim aktivnostima organizovanim
unutar lezbejske zajednice. Nikoga ne izdajete neuces¢em. Obrnuto, spremniji
ste da odgovorite zahtevima koje klijentkinje postavljaju pred vas.

- Vec¢naje dilemadali samo osoba kojaima odredeno iskustvo moze najbolje
da razume sli¢no iskustvo. Ili, nekad se kaze, ,,samo ona i moze da razume*. Nije
uslov. Ukoliko ste izuzetno naucili o egzistenciji svoje klijentkinje koja pripada
marginalizovanoj drustvenoj grupi i naucili o mehanizmima opresije (napomena:
to se nije ucilo tokom Skolovanja). Jo§ jednom se vra¢amo na zlatna slova
koja glase: VI STE POMAGAC(CA) U DRUSTVENOM KONTEKSTU.
Samo tada sve §to ste prethodno ucili i radili ima smisla. Istovremeno, ako
delite iskustvo koje ima i vasa klijentkinja (imate srodno iskustvo), mozete joj
i pomo¢i 1 odmo¢i. Zavisno od toga ,.kako stojite” sa sopstvenim iskustvom.
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Zavisno gde se nalazite na tom zamisljenom kontinuumu razumevanja
sopstvenog identiteta i afirmacije i promovisanja istog - gde ste u gradenju
sopstvene $ire slike u kojoj ovaj identitet poimate kao jedan od vasih identiteta,
jedno od vasih zivotnih iskustava. Zavisno §ta je sa vaSim kritickim misljenjem
u vezi sa tom istom, Sirom, slikom.

- Pruzanje psiholoske asistencije drusStveno marginalizovanim grupama
je JAVNI RAD. Zbog toga Sto je lezbejska egzistencija druStveno pitanje koje
zahteva druStvenu promenu. Vi ste javna zagovaraCica / javni zagovaral za
promenu postojeceg nepovoljnog drustvenog stava. To znaci da izlazite iz svojih
ordinacija i drugih soba za rad u kojima pruzate psiholosku asistenciju i koristite
svoj profesionalni autoritet i znanje, kako biste dali svoj doprinos ovoj promeni.
Jer marite. Jer vam je stalo. Nije posao zavrSen time Sto ste se zatvorili medu
Cetiri zida svoje sobe za rad i niko ne zna §ta ste radili i Sta ste postigli (puno ste
naucili u radu sa gej osobama, a ne delite to ni sa kim u zajednici ve¢ Cuvate to
kao neku ,,lo8u tajnu‘ i nazivate to pravilom poverljivosti?). Vazno je razumeti
da stru¢no lice nije tu da ,,posmatra i analizira gej osobu®. Obrnuto, izadite u
zajednicu u kojoj zivite. Ulozite svoje ime 1 pokazite svoje lice u okviru uli¢ne
akcije za lezbejska ljudska prava, na pres konferenciji i dr.

Povezite se sa koleginicama i kolegama iz regiona, koji su se ve¢ umrezili
da jedni od drugih uce kako da §to bolje razumeju lezbejsku stvarnost. Ako radite
u skoli, otvorili ste na Skolskom vebsajtu rubriku za LGBT tinejdzer(k)e. Zalozili
ste se za to jer i sami znate da se radi o najranjivijem periodu za adolescent(kinj)
e u kojem tragaju za bezbednim ogledalom u kojem ¢e se ogledati i voleti sliku o
sebi. Mi odrasli smo duzni da ga pruzimo. Ako je u¢enica u $koli loSe tretirana zbog
pretpostavke o svojoj seksualnoj orijentaciji ili zbog svoje lezbejske orijentacije,
javno ste ustali da zaustavite diskriminaciju u situaciji pred nastavnickim vecem
ili u drugoj situaciji gde je bilo potrebno da budete saveznik/ca i objasnili ste
ranjivost pozicije ucenice, pa i po cenu konfrontacije u kolektivu. U¢€inili ste
sve kao $to Cinite za svoje dete ili dete u svojoj blizini koje volite. Okupili ste
grupe podrske za roditelje vasih daka koji su drugacije seksualne orijentacije od
heteroseksualne. Ovo su samo neki primeri iskoraka iz starog modela udobne
pozicije pomagacice/pomagaca koja/i teme diskriminacije, razli¢itosti i nasilja
tretira bez drustvenog konteksta. Osmislite svoje.
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- Sira slika se odnosi i na va$e shvatanje pozicije LGBT organizacija u
Srbiji 1 uticaja ovih organizacija na zivot stvarnih Zena lezbejske i biseksualne
orijentacije koje su tu negde, medu nama, bez obzira da li ste u urbanoj ili ruralnoj
sredini. Sa kim saradujete - i to je deo vase politike. Nosite odgovornost u okviru
koje drzavne ustanove ili nevladine organizacije realizujete svoj angazman u
oblasti seksualnih razli¢itosti. Odlucili ste se za psiholosko savetovaliSte pri
Srpskoj pravoslavnoj crkvi ili drugo savetovaliSte gde je namera ,,izleCenje* od
homoseksualnosti? Na vama je izbor. S druge strane, ako budete imali drugacije
misljenje od LGBT organizacija, to je poseban izazov. Vi znate da ste tu da radite
iskljucivo za svoju klijentkinju.

- Vrednost u radu predstavlja svako vaSe verbalno ili neverbalno
izjaSnjavanje koje se tice klijentkinje.
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Labrisovo psiholosko savetovaliSte danas
Smernice za rad Biljane Popovi¢ i Dragane Ili¢

Psiholosko savetovaliste Prostori — Beograd



UvoD

Ovaj tekst je namenjen koleginicama i kolegama terapeutima’® koje ce
raditi sa Zzenama drugacije seksualne orijentacije od (iskljucivo) heteroseksualne.

Tekst je nastao kao rezultat visegodisnjeg iskustva rada u savetovalistu
za lezbejke, biseksualne Zene i transeksualne osobe, ali i kao rezultat decenijskog
rada u ulozi ucitelja i supervizora sa studentima koji su na psihoterapijskoj
edukaciji (u okviru gestalt terapijskog modaliteta). Svesnost o malo
visokospecijalizovane psihoterapijske literature i o nepostojanju obrazovnog
kurikuluma jasno fokusiranog na LGBT probleme, u formalnom i neformalnom
obrazovnom sistemu u oblasti mentalnog zdravlja, dodatno nas je motivisala u
izradi ovog ¢lanka. Nadamo se da ée ovaj tekst doprineti senzitivizaciji i onih
koleginica i kolega koji neée prioritetno raditi sa LGBT populacijom.

U cemu je, dakle, posebnost rada sa LGBT osobama? Mnogo manje u
onome kako terapija izgleda, mnogo vise u otvorenosti terapeuta/ terapeutkinje
za susret u kojem se prepoznaje razorno dejstvo odbacivanja i pretnji koji dolaze
iz sredine, cak i kada je istopolno orijentisana seksualnost , ego-sintona“ u
pitanju. Kontinuirani dozivljaj ugrozenosti trazi da se odbrane intenziviraj i
strukturiraju na najefikasniji nacin. Tako nastaju simptomi.

Razlicita istrazZivanja beleze u LGBT populaciji vecu frekvenciju
depresivnih i anksioznih poremecaja, poremecaja ishrane, zloupotrebe razlicitih
supstanci... ali nista od ovoga ekskluzivno ne pripada samo ovim osobama.
Prepoznatljivost simptoma koja omogucava klasifikaciju (dijagnostikovanje)
ne pomera nas fokus - svaka depresija je jedinstvena prica za sebe, cCesto
neuporediva sa bilo kojom drugom ,,depresijom “.

2 Smatrajuéi da je dosledno kori$¢enje rodno senzitivnog jezika vazan korak u borbi protiv mar-
ginalizacije i diskriminacije Zena, uz punu svest da genericka upotreba muskog roda nikada nije ,neu-
tralna“ kako se to najce$¢e predstavlja, zelimo da naglasimo da ¢e se u daljem tekstu, svi upotrebljeni iz-
razi, nazivi profesija, titule i sl., bez obzira na gramatic¢ki rod, bez diskriminacije odnositi uvek i na Zene
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Stoga, ako bismo morale da stavimo u jednu recenicu ono Sto je nas
zakljucak nakon svih ovih godina, ta recenica bi bila da je mala razlika u radu
sa homo, bi, transseksualnim i heteroseksualnim klijentkinjama, te da je svako
ljudsko bice, zaista, jedinstveno i da smo mi kao terapeuti zainteresovani i
zagledani upravo u tu jedinstvenost. Istina je da su odredeni obrasci neadekvatne
adaptacije na frustraciju usled jednoznacno negativnog odnosa sredine prema
LGBT osobama ceséi u ovoj grupi nego u drugim, ali univerzalnost ovih
mehanizama odbrane nije dovedena u pitanje.

Namera nam je da sa citateljkama i c¢itaocima iskreno podelimo nasa
uverenja, iskustva, dileme i damo preporuke za koje verujemo da predstavljaju
osnovu terapijskog rada. Takode, zelele smo da se u ovom tekstu bavimo temama
koje su mozda manje obradivane u dosadasnjim tekstovima i u radovima koji se
bave LGBT populacijom.

Primeri koje smo koristili u tekstu su dati uopsteno, ili kao mali isecak
slike, kako bismo sacuvale poverenje klijentkinja, koje su dolazile kod nas, da
¢e ono o cemu govorimo na terapiji ostati tajna. Kod primera u kojima smo dali
viSe detalja trazili smo dozvolu od klijentkinja da ih objavimo.

Zahvaljujemo se Organizaciji Labris koja nam je omogucila da steknemo
ovo dragoceno profesionalno iskustvo, kao i klijentkinjama koje su nam ukazale
poverenje radeci sa nama.
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PRE TERAPIJE

Heteroseksualna terapeutkinja?

Zivimo u homofobi¢nom drustvu u kojem homofobi¢nost prepoznajemo
i kod mnogih kolega i koleginica terapeuta, psihologa i psihijatara kojima se
dobar broj LGBT osoba (s razlogom) ne obraca ili izbegava da im otvoreno i u
potpunosti prica o sebi. Zbog toga je mnogo jednostavnije obratiti se terapeutu
koji pripada upravo toj zajednici. Za lezbejke, terapeutkinja koja je lezbejka ne
bi bila, tako, upitna ni na koji nacin.

Sta kad ponudu da rade u savetovali$tu za lezbejke, bi i transeksualne
zene dobiju Zene koje pripadaju vecini, grupi heteroseksualnih, kao $to smo to
mi dobile?

Pitanje adekvatnosti ove vrste nije pitanje koje se ne postavlja. Bilo koje
ne postavljaju drugi, bilo koje ne postavljate same sebi. Mi smo sebe pitale:

Dalija, koja sam heteroseksualna, mogu darazumem svet homoseksualnih
i da li mogu da budem od pomoc¢i?

Da li ¢e me one prihvatiti? Misle li da im mogu biti od pomo¢i? Da li
mogu biti otvorena u komentarima? Kakvi ¢e biti ti moji komentari? Hoce li biti
proizvod matrice predrasude, a da toga nisam ni svesna? Da li ¢u biti neutralna,
kao ina¢e u ulozi terapeuta, ili ne? Treba li ne§to posebno da znam? Sta ako nesto
pogresim?

Sta ako i ja dodem na crnu listu u dru$tvu i postanem meta zbog toga §to
radim sa lezbejkama, kao $to su one meta?

Sta ako se nekoj zeni dopadnem? Sta ako se meni neka dopadne? Sta ako
otkrijem da je moja seksualnost drugacija, slozenija, nego Sto sam mislila?

Kakav je moj stav prema homoseksualnosti iskreno? Pravim li se da sam

tolerantna ili je moje prihvatanje autenti¢no? Sta znaéi to §to neke stvari u vezi
sa njima mogu da prihvatim, a neke ne?
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Sta je drugaéije, u stvari?...

Ovaj niz pitanja je izranjao neprestano. Trebalo je doneti odluku da li
prihvatamo ponudu da saradujemo sa Labrisom time $to ¢e naSe savetovaliSte
biti i savetovalisSte za lezbejke, biseksualne, trans zene...

Anksioznost u vezi sa ovim bila je manja od uzbudenja pred necim
novim, nepoznatim. Istovremeno, stav dubokog, susStinskog prihvatanja bio je
snazniji od svih strahova, dilema, predrasuda. I naSa kona¢na odluka je bila da
prihvatamo.

Poruka buduéim terapeutima: Postavite sebi iskreno ista ili slicna pitanja!

Donosenje odluke da li ¢ete da radite sa nekim klijentom je principijelno
pitanje koje proizilazi iz vase profesionalnosti uopste. Ovde dodirujemo pitanje
slike o sebi (self image) terapeuta, tj. priznanja da li imamo dovoljno resursa da
mozemo da pomognemo svima u svako doba. Ono S§to je vazno je da mozemo da
se izdignemo iznad sopstvenih poriva omnipotencija i razmotrimo $ta je najbolje
za klijenta i nas same. Da odustanemo od narcizma.

Ono $to znamo jeste da u terapiji pre svega le¢i odnos terapeut klijent
(mnogo vise od uvida, tehnika i razlicitih mentalnih bravura). Adekvatan odnos
podrazumeva da nedvosmisleno postoji nasa dobra namera koju mi ose¢amo
i da klijent moze da je prepozna. Klijent mora jasno dozivljavati da je nasa
fundamentalna Zelja da radimo u njegovom najboljem interesu, ¢ak i onda kada
ga frustriramo.

U redu je re¢i NE. U redu je re¢i i DA.

Podrzavamo vas u ,DA“ onda kada prodete pocetni proces
samopreispitivanja iskreno, duboko, odgovorno i prepoznate da je u vama vise
razumevanja, tolerancije, prihvatanja nego odbacivanja, straha i osude. Vazno je,
takode, znati da ste na pocCetku putovanja i da ¢e se ova pitanja iznova javljati.
Odgovori ¢e uvek biti davani sa nekog drugog mesta, iz nekog drugog kruga
razumevanja.

Podrzavamo vas za ,,NE*“ kada u sebi prepoznate (otvorenu ili skrivenu)
ljutnju, odbacivanje, podsmeh, verovanje da je homoseksualnost ipak bolest,
zelju da im pomognete preobradivanjem...

Podrzavamo vas da kazete ,NE“ ako je za vas seksualnost uopste
zabranjena (neprijatna, neistrazena, postidujuca...) tema.
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II

POCETAK

Prvi susret

Prvi susret je jedan od najvaznijih susreta. Onaj u kome se zacinje proces
povezivanja terapeuta i klijenta.

Poverenje i poStovanje su baza radnog saveza i zato je dobro poceti tako
sto klijente pitamo za dozvolu da zabelezimo osnovne podatke kao §to su godine,
zanimanje, mesto zivljenja, sa kim Zive...

Potom razgovaramo o motivima koji klijente dovode na terapiju, tj. o
problemima koji ih muce. Ovo je deo kojem posvecujemo posebnu paznju jer tek
sa tatnim razumevanjem razloga dolaska mo¢i ¢emo da definiSemo cilj terapije.
Pitanje od pomo¢i u definisanju terapijskog cilja je: ,,Kada bih ja Vama bila
dobra terapeutkinja, a Vi motivisana klijentkinja, kakvi biste Vi izasli sa ove
terapije na kraju? Kako biste bili drugaciji? Sta biste dobili?

Definisanje terapijskog cilja, istovremeno, podrazumeva da smo
objektivno procenili da 1i i u kojoj meri mozemo pomo¢i nekome. Ovo je
mesto realnosti kada nuzno korigujemo nerealna o¢ekivanja. Recimo, zelja je
klijentkinje da nade partnerku, da se zaljubi i ne bude viSe sama... To je neSto
Sto terapija ne moze da obezbedi. Ono $to moze jeste da se istraZze nacini na
koje klijentkinja sama doprinosi kreiranju takvog zivotnog scenarija, tj. da
se otkriju mehanizmi koji ucestvuju u tome da ostane sama ( npr. strah od
bliskosti, od prepustanja, lojalnosti, zatim patnje roditelja ili transgeneracijski
porodicni obrasci, traumatsko iskustvo u nekoj od prethodnih partnerskih veza,
internalizovana nedovoljno osves¢ena homofobija...).

Prvi susret je i prilika da edukujemo klijente o prirodi same psihoterapije,
posebno ukoliko prethodno nisu imali psihoterapijskog iskustva. Naravno, nije
lako opisati psihoterapiju jer ona varira u zavisnosti od li¢nosti terapeuta i
specificnosti problema klijenta. Takode, postoji puno modaliteta... Ono Sto je,
medutim, zajedni¢ko za vecinu terapijskih pravaca jeste da ona nije kao poseta
doktoru. Da nema recepata i univerzalnih saveta, da za uspeh nije odgovoran
samo terapeut, ve¢ i klijent. Da podrazumeva iskrenost klijenta, ali i njegovu
motivisanost koja znaci da ¢e da ,;radi ono o ¢emu prica. Takode, vazno je
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re¢i da nema nikakve garancije Sta ¢e klijenti osecéati tokom terapijskog procesa.
Tuga, ljutnja, frustriranost, beznade su osecanja koja se redovno dozivljavaju
u nekim fazama terapijskog procesa. Ipak, psihoterapija donosi puno dobiti i
oc¢ekujemo ih s pravom: poboljsanje odnosa sa drugim ljudima, bolje snalazenje
u svakodnevnim tesko¢ama, znacajnu redukciju stresa i losih osecanja...

Recenica koju ne bismo smeli da izostavimo je da terapeuti ne donose
odluke nikada za svoje klijente, ali da ¢e im biti pomagaci u procesu preispitivanja
razli¢itih aspekata problema i razmisljanju o novim, kompletnijim strategijama
za razresenje aktuelnih problema.

Terapijski cilj zajedno definiSemo i na njega se vracamo tokom terapije
proveravajuci koliko smo i Sta uradili (mera efikasnosti terapije), kao i to da li bi
bilo nuzno promeniti cilj.

Smatramo, takode, da je korisno naglasiti da prva seansa predstavlja
uzajamnu procenu koja omogucéava da obe strane odluce o korisnosti terapije.
Uc¢inite klijentu lakim da kaze ,,NE* terapiji jer je to preduslov rada. Minimum
volje neophodan za terapiju je da kaze ,,DA* ili ,,NE*.

Ako se slozimo da ima smisla zapoceti terapiju, prvi susret je i trenutak
za upoznavanje klijenata o pravilima rada (recimo, pravila u vezi sa otkazivanjem
susreta) i etickim pitanjima (recimo pitanje poverljivosti koje je neupitno osim
u slucajevima zivotne ugrozenosti njih samih, ili nekoga iz okruzenja), o ritmu i
trajanju susreta.

Kazemo im, takode, da sve Sto misle, osecaju, dozivljavaju u ovoj
sobi moze biti znacajno za na$ rad, ali da ne moraju sve re¢i ako to ne zele.
Dozvoljavamo tajne. To je za nas u redu i na taj mozemo smanjiti pocetnu
anksioznost.

Koristite tehnike koje ubrzavaju proces upoznavanja

Nekoliko slede¢ih susreta ciljano su posveceni istrazivanju celog
zivotnog konteksta klijenata: njihove li¢ne i porodi¢ne proslosti, socijalne mreze
sa naglaskom na posebno znacajnim osobama, profesionalni kontekst, tipican
dnevni raspored.
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Ove informacije mozemo dobiti na uobicajen nacin, kroz razgovor manje
ili viSe usmeren od strane terapeutkinje, kao i koriS¢enjem razlicitih tehnika i
eksperimenata koji su u funkciji sistemati¢nog i ubrzanog upoznavanja.

Postoji puno eksperimenata koji su kreirani u ovu svrhu. Mi ¢emo vam
predstaviti neke od njih.

Genogram

Genogram je bazi¢no tehnika koja se koristi u porodi¢noj terapiji. Mi ga
prilagodavamo nasim potrebama i koristimo ga u proSirenoj formi. Genogram
nam daje obilje podataka o kontekstu iz koje klijenti izranjaju, o porodi¢nim/
transgeneracijskim obrascima, o porodi¢nim vrednostima, porukama koje su
dobili od roditelja (i kojih Cesto nisu svesni u potpunosti), 0 neprepoznatoj
lojalnosti nekome ili ne¢emu u porodici (Sto moze kreirati velikim delom problem
sa kojim dolaze), o dogadajima koji imaju znacajan transgeneracijski uticaj na
¢lanove porodice (samoubistva, tragedije, smrti pre reda, tajne, nepriznata deca
i ljubavi, nasilje...)

Klijentima su, najcesce, ove informacije poznate. Ali ono $to je novina
jeste to §to se te informacije prvi put slazu na poseban nacin, na jednom mestu i
takve daju novo znacenje, novi uvid u stare istine. Po prvi put ugledaju staro na
novi nac¢in. Neke informacije tek sada dobijaju znacaj koji im pripada. Do tada
su stajale nekako sa strane, bez vaznosti koju zaista imaju.

Ponekad je neophodno da klijenti tragaju za informacijama koje su im
neophodne $to ih moze odvesti do nekih zaboravljenih prica, otkrivanja pre¢utanih
porodi¢nih tajni koje unose potpuno novo svetlo u njihovo razumevanje
porodi¢nih odnosa.

Npr. genogram moze pokazati obrasce nasilja nad zenama, udaja bez
ljubavi, liniju usamljenih Zena koje same odgajaju decu, pretnju osiromasenjem
ili gubitkom casti... Razgovori o tome na koji nacin porodi¢ne legende boje
njihove izbore su veoma znacajni.

Moj zZivotni put
Moj zivotni put sabira najvaznije biografske podatke — klijenti nabrajaju sve
dogadaje iz svog Zivota (prateci hronoloski sled) koje oni prepoznaju kao vazne.

Ovi podaci mogu biti dati kroz crtez ili u kratkim tezama. Posebno je korisno da
od klijenata trazimo da daju naslov svom Zivotnom putu nakon $to ga predstave.
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ProSirena perspektiva (ceo zivot) u trenutku daje klju¢ni obrazac koji tako
redefiniSe aktuelni Zivotni trenutak. OptimistiCan primer iz prakse je, recimo,
klijentkinja koja je dosla anksiozna i depresivna, zaglavljena u lo§im odnosima
sa dozivljajem smrvljenosti,a posle predstavljanja svog Zivotnog puta dala mu je
ime ,,Feniks*. Ona je, ozarena, prepoznala da je u zivotu imala viSe padova i da
je svaki put prevazilazila teskoc¢e, ¢ak i napredovala. Feniks je re¢ koja je unela
novo znacenje!

Secanje iz detinjstva

Klijenti se pozivaju da se sete nekih dogadaja iz detinjstva (do polaska u $kolu),
potom izaberu jedan dogadaj koji privlaci njihovu paznju u ovom trenutku.
Zastanu u toj sceni, ozive secanje na sebe (...koliko godina ima, Sta radi, s kim
je, kako se oseca...). Potom crtaju izabranu scenu.

Razgovor o secanju i crtezu donece nam jednu od najces¢ih matrica kroz
koju klijenti dozivljavaju sebe i tumace svet. Primer: klijentkinja se prise¢a scene
u kojoj je sama u sobi, na podu zagledana u igracku autobus i zamislja kako ljudi
ulaze i izlaze na stanici. Ova slika otkriva nacin na koji klijentkinja zivi u svetu i
danas, usamljena posmatrajuci ljude i dogadaje sa strane (psiholoski mehanizam
koji upravo radi).

Ovde ste dobrodosli!

Klijenti treba da se osecaju dobrodoslim od samog pocetka. Stav
dobrodoslice i srdacnost terapeuta, medutim, nijednog trenutka ne sme preci
granice uloge koja jasno definiSe profesionalni odnos. Ovo nije prijateljski
susret u kojem ¢emo caskati, ve¢ u kojem ¢e terapeutkinja svedociti iskrenom
samoistrazivanju klijentkinje.

Pozivamo vas na jedan mali eksperiment. Zamislite da ste odlucili da
krenete na terapiju. Sta je ono $to biste zeleli da dozivite prilikom prvih susreta?

Mozda ¢ete pozeleti zainteresovanog terapeuta, onog koji ne procenjuje,
ne kritikuje, koji je radoznao, koji stvarno slusa i ima strpljenja, za kojeg osecate
da moze da vas razume, koji nije namrSten, sveznajuéi, koji govori obi¢nim
jezikom...

Stav zainteresovanosti, dobronamernosti i empatije je ono S$to mislimo
kad govorimo o stavu dobrodoslice.
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Specificno: Kada o klijentkinji puno znamo i pre nego sto
smo se upoznale

Lezbejska zajednicaiu velikom graduje mala. Palanka: sve se zna o svima.
Ukrstanje je mnogostruko. Partnerski odnosi, poslovni odnosi, prijateljski...

Desavalo se da kod iste terapeutkinje dodu klijentkinje koje su ve¢ bile
»prisutne® u terapijskoj sobi kroz price koje su o njima pri¢ane. Bivse/buduce
devojke, bivse/sadasnje prijateljice, poslovne partnerke.

Prema nekima moZemo osecati unapred simpatije, prema nekima ne.
Svedocile smo, recimo, patnjama (prevare, izdaje...) naSih starih klijentkinja
nastalih povredama klijentkinja koje su upravo dosle. Ili suprotno, gledale
smo kako neke od ‘’novih” pristaju na zrtvu, odricu se svoje dobrobiti, daju
podrsku kad je tesko. Vidimo ih sli¢no onome kako ih vide nase klijentkinje, kao
plemenite, odane...

Kako neutralisati uticaj emocija koje spontano nastaju kada dodemo
u kontakt sa novim klijentkinjama? Pri¢e o njima su dominantna pozadina u
odnosu na koju tumacimo ono $to ¢ujemo i vidimo na samom pocetku. Tesko je
otrgnuti se tome.

Prvi korak izlaska iz ove zamke je svesnost! Da smo svesni da emocija
koju imamo prema novoj klijentkinji proizilazi iz onoga Sto ,,znamo* o njoj i
pre nego $to smo je upoznali. Potom se setimo uputstava koje smo dobili tokom
edukacije za ovakve situacije.

Mi se oslanjamo na fenomenoloski metod.

To je stav neutralnosti i napor da odustanemo od preuranjenih zakljucaka,
interpretacija, lojalnosti bivsem klijentu. To je pristup klijentu otvorenog uma i
sa istinskom radoznalo$¢u gde nista nije vazno osim otkrivanja njegovih licnih
iskustava. Princip stavljanja u zagradu se doslovno primenjuje: identifikovati i
priznati predrasude, osudivanja i stavove koje terapeut unosi u terapijski odnos,
staviti ih u stranu $to je vise moguce kako bismo bili blizi tom jedinstvenom
klijentu u jedinstvenom momentu.

Stavljanje u zagradu ipak nije pokusaj da se oslobodimo u potpunosti
pretpostavki, stavova i reakcija. To je, u stvari, pokus$aj da se priblizimo novinama
ovde i sada, trenutak da izbegnemo opasnost od stvaranja nepromisljenih i
preranih sudova o znacenju svakog klijentovog jedinstvenog dozivljaja.

Vrlo brzo prestajemo da brinemo o ovim stvarima. I “’nova’ klijentkinja
postaje ‘’stara’’.
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Ispred vas je jedinstvena klijentkinja u jedinstvenom momentu

Svi ljudi su razliciti. Sve lezbejke su razlic¢ite i posebne! Zabluda je
misliti da su lezbejke iste. Na kraju, ima mnogo vrsta homoseksualnosti, kao i
mnogo vrsta heteroseksualnosti. Homoseksualnost nije unitarno iskustvo.

Neke zive zivot promiskuitetne, haoti¢ne osobe, a neke zZive porodican,
tihi zivot. Neke su tradicionalne, neke nisu. Neke su veoma konzervativne,
visoko moralne, religiozne, skromne, druge su slobodne, nezavisne od autoriteta,
buntovne.

U tom smislu, ni terapija ne moze biti jednoobrazna ili standardizovana
(;,za LGBT osobe*). Duboko smo uverene da bi pokusaj standardizacije ucinio
terapiju manje stvarnom i manje efikasnom.

Po samoj svojoj sustini terapijski proces je spontan, dinamican, Ziv,
nepredvidiv, ko-kreacija dve osobe u datom trenutku. Nikad ne mozemo predvideti
sa ¢im ¢e nam klijentkinja do¢i i kako ¢e nesSto doziveti. Iskusne terapeutkinje
oblikuju tehnike i eksperimente u skladu sa posebnom klijentkinjom i situacijom.

Podrzavamo vas da budete kreativni, slobodni da za svakog klijenta
osmislite jedinstvenu ,terapiju“. Naravno, do¢i do ovog stepena slobode je
moguce samo ako iza sebe imate ozbiljnu, viSegodiSnju terapijsku edukaciju,
superviziju i profesionalno iskustvo.

Ja sam na tvojoj strani (radni savez)

Terapijski proces podrazumeva neprestanu smenu frustracije i podrske.
Frustrirati klijente, tj. suociti ih sa onim $to, recimo, ne Zele da vide i Sto izaziva
nelagodu, stid... ne zna¢i da smo se pomerili sa mesta podrske. Nas je zadatak
(,,za to smo placeni!*) da radimo u korist nasih klijenata, a ponekad je to njima
teSko da prihvate. Stav bezuslovnog prihvatanja, razumevanja i empatije ne
podrazumeva da se uvek slazemo sa klijentom. Upravo suprotno. Obuhvatanje i
onih neprijatnih aspekata nasih klijenata, bez sustinskog odbacivanja je najdublja
podrska iz koje oni rastu i uce. Ovo je baza reparativnog odnosa.

Naravno, vazno je znati kako i kada frustrirati u terapiji. Konfrontacija
mora biti data otvoreno, nezno i uvremenjeno i nikada pre nego §to se uspostavi
¢vrst radni savez (tj. razvijeno je nedvosmisleno poverenje u terapeuta).
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Recimo, klijentkinja govori o agresivnosti drugih osoba potpuno
nesvesna projekcije svoje agresivnosti. Ili klijentkinja koja govori o tome kako
je drugi odbacuju, a zapravo ne pusta druge da joj pridu, tj. unapred ih odbacuje.
Terapeutkinja ovo moze videti jo§ na samom pocetku terapijskog procesa,
ali suociti klijentkinju sa tim moguce je tek posle odredenog (Cak i duzeg)
perioda i to na odredeni nacin: pozivamo se na ono §to je vidljivo u ovde i sada
(fenomenoloski pristup), nudimo mogucu istinu, a ne nagadanja ili interpretacije
u koje se ne sme sumnjati. Ako klijent odbije i u tom trenutku da prihvati ono §to
mi vidimo, to znaci da nije spreman za ovu istinu (ili da mi nismo dobro videli tu
istinu). U svakom sluc¢aju, mi moramo da odustanemo i sac¢ekamo trenutak kada
je moguce za klijenta da to prihvati.

Takode, mora se voditi racuna i o tome kako klijenti podnose frustraciju
uopste. Sa nekim klijentima (dominantno prisutne narcisticke tendencije ili jako
osetljive osobe sa puno stida), moramo biti posebno nezni i strpljivi.

Ako imate moguénost organizujte grupnu terapiju

Terapijska grupa je sigurno mesto u kojem svaka osoba moze iskreno
istrazivati nacin svog bivanja u svetu, nacin na koji ucestvuje u razli¢itim
socijalnim interakcijama, nacin na koji odustaje od sebe (“potcinjava se”) ili
zanemaruje druge, stvara preteranu ili premalu distancu izmedu sebe i drugih...

U grupi se otvaraju 1 proraduju teme intimnosti, poverenja,
samopostovanja...

Posebno lekovito u grupnom terapijskom radu je pobudivanje osecanja
pripadnosti, dozivljaja zadovoljstva davanja i primanja, uCenje i usavrsavanje
vestina komunikacije, katarza i nesputano izrazavanje emocija prema drugima,
pobudivanje nade...

Clanice nasih grupa govorile su o tome da im je bilo vazno da podele
neke veoma intimne detalje o sebi sa grupom, ¢ak vaznije nego da su to ucinile
na individualnoj terapiji jer ovde ,,re¢i imaju vecu tezinu®. Istovremeno, razmena
u grupi vracala ih je u dozivljaj povezanosti koja bazicno proistice iz sli¢nosti
procesa kroz koje su prolazile, dok ih je dozivljaj razlicitosti s druge strane
ohrabrivao u njihovoj posebnosti.
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111

PUTOVANJE

CeZnja za idilitnom ljubavlju ili potraga za smislom

Ukupno gledano, tokom svih ovih godinaradau Labrisovom savetovalistu
najveéi broj seansi sa klijentkinjama bio je posvecen partnerskim odnosima,
pitanjima ljubavi i patnje usled gubitka ljubavi. Zastupljenost ovih tema u tolikoj
meri govori o vaznosti ljubavi i partnerskih odnosa u ljudskim zivotima.

Ako bismo hteli da pojednostavljeno prikazemo grupe koje su se izdvojile
u ovoj univerzalnoj temi ljubavi, mogle bismo da govorimo o:

- ,,Ne mogu da nadem partnerku koja mi zaista odgovara*“ ili uzas

usamljenosti i nevoljenosti

Istina je da, ponekad, stvarno nije lako naéi ,,srodnu dusu“ i da moze
pro¢i puno vremena (mozda i ceo zivot) dok se to ne desi. Potraga za srodnom
dusom u ¢ijoj je osnovi uverenje da je ljubav smisao zivota nastaje mnogo
pre nego Sto osoba poc¢ne ostvarivati partnerske odnose. U periodu puberteta i
adolescencije ona ¢eka da dode njeno vreme i da zakoraci u svet ljubavi. Ako se
to ne desi, ili ako ne pronade osobu za koju veruje da je ,,TA®, ono $to se desava
jeste da je preplavljuje ose¢anje usamljenosti, besmisla, goréine, izgubljenosti,
samosazaljenja, bezvrednosti ili ,,predodredene nesre¢ne sudbine. Razli¢iti su
nacini da se s ovim izbori. Recimo, pristajanje na neadekvatne veze koje vode
u dublje oc¢ajanje, promiskuitet koji pojacava osecaj praznine ili samoizolaciju
koja fiksira dozivljaj usamljenosti.

LGBT osobe prolaze kroz svoju adolescenciju slozenije nego
heteroseksualne osobe. Najvec¢em broju devojaka nije lako da se pomire sa
svojom seksualnos¢u i da sa njom komotno izadu u javnost i tu se, ponekad,
zacne osecanje usamljenosti koje nikada ne prestaje.

Za terapeute je vazno da obezbede prostor u kojem se mogu pronaci
duboki introjekti, tj. uverenja koja kreiraju ovakve dozivljaje (i simptome) i
iskustvo koje podrzava ove introjekte. Ova uverenja progutali smo u najranijem
uzrastu (,,sa maj¢inim mlekom®) i deo su porodi¢nih, kulturnih vrednosti, a
oslonjena su na ljudsku prirodu. Ta uverenja mogu biti npr. ,ljubav je jedini
smisao zivota® ili ,,bez drugoga/druge ja ne vredim®...
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Nisu jedino introjekti ove vrste odgovorni za neuspeh u pronalazenju
partnerki. Terapeut tokom istrazivanja moze pronaéi druge skrivene mehanizme
koji stoje iza ovih ,,sudbina®“. Recimo, mogu pronaci ,,ideju posebnosti* koja je
proizvod, uglavnom, nesvesnog straha od bliskosti ili ideja da to ,,ne zasluzujemo*
ispod koje stoji nedostatak ljubavi prema sebi.

Svakako, terapeut traga za onim ,,iza“. Osvescivanje skrivene dinamike
otvara mogucnost da se u sada i ovde (u stvarnom zivotu) otkriju i drugacije
mogucénosti i izbori. Terapeut, pri kraju ovog istrazivackog procesa, moze
ponuditi klijentkinji i opciju ,,A, da pogledas$ i one koje, inace, ne gledas! Mozda
tu ima nesto za tebe Sto nisi otkrila?*

- ,,Nije mi dobro sa njom, ali ne mogu da je napustim!*

Ponekad ostajemo predugo u vezama za koje znamo da su loSe (Cak
ispunjene razli¢itim oblicima nasilja), ¢inimo napore da odemo i uvek se
vracamo. Nije pitanje da li je pametno da ostanemo u ovim odnosima (jer je
odgovor jasan), ve¢ Sta nas sprecava da odemo.

Terapeut traga za uzrocima mazohizma, zavisnosti, orijentacije
na trpljenje jasno imenuju¢i ove pojmove u terapiji: “Vidim da puno trpi§ u
ovoj vezi? Ko te je ucio trpljenju? Ili ““Ovo bismo mogli nazvati zavisnim
ponasanjem? Da li ti sebe vidi§ kao zavisnu osobu?*, ,,Neke od mojih kolega
bi ovu vrstu ponasanja jasno dijagnostikovale kao mazohizam? Sta ti misli§ o
tome?*

Iza zavisnickog ponasanja moze da stoji nebrojeno mnogo razloga.
Naravno, mi tragamo za njima, tj. za onim ,,iza“. Npr. Ziveti zivot po ,.konceptu
zrtve™ moze biti jedan od uzroka. Koncept zrtve je klaster introjekata koji su
preuzeti iz porodice i drustva. ,,Moze$ biti voljena samo kroz patnju i bol®, ,,
Trpljenje (pozrtvovanost) je vrhunska vrednost*

Predugo mozemo da ostanemo i u vezama u kojima nema nasilja, ali koje
vi§e ne zadovoljavajunase potrebe za ljubavlju. Ove veze su mlake, bez intimnosti,
mrtve. Ono Sto drzi osobu zarobljenom je strah od usamljenosti, osecanje krivice
zbog izdaje, trauma prethodnog raskida, nepostojanje alternative... Terapeut
suocava ove klijentkinje sa posledicama ostajanja u ovakvim vezama i podrzava
ih da donesu svesnu odluku, kakva god da je ona.
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-,, Veza nam je dobra, ali nemamo seks skoro uopste “ (gubitak intimnosti)

Cest problem u dugim vezama je nedostatak seksualne Zelje i ovaj
problem je u vecini slucajeva rezistentan na promenu. Mnogo je faktora rizika
kod gubitka seksualne zelje.

Sto su partneri u vezama konfluentniji, to su manje strasni, uzbudljivi
i uzbudeni, privla¢ni jedno za drugo. Istrazivanja pokazuju da se ucestalost
seksualnih odnosa u dugim vezama znacajno smanjuje.

Stres najrazli¢itije vrste uniStava seksualni apetit. Premor sa posla,
finansijski pritisci mogu potpuno da iscrpe rezerve energije.

Kod nekih parova cCesto se sreCemo sa nagomilanim i potisnutim
zameranjem 1 nezadovoljstvom, hroni¢nim konfliktom, kontrolom i
povredivanjem Sto za posledicu ima povlacenje kao izbor zastite, a ono se
manifestuje i seksualno.

Seks se, takode, pojavljuje i kao deo igre moc¢i posebno ako jedna
partnerka ima jacu potrebu za seksom nego druga.

Zatim, postoje transgeneracijske Seme koje se prenose kroz porodi¢no
polje i koje odreduju prirodu seksualnog iskustva osobe. Ove Seme se ne
prenose samo prisustvovanjem ili posmatranjem Sema vec se prenose procesima
lojalnosti, identifikacije, neverbalno i nesvesno kroz polje. U nasoj kulturi rano
seksualno uslovljavanje je fundamentalno inhibitorno. Deca ne smeju da budu
seksualna, niti da govore o seksu. Negativne poruke odraslih o seksu cesto su
neverbalne, ispoljene kroz facijalnu ekspresiju, gestove i kroz $ta nije receno ili
dotaknuto. Zabrane su uvele i tiSinu u ovoj oblasti. Malo parova prica o seksu jer
kako da govorimo o ne¢emu za $ta nemamo recnik, ni reci?

Terapeut istrazuje §ta to primorava par da bira udaljavanje, a ne
povezanost iako je razumevanje problema cesto prisutno? Istrazuje pitanja opste
intimnosti jer ne mora znaciti da je ljubav nestala, ve¢ samo da su drugi aspekti
postali dominantniji.

Nama, kao terapeutima, ove teme mogu biti izazovne. Moramo biti
spremni da se sretnemo s ovom vrstom energije. Takode, moramo biti dobro
sa svojom seksualnoScu iz Cega mozemo autenticno normalizovati seksualna
osec¢anja i fantazije.
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- ,,Nikad vise " ili ,,Kada je kraj — kraj!*“

Rastanak od bliske osobe (bilo da je re¢ o raskidu ili smrti) pracen je
dozivljajem da nam je nesto vazno, nesto skroz nase (kao §to je deo tela), nestalo,
oteto, oduzeto. Dozivljaj gubitka pokrece proces zalovanja.

Vazno je daznamo da faze krozkoje osoba, odvajajucise od znacajne druge
osobe, prolazi nisu striktno razdvojene niti su u stvarnom zivotu jednozna¢no
fiksirane u svom kontinuumu, ve¢ su naprotiv Cesto haoti¢ne, prelivajuce i
repetativne. Ipak, nasa uloga kao terapeuta je da budemo budni i pratimo tragove
vodece linije: poricanje — emocionalno reagovanje — depresija— prihvatanje.

Terapeut ne gura klijenta da Sto pre prode kroz tugovanje i stigne do
redefinisanja gubitka i prihvatanja nove stvarnosti, niti pokusava da umanji bol
bilo kakvim poduhvatom anesteziranja (recimo medikamentima ili skretanjem
paznje). Ima li i¢eg prirodnijeg od suza i patnje za onim koje volimo?

Podsetili bismo na najznacajnije terapijske koncepte iz kojih proizilaze
nase intervencije tokom ovog procesa: dijaloski metod ($to znaci da smo prisutni
za klijenta dok prolazi kroz svoj bol), fenomenoloski pristup (pratimo to u cemu
klijent jeste) i paradoksalna teorija promene (ostavljamo klijenta dovoljno dugo
u onome u ¢emu jeste, bez pozurivanja).

Sustinski, naSa je uloga da drzimo polje u kojem osoba moze da pric¢a
o onome Sto se desilo, o onome $to je ,,taéno izgubila®“, o besmislu postojanja
i zivota posle, o praznini, o tankoj granici izmedu Zivota i smrti... Strpljivo
c¢ekamo da se pojave obrisi nekih novih fantazija koje oznacavaju pokret napred,
nesto Sto nagovestava izlazak iz izolacije i tiSine.

Podsetili bismo da je bol transformativna i da ono §to ¢e se pojaviti na
kraju procesa moze biti neko novo, svakako, mudrije bice.

Ne treba se plasiti ako ovaj proces traje jako dugo. To ne znaci da je postao
patoloski, ali moramo pratiti znakove koji govore o moguc¢im komplikacijama
kao Sto su: alkoholizam, fobije, psihosomatska oboljenja, disociranost od
emocija, dominacija osecanja krivice ili besa, suicidalnost. Ako je potrebno, a
Cesto jeste u ovim slu¢ajevima, vazno je ukljuciti druge stru¢njake, pre svega
psihijatre.
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- Veze za jednu no¢ i paralelne veze

Cesta promena partnerki moze biti stil Zivota ili karakteristika odredenih
perioda u zivotu, narocito onih posle bolnih raskida.

Promiskuitet mozemo razumeti kao nedovoljnu sposobnost i istovremeno
c¢eznju da budemo sami. Kao anksioznost u kontaktu sa sredinom. Biti sa
mnogima, zapravo znaci biti sam, tj. ne biti ni sa kim. A biti sam znaci suociti
se sa patnjom, iako je potraga za drugim i spajanje sa drugim aktivnost koja je
usmerena ponistenju patnje.

Nekada je strah da ¢e osoba biti ostavljena toliko veliki da dovodi do
paralelnih veza. Paralelna partnerka je tada specijalno obezbedenje od situacije
odbacenosti 1 usamljenosti (ponekad i zastita od samoubistva).

Iza promiskuitetnog ponaSanja, tj. iza prenaglasenog straha od
usamljenosti mogu stajati dodatno razliciti razlozi. Iza promiskuiteta kao stila
mozemo otkriti ,,lovacki skript* u kojem je najvaznije izloziti trofeje. Strah od
usamljenosti i odbacenosti ovde se kombinuje sa dubokim osecanjem manje
vrednosti koji se samo za trenutak kompenzuje ,,pobedom*. Kad se ,,akcija*
zavrsi, osecanje praznine je ponovo prisutno.

Za terapeute je vazno da kad se sretnu s ovakvim ponasanjima razumeju
njegove korene i ne osuduju, ne moraliSu. Terapeut okre¢e svoj pogled ka
»licu nesigurnog deteta na kojem c¢ita potrebu za ljubavlju i paznjom, strah
od odbacenosti 1 od prepustanja, istovremeno® i pomaze mu da se izbori sa
preplavljuju¢im stidom zbog toga $to ,,nije bolje* nego Sto jeste ili §to jos jednom
promasuje. Na$ zadatak je da odemo iza i podrzimo dete da zavoli sebe u celosti,
da se uveri u to da je vredno takvo kakvo jeste i da mu pripada bolja sudbina.
Kroz isceljenje deteta odvija se i isceljenje odrasle osobe.

- ,,Upoznale smo se preko interneta

Virtuelne socijalne mreze u kojima se pronalaze emotivni partneri
namenjene su svim ljudima koji Zele kontakt sa drugima. Kada je re¢ o LGBT
osobama, virtuelne mreze su jako vazne jer omogucavaju vidljivost onih koji
su nevidljivi. Recimo, lezbejke koje zive u unutra$njosti mogu da sretnu druge
lezbejke samo na gej mrezama ili mlade devojke koje jos nisu usle u stvarni
svet lezbejki, svoje prve ljubavi mogu da sretnu bezbedno ovim putem. Postoje
mnoge veze koje su zapocCete preko interneta i koje imaju sreéan rasplet.
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Usamljenost, tako, moze biti posledica smanjene realne moguénosti da
se sretne druga slicna osoba, ali usamljenost koja motiviSe pojacanu aktivnost
na ovim mrezama moze biti i drugacija. Recimo, usamljenost u stvarnom zivotu
moze biti posledica nesposobnosti da se kreiraju uobicajeni odnosi sa drugima,
najcesce zbog toga Sto je realni odnos ,,rizi¢an®, razotkrivajuci, ne trpi (predugo)
idealizacije. Preko interneta mozemo ponuditi najbolju sliku sebe i tako pridobiti
paznju drugih ili moZemo plasirati svoju ,,senku‘ bez da zaista budemo osudeni.
Distanca nas ¢uva u oba slucaja. Preko interneta mozemo odigrati vezu u celoj
svojoj dinamici: upoznavanje, flertovanje, zaljubljivanje, erotski kontakt,
nesuglasice, razocaranje i raskid. Realni kontakti koji se dese izmedu ovih
partnerki neretko se zavrsavaju fijaskom.

Terapeuti ove kontakte posmatraju u kontekstu dozivljavanja klijentkinja
ibave se osecanjima i dilemama koje su isprovocirane ovim virtuelnim susretima.
Istovremeno, ono Sto radimo je da stalno uvodimo realnost i osveS¢ujemo skrivene
procese. U¢imo ih oprezu. U¢imo ih da se ¢uvaju: analiziraju¢i nacine na koji
one same selektuju informacije o sebi podsticemo ih da razumeju i prihvate da to
isto (verovatno) ¢ine i osobe sa druge strane. Istovremeno, pazljivo podrzavamo
dobre strane ovakve komunikacije: otvaranje, odsustvo stida koje omoguc¢ava da
se praktikuje neko novo ponasSanje (proSire sopstvene granice), protok energije
kreativnosti itd.

Budni smo i za trenutak kada osoba zapocCinje ovakve veze i za intenzitet
ovog ponasanja. Ako je ovakvim vezama prethodilo neko znacajno razocarenje,
kontekst ovih kontakata je zaStita od nove povrede. Terapeut pomaze klijentkinji
da to vidi i da prati proces osnazivanja i povratka u realan svet. Ako klijentkinja
nema drugih veza osim ovakvih (ili su one dominantne), terapeut otvara teme
straha od bliskosti, nesigurnosti, stida, straha od odbacivanja ili straha od realnog
praktikovanja svoje homoseksualnosti.

Stid i krivica

Tokom terapijskog rada Cesto doticemo, direktno ili indirektno, pitanje
stida i osec¢anja krivice zbog ¢ega mislimo da je vazno razumeti ovaj fenomen u
njegovoj punoj slozenosti. Od porekla, preko njegovih manifestacija do nacina
rada sa stidom.

Stid se, inace, uvek pojavljuje onda kada nismo spremni da prihvatimo
ili integriSemo neki deo svoje licnosti, neki svoj identitet. Priroda stida je takva
da on tezi da se generalizuje i obuzme nas u celosti pretvarajuci se u dozivljaj da
celo nasSe bice nije u redu.
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Krivica se, pak, odnosi na odredeno ponasanje koje nije u skladu sa
na$im vrednostima. Takode, ona prati iskustvo kada ¢inimo nesto §to sebi ne
dozvoljavamo jos uvek.

Pitanja stida 1 krivice prate teme seksualnosti, a posebno teme
homoseksualnosti (jer su snazno osudene od strane drustva u celini).

U doba puberteta i adolescencije seksualnost postaje jedna od
najznacajnijih tema (pored teme nezavisnosti/odvajanja i odnosa prema
autoritetima). Seksualne fantazije same po sebi, kada su i nekontroverznog
sadrzaja (prikladni partneri, bez agresivnosti...) izazivaju uznemirenost i
nejasan osecaj krivice. Mislimo (i radimo, ili Zelimo da radimo) nesto prljavo,
loSe, zabranjeno... i zasluzujemo kaznu. Stid i osecanje krivice prikrivaju se
razli¢itim ponaSanjima: od upadljivo buntovnickog ponaSanja do upadljivo
skromnog ponasanja. Oc¢ajnicki pokusaj uspostavljanja kontrole nad impulsima
moze dovesti i do razli¢itih patoloskih zapleta: anoreksija (kontrola ulaza i izlaza
hrane, tj. Emocija i nagona), opsesivno- kompulsivno ponaSanje, depresivnost...
Na neki nacin ovo su, istovremeno, i kazne nas samih nad nama samima — patimo
i iskupljujemo se za greh.

lako je homoseksualnost prihvatljivija danas nego pre 10 godina i dalje
je ,strasna®“, masovno osudivana, ,nenormalna®, ,bolesna®“... Kada devojka u
adolescenciji shvati da zapravo voli Zene, a ne muskarce, ono §to ona moze
doziveti i misliti je da je njen greh jo§ vec¢i nego kod vecine i zbog toga su
patoloski mehanizmi Cesci.

Usamljena, tajna pozicija, dakle bez vrSnjacke podrSke, onemogucava
da se realizuje prirodni proces leCenja kroz normalizovanje dozivljaja koje
se ustanovljava kada adolescentkinja vidi da se i drugi tako osecaju. Gej
adolescentkinja nosi se sa svojom patnjom sama, u tiSini, ne izgovarajuc¢i to
Sto je tisti zbog Cega te misli izgledaju strasnije nego obi¢no. Tako stid ostaje
nedirnut u svojoj nepreradenoj, infantilnoj, zastrasujucoj formi.

Kada god dotaknemo temu stida u terapiji, bilo da nas klijentkinja sama
izvesti o tome ( ,,stidim se da o tome pricam* ili ,,neprijatno mi je*) ili to sami
prepoznamo na osnovu manifestacija stida ( klijentkinja saginje glavu, izbegava
nas pogled, crveni itd.) moramo znati da je ovo mesto na kojem smo kao terapeuti
jako nezni i1 oprezni. Rad sa stidom je delikatan i zahteva puno strpljenja i
terapeutskog umeca. Odnos terapeuta i klijenta mora da bude takav da se klijent
osec¢a dovoljno sigurno da moze da se otvori, ,,0goli“, pokaze svoj stid ( tj. deo
koji je los, neprihvatajuci), a da istovremeno ne dozivi novo postidivanje od
strane terapeuta.
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Terapeut obuhvata sve aspekte stida. Pazljivo istrazivanje onoga sa ¢im
je stid u vezi u funkciji je parcijalizacija stida, tj. zaustavljanja spontanog procesa
generalizacije stida. Osecanje stida se povezuje sa jednim aspektom Selfa, a ne
celokupnim Selfom.

Kroz iskustvo da postoje i oni koji mogu da prihvate neprihvatljivo
(terapeut) klijenti uce da to i sami Cine.

Neznost leci stid.

Sa osecanjem krivice je drugacije.

Za pocetak, moramo napraviti razliku izmedu tzv. neuroti¢nog osecanja
krivice ( ,,proganjajuc¢i Superego* ili ,,kritikujuci roditelj*) od stvarnog osecanja
krivice koje se javlja kao posledica nekog naseg ponasanja, kada u¢inimo nesto
sa ¢im se sustinski ne slazemo (npr. kada neko nase ¢injenje povredi druge osobe)
ili kad u¢inimo nesto prerano (npr. homoseksualno iskustvo koje se deSava ranije
nego §to osoba sebi to dozvoljava). Kod ove vrste krivice, terapeut podstice
klijenta da se suoci sa svojom odgovornosSc¢u i traga za nacinima kojima moze
umanjiti Stetu, odnosno iskupiti se.

Ponekad klijenti odu prerano sa terapije ako ne prepoznamo stid, tako $to
smo ih mi postideli preranom konfrontacijom sa temama koje provociraju osecaj
stida.

Tajna i rascep

Otkrivena seksualnost koja nije ,.kao i sve ostale* ostaje tajna najveceg
broja osoba. Krije se od roditelja, braée i sestara, prijatelja. Pri¢e inkapsulirane, u
mraku, a sa puno detalja koji prate opsednutost zaljubljenih, kreiraju anksioznost
¢iji uzroci ostaju neprepoznati. Iz ove tajne sledi rascep na onaj deo mene
koji je u kontaktu sa svetom, adaptiran, prihvatljiv i onaj drugi deo mene koji
dozivljavam kao svoj sustinski deo (ja koja sam to Sto stvarno jesam, skrivena
od drugih). Rascep je nuzno razreSenje. Posledica je dozivljaj da ne zivimo kao
celovito bice.

Mozemo da razlikujemo viSe nivoa tajne. Tajna pred sobom, tajna pred
porodicom i najblizom okolinom, tajna pred Sirim druStvom.
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Cesto klijentkinje izgovaraju redenicu ,.kada sam priznala sebi da sam
lezbejka...“ 1 pricaju o dugotrajnoj konfuziji identiteta (,,... nekako sam videla da
me decaci ne interesuju, mislila sam da sam aseksualna..., a onda...*). O¢igledno,
postojao je jak otpor da se prihvati homoseksualnost. Potiskivanje je kreiralo
rascep koji je sacuvao tajnu (od sebe samih).

Izlazak iz dozivljaja rascepa omogucen je pronalazenjem sebi sli¢nih.
Na ovaj nacin tajna pocinje da se deli, smanjuje, a sa njom se i ose¢aj unutrasnje
celovitosti restaurira. Kreira se osecaj prihvacenosti, a sa njim i ose¢anje da smo,
takvi kakvi jesmo dobrodosli na ovaj svet.

Ponekad, pronalaskom sebi sli¢nih, deSava se da se osoba u potpunosti
odvoji od drugog sveta i u gorcini odbaci ostatak — sve one koji nisu isti kao
ona. Ovakva izolacija je ustoliCavanje principa neprihvatanja razli¢itosti na koji
nacin se rascep fiksira i produbljuje.

Za terapeute je vazno da prate procese u ovom polju i oni terapeuti koji
nisu homoseksualno orijentisani mogu imati poseban znacaj za proradu efekata
rascepa — strahova od neprihvatanja i ljutitog odbacivanja, §to za terapeute
moze biti jako izazovno i tesko. Ukoliko terapijski proces tece dobro, dobit za
klijentkinju bi bila to $to je moguce da je terapeut, neko drugi, drugaciji od
nje, vidi celu. Sa lezbejkama dele lezbejski identitet, sa heteroseksualnim su
aseksualni, a sa terapeutima mogu biti cele. U ovom reparativnom odnosu
moze se pripremiti adekvatan, uvremenjen i potpun (pred sobom, porodicom i
drustvom) coming out koji je, bez sumnje, najzdraviji izlazak iz ovog rascepa.

Dobro dete

Dete gleda svoj odraz u o¢ima majke. Kada se majka smesi, dete sebe
dozivljava pozitivno, Zeljeno, voljeno. Vremenom, dete ¢ini sve vece napore
da bi proizvelo taj smeSak na licu majke. Spontano, najveci broj dece postaje
»dobro dete*. Dobro dete prepoznaje oc¢ekivanja majke, implicitna i eksplicitna,
i trudi se da ih ispuni. Onda kada se neko dete i prepozna kao ,,dobro* ocekivanja
se proSiruju i dete biva zarobljeno tom slikom o sebi. Lazi i tajne su sve brojnije
kao metod koji ¢uva tu sliku. Neke odrasle osobe do kraja zivota kriju neke
potpuno bezazlene stvari od svojih roditelja ne Zeleé¢i da naruSe sliku dobrog
deteta.
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Imati dete koje je gej je za roditelje Cesto stid i sramota, izneveravanje
koncepta produzenja vrste (i fantazije o umnozavanju sebe samih kroz unucice)
i najdublja povreda slike o sebi kao roditelju (homoseksualnost kao posledica
greske u podizanju deteta ili u genetskom materijalu koji su prosledili). Za mnoge
gej osobe najstrasnija slika koju mogu da zamisle je trenutak kada otkrivaju
roditeljima svoju homoseksualnost. To sigurno nije vise lice koje se smesi, i
ostaje pitanje da li ¢e ikada biti mogu¢ ponovni osmeh. Nije retko da odrasle gej
osobe u nekim sredinama zive neskriveno kao gej, a da se jos uvek kriju pred
roditeljima. Na ovaj nacin dobro dete §titi i svoje roditelje od bola i patnje, od
svega onog Sto su i sami iskusili. Dobro dete brine o svojim roditeljima.

Naravno da terapeut zna da je coming out najbolje reSenje. Ali zna i
da svaki proces ima svoj ritam i da je potrebno mnogo toga da se osoba oseti
spremnom da ,,razocara roditelje®, tj. ,,odustane od njih u korist sebe*. Terapijski
fokus nije na coming out-u ve¢ na osves¢ivanju klopke dobrog deteta i Sirenju
sistema podrSke koji moze da prihvati klijentkinju kada se nade u dozivljaju
siroCeta. Terapijski cilj, opet, nije coming out ve¢ promena koncepta dobrog
deteta koje moze da ostane dobro i ako razoc¢ara roditelje, tj. ne ispuni sva njihova
ocekivanja.

Neuspeli pokuSaji razreSenja: depresivni i anksiozni poremecaji,
poremecaji ishrane, poremecaji li¢nosti (paranoidne odbrane, izolacija...),
alkoholizam, narkomanija.

Jedan broj klijenata ima ozbiljniju simptomatologiju koja treba da bude
dijagnostikovana kako bi bilo preduzeto (predlozeno) adekvatno lecenje.

Volele bismo da u vezi s ovom temom prenesemo koleginicama i
kolegama poseban stav opreza. Dijagnoza je potrebna u retkim slucajevima,
onda kada ugledamo teske simptome koji u znacajnoj meri onesposobljavaju
funkcionisanje osobe i za koje mozemo pretpostaviti da imaju biolosko poreklo
ili izazivaju promene u biohemijskoj ravnotezi zbog Cega je medikamentna
terapija neophodna.

Ponekad je patnja klijenata toliko velika da onemoguéava psihoterapiju
u potpunosti (npr. kada je masivna anksioznost ili depresivnost u pitanju). Tek
kada se intenzitet patnje smanji uz pomo¢ lekova, psihoterapija moze da pocne.
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Istovremeno, praksa dijagnostikovanja je Cesto u suprotnosti sa sustinom
terapijskog procesa koji je usmeren na individualno i posebno, a ne na opste
(dijagnosticke) kategorije koje umeju da zabljesnu i potpuno prekriju posebnost
svakog bi¢a. Cak kada i postavimo neke identi¢ne dijagnoze, mi znamo da je
svaka depresija drugacija i da je, ponekad, veca razlika izmedu dve depresije
nego izmedu shizofrenije i depresije, recimo.

Humanistic¢ki orijentisani terapeuti veruju u zdrave potencijale ljudskog
bic¢a i odbacuju nepotrebnu patologizaciju. Mi pripadamo ovom usmerenju.

Slazu¢i se s ovim stavovima, pozivamo terapeute da povremeno
dijagnostikuju i onda kada je to neophodno ukljuée psihijatra priznajuéi time
ograni¢enost psihoterapije.

Istrazivanja pokazuju da su LGBT osobe sklonije anksioznim
poremecajima (urazli¢itim oblicima, npr. generalizovanoj anksioznosti, pani¢nim
napadima, opsesivno-kompulsivnhom poremecaju), depresivnim poremecajima
(sa visokim stepenom rizika od suicida), poremecajima ishrane (anoreksija,
bulimija), zloupotrebi alkohola i drugih supstanci. Predlazemo koleginicama i
kolegama da se dodatno edukuju o specificnostima lecenja ovih poremecaja i
njihovom jasnijem diferencijalnom dijagnostikovanju. U ove svrhe koristan je
udzbenik Klinic¢ka psihijatrija, Predrag Kali¢anin, Institut za mentalno zdravlje
Beograd 2003, pored obaveznog DSM-IV priru¢nika (Dijagnosticki i statisticki
priru¢nik za dusevne poremecaje).

Podse¢amo da psihoti¢ne poremecaje i poremecaje zavisnosti sustinski
nije moguce leCiti vaninstitucionalno jer nijedan profesionalac koji radi u
privatnom setting-u ne moze da obezbedi sve ono §to je potrebno u lecenju ovih
ljudi, niti moze da nosi odgovornost za ishod i tok bolesti. Istovremeno, vazno je
podvucdi da rad s ovim pacijentima trazi i posebnu vrstu obuke koju ne pokriva
opSte terapijsko obrazovanje.

Suicidalnost - Izdvojili bismo suicidalnost kao najrizi¢niju kategoriju.
Suicidalnost se vezuje za razli¢ite poremecaje, ne samo za depresivnost. Kada
narcisti¢ne osobe prepoznaju da ne mogu biti ono §to zele (snazna narcisticka
povreda), mogu izvrSiti samoubistvo. Dalje, kod histrioni¢nih osoba kada cine
nesto demonstrativno (bez namere da se zaista ubiju), ali se situacija izmakne
kontroli, ili kad ne mogu da obrade traumatsko iskustvo. Najcesca je, ipak, kod
depresija, ali ne onih najdubljih, jer je za samoubistvo potrebna i jaka volja.
Suicidi, tako, mogu da prate oporavak iz duboke depresije kada se pojavi volja.
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Posebno upozorenje je nesanica ili lo§ kvalitet sna u depresiji, koja moze biti
prvi predznak psihoti¢ne dekompenzacije koja zavrsava suicidom.

U svim ovim situacijama, kada nam se ucini da je samoubistvo moguce
»razresenje®, mi otvoreno postavljamo pitanje: ,,Da li ponekad mislite na
samoubistvo?* Ako je odgovor potvrdan, terapeut ,,preuzima‘“ ulogu razumne,
odrasle osobe i pravi ,,antisuicidalni ugovor* (koji ne mora biti u pisanoj formi),
trazi podrSku najvaznijih osoba iz klijentovog okruzenja i institucionalnu
podrsku (najbolje je da se klijent uputi psihijatru u drzavnim ustanovama, zbog
mogucénosti hospitalizacije, tj. 24¢asovnog nadzora).

Bes

Veliki izazov za terapeute su klijenti koji imaju snazne izlive besa ili su
Cesto otvoreno ili skriveno agresivni, skloni nasilju i proganjanju. Opasnost u
terapijskoj situaciji s ovakvim klijentima jeste da se bes moze usmeriti (kao i sve
druge emocije) ka terapeutu. Zastita za terapeuta je da se pravila jasno definiSu
na samom pocetku terapijskog procesa (,,...bes je emocija koja je legalna kao i
sve druge emocije. Vazno je samo odrediti koji su adekvatni nacini ispoljavanja
besa. Nije dozvoljeno verbalno i fizicko ugrozavanje terapeuta... mi ¢emo
zajedno istrazivati uzroke besa i nacine na koji ga mozemo ispoljiti, a da se ne
gubi kontrola...”). Zastita je i da organizujemo terapijske susrete u bezbednim
uslovima.

Kada uspostavimo jasna pravila, kre¢emo u istrazivanje besa. Poreklo
besa u znacajnoj meri odreduje terapijske intervencije. Recimo:

- Bes moze biti deo razvojnog procesa (npr. procesa prihvatanja
homoseksualnog identiteta ili u sluzbi separacije od znac¢ajnih osoba...). Tada je
vazno podrzati energiju besa koja omogucava novi razvojni korak. Osves¢ivanje
ovog procesa i njegova normalizacija (,,to $to se deSava je normalno i prirodno...*)
moze pomoc¢i osobi da ne upadne u zamku osecanja krivice, ili neprestanog
optuzivanja drugih $to pojacava bes.

- Bes moze biti odgovor na tekucu situaciju i kao takav moze predstavljati
zdravu reakciju organizma koji mobiliSe snage da ukloni uzrok frustracije.
Terapeut u ovakvim sluc¢ajevima podrzava bes kao adekvatno osecanje i razmatra
sa klijentima nacine na koji se on bezbedno (za njih i druge) moze manifestovati.
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- Bes kao druga strana depresije!

Dugotrajna frustriranost (izloZenost npr. homofobi¢nom ponasSanju),
ili intenzivna frustracija (poput ozbiljne bolesti) moze kreirati depresiju. Kroz
snove i fantazije u ovim depresijama otkriva se dinamika zrtve i dzelata, pri
¢emu uloge nisu fiksirane, naprotiv.

Depresivne osobe Cesto nisu nimalo svesne svog besa koji je potisnut
i u tako zarobljenoj formi daje simptome depresivnosti (bes okrenut ka sebi
umesto ka drugima). Osves¢ivanje ovakvog besa je od klju¢nog znacaja u radu
sa depresivnim osobama jer se tako moze osloboditi velika energija koja je,
zapravo, energija zivota.

sa temperamentom (impulsivnost) i strukturom li¢nosti (antisocijalni poremecaj,
granicni poremecaj, npr.).

Kad jere¢ samo o temperamentu (,,kratak fitilj*) terapeut uci sa klijentima
kako da produze vreme izmedu okidaca i reakcije. Ovakvo ucenje za klijente je
moguce jer su zainteresovani da time ovladaju (partnerka im je, recimo, zapretila
raskidom ako se ne promene). Ako ne postoji pritisak sredine da se promene, ne
postoji ni motiv, pa samim tim ni potreba za terapijom, tj. promenom.

Kada je bes deo poremecaja li¢nosti, npr. antisocijalni poremecaj, ono
Sto moramo da znamo jeste da nema patnje kod klijenta, a kad nema patnje
nema ni motiva za promenom. Bes se koristi kao sredstvo manipulacije drugima
1 iznudivanja koristi. Kako ne postoji empatija sa drugima (zrtvama) ne postoji
ni ono na Sta bi se oslonili u terapiji. U tom smislu, psihoterapija je potpuno
nemocdna.

- Bes moze biti naucena reakcija, ne samo kulturoloski definisana, ve¢
jasno porodi¢no modelovana. Recimo, deca koja odrastaju u porodicama sa puno
nasilja kao odrasli pokazuju isto agresivno ponasSanje. Ne biti Zrtva je moguce
samo ako smo nasilni. Iz ovakvih porodica, nac¢in da se odustane od besa i
agresije Cesto vodi u depresiju ili u alkoholizam. Prorada trauma iz detinjstva na
terapiji moze da otvori mogucnost za drugacije kreativne adaptacije.
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SA FOKUSOM NA PROCESE U TERAPEUTU/TERAPEUTKINJI

Transfer i kontratransfer

Proces kojim klijenti projektuju istorijski materijal, seCanja ili o¢ekivanja,
u terapeuta i sadasnji trenutak nazivamo transferom.

Da je re¢ o transferu, terapeut prepoznaje kada oseti da postoji nesklad
u nacinu na koji se klijent odnosi prema njemu. Ponekad je to tako snazno, da
terapeut ima utisak da ga klijent ni ne vidi. Recimo, one situacije kada ve¢ posle
prvog susreta klijent govori da ste savrSeni, da je sve §to kazete zna¢ajno i mudro
ili da ih samo vi razumete u potpunosti. Ili, npr., jedna klijentkinja je nemoguénost
da je brzo primimo na terapiju videla kao jasno odbacivanje. Ovakva idealizacija
(,,mudar terapeut®), iako je ovo lepo slusati, ili ovakva optuzba (,,surovi
terapeut™), Sto nije tako lepo slusati, jasno ne pripadaju terapeutu.

Ocigledno, klijent u ovim trenucima ne kontaktira terapeuta, ve¢ neku
drugu osobu koju je isprojektovao. Zadatak terapeuta je da bude svestan ovog
procesa i rastumaci ga.

Poseban oblik transfernog odnosa je erotski transfer. Zbog slozenosti ove
vrste transfera posebno ¢emo govoriti o njemu.

Erotski transfer

Nije neobi¢no da se u terapijskom procesu pojave snazna ljubavna i
seksualna osecanja. Klijenti su izloZeni situaciji koja im pruza dozivljaj topline
1 povezanosti, zadovoljstva i prijatnosti. Svaka njihova izjava se proucava sa
zanimanjem, svaki dogadaj iz njihovog proslog i sadasnjeg zivota se istrazuje,
druga osoba ih neguje, stara se o njima, bezuslovno ih prihvata i podrzava.
Terapijska situacija je situacija u kojoj se razvija duboka bliskost i klijenti mogu
da se zaljube u terapeuta/terapeutkinju.

Zaljubljivanje u terapeuta moze biti i deo ,,scenarija deteta koje nudi
svoje telo kako bi bilo prihvaceno®, scenario seksualno zlostavljanog deteta koje
odigrava svoju traumu. U ovim slucajevima, veoma je vazno da terapeut razume
motive koji stoje iza tog ponasanja.
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Kako god, erotski transfer je za neiskusne terapeute posebno izazovan i
moze predstavljati pravo minsko polje.

Kada klijent otkrije da se zaljubio, ovoj temi se pruza podjednako
postovanje i potvrda kao bilo kojoj drugoj! Terapeut pronalazi nacin da kreira
atmosferu otvorenosti za teme privlacnosti i seksualnosti.

Ako se, medutim, ose¢amo postideno i anksiozno dok nam klijent prica
o0 svojim ljubavnim ose¢anjima prema nama (koja klijent dozivljava kao prava) i
odbijemo da razgovaramo sa klijentom o tome rizikujemo da ga postidimo. Nasa
nesposobnost da pricamo o ovim osecanjima govori o tome da nismo u redu sa
svojom seksualnos¢u i da bi bilo neophodno da se vratimo na svoju terapiju.

Kada se sretnemo sa erotskim transferom dobro je da istrazimo nacin na
koji ucestvujemo u kreiranju odnosa zaljubljenosti (da li nesvesno flertujemo,
zavodljivo se oblac¢imo...).

Erotski transfer trazi da se pojatano naglase granice profesionalnog
odnosa. Mozemo reci nesto sli¢no (i ponoviti svaki put kada je to potrebno):

wZelela bih da vam kazem nesto o granicama naseg odnosa. Eticki
kodeks, kojim se obavezujem, kaze da mi nije dozvoljeno da imam bilo kakav
odnos sa vama izvan nasih seansi. To znaci da se nikada nec¢emo sresti napolju
kao prijatelji ili imati bilo Sta osim terapijskog odnosa. To takode znaci da vii ja
nec¢emo nikada imati seksualni kontakt, cak ni kada zavrsimo terapiju.

Kontratransfer je odgovor terapeuta na transfer klijenta. To su osecanja,
dozivljaji, razmisljanja i fantazije koje terapeut ima kao reakciju na transfer
klijenta. Prepoznavanje kontratransfera ubrzano informise terapeuta o nesvesnim
transfernim procesima klijenta, zbog cega su ovi fenomeni dragoceni u terapiji.

Da bismo znali da li je ono $to ose¢amo kontratransfer ili reakcija
koja autenti¢no pripada nama i trenutku u kojem se deSava nas kontakt, sebi
postavljamo pitanja:

- Da li je ovo moj realan odgovor na situaciju ovde i sada? Iz Cega
proizilazi moje osecanje npr. opreza i uplasenosti? Iz necega Sto je realno ili iz
necega Sto nije vidljivo? Ako je ovo osecanje neadekvatno za ovu situaciju (sve
spolja izgleda uobicajeno), mozemo pretpostaviti da je re¢ o kontratransferu koji
govori o klijentovim neosves¢enim osecanjima ili pak o tipi¢noj reakciji okoline
na klijenta.
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- Da li je ovo Sto ose¢am moj sopstveni transfer koji se aktivira kada
pred sobom imam osobu kao §to je klijent (npr. kao moja zahtevna majka...)?
Ako je odgovor pozitivan, onda nas upucuje na li¢nu terapiju na kojoj se ponovo
vra¢amo sopstvenim nezavrSenim poslovima.

- Da li upadam u ponasanje koje mi je strano, ali se odlicno uklapa u
odigravanje uloga koje definiSe transferna dinamika klijenta (zrtva — progonitelj,
krivac —sudija...)? Onda mozemo da znamo da je re¢ o projektivnoj identifikaciji.

Otkrivanjem kontratransfera mi otkrivamo dublje slojeve nacina na koji
klijent kreira odnose sa svetom ili klijentove nepriznate delove sebe i oseCanja
koja su mu preteska da ih nosi. Kontratransferna reakcija pomoci ¢e nam da lakse
zamislimo raniji scenario u klijentovom Zivotu koji daje pravi smisao osecanju
koji oseca terapeut.

Plasiraju¢i klijentu ono §to zapazamo, u formi koja je prihvatljiva
za klijenta 1 u trenutku kada klijent to moze da primi, a §to proizilazi iz
kontratransferne reakcije, mozemo izazvati pozitivan obrt u terapiji i skrenuti
terapijski tok u pravom smeru.

Npr. klijentkinja govori o jednom periodu u detinjstvu, nabraja neke od
dogadaja kojih se seca. To ¢ini na jedan ravnodu$an nacin, kao da daje neki
neutralni izvestaj. Terapeutkinja iznenada postaje preplavljena tugom i ne vidi
iz Cega bi to direktno proizilazilo. Postavlja pitanje: Kako se osecas sada dok
govori§ o ovome? Klijentkinja odgovara: Dobro... Terapeutkinja kaze: Ja u ovom
trenutku ose¢am puno tuge. Da li to moze da ima neke veze sa tobom? ...Da... i
otvara pri¢u o bespomoc¢nosti i usamljenosti iz tog perioda...

Ii

Terapeutkinja primecuje kako se jako trudi oko klijentkinje da je utesi,
razume, uveri u mogudéi obrt... Sta god da dode od nje, klijentkinja komentarise sa
»da, ali...““ i tako odbija svaki predlog, svaku podrsku, pokusaj da joj se pomogne.
Terapeutkinju preplavljuje osecaj neadekvatnosti i besmopoc¢nosti i razmislja da
odustane. U tom trenutku terapeutkinja postaje svesna kontratransfera i umesto
da odustane, obraca se klijentkinji: ,, Prime¢ujem da sam se mnogo trudila da
te razuverim da postoje neka reSenja, da nije sve tako crno. Svaki put sam bila
odbijena, §to je proizvodilo u meni osecaj neadekvatnosti i ljutnje. Zid na koji
sam nailazila bio je nepremostiv i pomislila sam da je najbolje da odustanem,
da se ne trudim vise jer pomoc¢i ni nema... Da li te ovo podseca na nesto?*.
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Klijentkinja je prepoznala svoj osecaj neadekvatnosti, ljutnje i odigravanje
odnosa koji je imala sa majkom, pri ¢emu je ona sada bila ,,majka“. Ovakvo
kreiranje odnosa prepoznaje i u aktuelnim odnosima sa drugim ljudima, narocito
autoritetima.

Erotski kontratransfer je posebno slozena forma kontratransferne
reakcije i odnosi se na situaciju u kojoj terapeut oseca privlacnost, seksualnu
uzbudenost ili zaljubljenost prema klijentu.

Ova ose¢anja su normalna i o njima treba razgovarati na superviziji sa
svojim supervizorom (ne sa klijentom!) i takva mogu biti bogat izvor razumevanja
(kao bilo koji drugi kontratransferni fenomen).

Opasno je, medutim, ako ovaj kontratransfer ostane neprepoznat i
pomesa se sa realisticnim zaljubljivanjem i seksualnim uzbudenjem koje ,,daje
dozvolu® da se ljubavni kontakt desi. Terapeut mora istraziti veoma ozbiljno (na
superviziji i/ili li¢noj terapiji) u kojoj meri u klijenta projektuje stare obrasce i
tako zavrSava nezavrSene poslove (kad 1i¢i na staru ljubav, recimo), u kojoj meri
je njegov seksualni zivot neadekvatan i fantazija o klijentu popunjava prazninu,
u kojoj meri je stvarno uzbuden, kako to zajedno sa klijentom kreira, koliko je
spreman da u to otvoreno gleda...

Kakvi god da su odgovori na pitanja koja sebi postavljate, terapeuti
imaju odgovornost da nikada ne predu granice i udu u seksualni odnos i ljubavnu
avanturu sa klijentom, ¢ak ni posle zavrSene terapije!

Posebno su slozene situacije u kojima se javlja erotski kontratransfer
kod terapeuta heteroseksualne orijentacije prema klijentima istog pola. Time S§to
je neko heteroseksualan ne znaci da ne moze doziveti seksualno uzbudenje i
privla¢nost u radu sa homoseksualno orijentisanim osobama. Za terapeute je ovo
novina koja sigurno trazi duboko li¢no preispitivanje.

Svakako, od terapeuta se ocekuje budnost u odnosu na ove teme i svesnost
o procesima koji se desavaju.

Jake granice se podrazumevaju i upucuju na problemati¢nost
praktikovanja dodira u terapiji. Dodir moze biti protumacen na razlidite
nacine, recimo terapeutkinja moze zagrliti klijentkinju na majcinski nacin, dati
podrzavajuéi zagrljaj koji za klijentkinju moze imati drugaciji (erotski) prizvuk.
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Iako mislimo da je dodir u terapiji ¢esto lekovit i mi ga podrzavamo, ono na $ta
podsecamo jeste da je neophodno dobro sagledati kontekst u kojem se on desava.
Dakle, savetujemo oprez uz upozorenje da prevelika opreznost ometa kontakt.
Kao i u mnogim drugim stvarima tragamo za merom, ni malo ni previse, za onim
oprezom koji je adekvatan, koji uzima u obzir mogucnost seksualne privla¢nosti
od koje nismo nikad i ni¢im unapred postedeni (pa ni svojom drugacijom
seksualnom orijentacijom).

Priznajte svoje greske

Na terapijskoj grupi na kojoj smo pomoc¢u fotografija znacajnih za
klijentkinje otvarali za njih vaZzne teme, terapeutkinja je radila sa jednom
klijentkinjom koja je govorila o fotografiji na kojoj sa jedne terase gleda prelepu
panoramu grada. Bila je zainteresovana za detalj ,,daljine i nepreglednog
prostora“ ispred klijentkinje, kao i za detalj neposStovanja zabrane fotografisanja
na tom mestu. Ovi detalji su poveli terapeutkinju u interpretaciju o nepostojanju,
brisanju granica (Sto je moglo da se nadoveze na jedan od prethodnih radova
sa ovom klijentkinjom). Ovakvo tumacenje je delovalo obuhvatajuée. Znacenje
koje je terapeutkinja nudila klijentkinja je tiho odbijala. Na kraju je odustala i
pristala na tumacenje koje joj je dato. Kada se rad zavrsio, jedna ¢lanica grupe
je prokomentarisala da joj se ¢ini da je takvo razumevanje netacno, te da ona iz
iskustva sa ovom klijentkinjom vidi suprotno, da ona vodi ra¢una o granicama
drugih. Cinilo joj se da je u ovom radu mnogo prisutnija tema usamljenosti.
Dok je ona o tome govorila, terapeutkinja je videla promenu na licu klijentkinje,
ozarenost 1 zadovoljstvo §to je neko prepoznao ono §to nije bilo videno. U tom
trenutku, klijentkinja se ocigledno osetila manje samom.

Terapeutkinja je pratila proces, podrzala razmenu u grupi i prihvatila
svoju gresku. Informaciju o tome da je pogresila nije dobila iz diskusije grupe,
ve¢ iz lica klijentkinje koje se menjalo dok je slusala ¢lanice grupe. Istina nije u
terapeutu, ma koliko pametan i mudar bio. Istina je uvek u klijentu!

Kao terapeutima tesko nam je da odustanemo od svoje ideje, tj. od svog
narcizma (slike o sebi). Ono $to znamo jeste da ¢e nam klijenti oprostiti gresku, ali
ne i nebrigu ili neiskrenost prema njima. Priznajuéi svoje greske, u¢imo klijente
da nije strasno pogresiti, da nije straSno da nesto ne znamo. Mesto terapeuta nije
na mestu autoriteta koji se ne dovodi u pitanje, ve¢ na mestu postovanja i ljubavi.
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Razotkrivanje terapeuta (transparentnost)

Da li je dozvoljeno da terapeutkinja zaplace, da li sme da se ljuti, da li je
dozvoljeno da pri¢a o svom iskustvu, da deli price iz svog Zivota...

Razli¢iti terapijski pravci na razli¢ite naCine daju odgovore na ova
pitanja. Klasi¢na, pa i savremena psihoanaliza donekle, isklju¢uje moguénost
bilo kakvog otvaranja. Recimo, u cilju ¢uvanja setting-a, klijentu nije dozvoljeno
da ulazi u prostorije van dozvoljenih (npr. da u kuhinji baci maramicu u korpu
za smece), terapeuti nikada ne daju svoje privatne telefonske brojeve i na sva
pitanja koja bi se ticala privatnog zZivota odgovaraju vracanjem tog pitanja — npr.
pitanje: Da li imate decu? Odgovor: Sta bi za vas znagilo da imam, tj. nemam
decu? Ideja je da se Cuvajuci privatnost terapeuta sacuva prostor za projekciju
(tako je terapeut neutralan i moze da primi sve §to na njega projektuje klijent).

Humanisticki orijentisane terapije, kojima i mi pripadamo, drugacije
vide i razumeju ,,iste stvari. Kontakt, JA - TI odnos, susret dva ljudska bica je
ono Sto je isceljujuce. To znaci da terapeutkinja ucestvuje u sada i ovde odnosu
sa svim onim $to ona u tom trenutku jeste. A ona jeste i njene misli i osecanja.

Zamislimo situaciju u kojoj klijentkinja govori o svom teSkom gubitku i
potpuno uronjena u bol place. Terapeutkinja oseca kako i sama biva preplavljena
tugom i vidi kako joj se o¢i pune suzama. Dali treba da ih zaustavi, da li je moguce
da ponisti osecaj bola (koji je proizvod procesa empatije, a ne kontratransfera
ili projektivne identifikacije) i zauzme neutralni stav? Misljenja smo da to nije
potrebno, bar ne uvek (ili ta¢nije veoma retko). Iskustva nam pokazuju da upravo
ovakve situacije mogu zbliziti terapeuta i klijenta i ucvrstiti radni savez.

Dakle, odgovor je da. Mi verujemo da je razotkrivanje terapeuta u redu.
Ali, postoje odredena pravila kada i kako se to Cini.

Ako to c¢inimo da se poverimo, olakSsamo, pohvalimo onda je to
disfunkcionalno iugrozava terapijski proces. Otkrivanje terapeuta je funkcionalno
ako je jasno povezano sa onim sa ¢im se suocava klijent u tom trenutku, kao
saosecanje, podrska koju nudimo ili iskustvo koje smo i sami imali i koje delimo
u ovom Casu sa njim. Takva transparentnost je dragocena i ¢esto je klijenti dozive
kao privilegiju.
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Ponekad otkrivanje terapeuta ima funkciju da podrzi klijentovo otvaranje,
tj. terapeut modeluje ovo ponaSanje time Sto se ,,prvi‘“otvara.

Otvaranje terapeuta mora da prati i pravila uvremenjenosti - nikada
na pocetku terapije, ili terapijskog susreta, kao i procenu emotivne strukture
klijenta. Vratimo se na primer od malopre. Postoje klijenti koji ¢e suze terapeuta
doziveti kao slabost i pozelece da odu jer terapeut ne moze da mu pomogne, nije
dovoljno jak. Ili, klijenti koji ¢e se zabrinuti da su preopteretili terapeuta teSkim
osecanjem i zeleCe, ubuduce, da izbegnu takvu situaciju. Suze terapeuta, u ovim
slu¢ajevim, razgradivale bi odnos terapeut-klijent, tj. bile bi disfunkcionalne.

Nacin na koji pokazujemo svoja osecanja ili razmisljanja je od vanredne
vaznosti.

Preterano razotkrivanje je disfunkcionalno. Ne mozemo ukrasti klijentu
vreme koje ima za sebe na terapijskoj seansi.

Preterano razotkrivanje je i ukljucivanje terapeuta u zajednicke aktivnosti
van terapijskog setting-a (na koji nacin se mesaju uloge i ugrozava terapijski
odnos)

U redu je da klijent bude slobodan da postavi pitanje, ali ako klijent zadire
u teme koje nismo proradili ili u vezi sa kojima ose¢amo stid, preporucujemo
da se terapeut zastiti (od sebe!) i ne razotkriva (takve teme mogu biti teme
seksualnosti ili velikih trauma).

Da ponovimo, kao terapeuti nismo odgovorni za svoja osecanja koja se
pojave u terapiji. Ono za Sta smo odgovorni jeste svesnost o njima i ono §to
¢inimo u terapiji u vezi sa njima.

Vaznost li¢ne terapije terapeuta i supervizije

Ovo je generalni stav koji vazi za sve koji se bave psihoterapijom jer
je psihoterapija posao koji podrazumeva to da sebe koristimo kao instrument.
To zna¢i da moramo biti svesni tananih procesa u nama samima kako bismo
bili od koristi klijentu. Mi smo za korak ispred - naucili smo da razlikujemo 1
imenujemo razlicita osecanja, osvestili smo strahove, proradili (i proradujemo)
traume, pogledali smo svoje mra¢ne delove (svoju senku) i naucili kroz iskustvo
da je ,,dobar kraj*“ moguc.
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Bivaju¢i dugo u terapiji, bez licne terapije,moze nam se desiti da
zaboravimo kako je to biti klijent. Mozemo postati neosetljivi na krhkost koju
mnogi osecaju u toj ulozi. Svojim studentima mi Cesto kazemo da se najbolje uci
uloga psihoterapeuta kroz ulogu klijenta.

Vazno je prisetiti se anksioznosti koja prati prvi susret, stida koji se
Cesto javlja u terapiji, strahova da ¢emo biti u potpunosti razotkriveni, fantazija
i o¢ekivanja koja smo imali o terapeutu pre nego $to smo ga sreli i kad smo ga
sreli, hrabrosti koja nam je potrebna da odamo tajnu... Kako smo se osec¢ali kad
smo prvi put zakucali na vrata.

Istovremeno, licna terapija i supervizija je nafin da cuvamo sebe i
brinemo o sebi. Ne mozemo ,,nekaznjeno* neprestano biti svedoci ljudskog bola
i patnje, a da ostanemo nepromenjeni time. To i nas inficira (dira nase rane) i
trazi da bude prepoznato, shvaceno, da se prepozna znacenje, da se ,,poneguje i
zaleCi®.

Prolaze¢i kroz svoju licnu terapiju i imajuéi u iskustvu njenu dobrobit,
mi mozemo da autenti¢no delimo sa klijentom veru u terapiju. Mi znamo kako je
ona nama pomogla,kako nas je promenila, $ta nam je donela. To iskreno iskustvo
optimizma i vere prenosimo na klijenta.

Ponekad se i ’zaglavimo’ u terapijskom procesu sa klijentima i potrebno
nam je da se konsultujemo sa iskusnijim kolegama ili supervizorom. Odgovornost
koju imamo kao terapeuti pred klijentom zahteva od nas da priznamo kada nesto
ne znamo, kada imamo dileme i nismo sigurni, kada nam je potrebna pomoc.

Terapija i savetovanje su veoma slozeni i podrazumevaju dugogodiSnju
edukaciju i rad na sebi. Dobronamernost i prirodna mudrost nisu dovoljni da
bismo postali terapeuti- neophodna je najmanje ¢etvorogodisnja poslediplomska
edukacija u nekom od terapijskih modaliteta.
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IV ZAVRSAVANJE

Potrudite se da i ovoj fazi terapije posvetite dovoljno vremena

Kraj svakog terapijskog puta predstavlja znacajnu separaciju i
potencijalno pobuduje sva nasa uverenja ili strahove od izolacije, gubitka i
smrti. Praksa pokazuje da postoji tendencija izbegavanja ovih pitanja, kako od
strane klijenta, tako i od strane terapeuta kako bi se izbegle neprijatne teme.
Odgovornost terapeuta je, medutim, da ovaj proces ucini svesnim i da ga iskoristi
kako bi klijent nastavio da uci o sebi. Svaki kraj, posebno onaj koji je znacajan
kao Sto je zavrSavanje terapije, bi¢e u skladu sa svim klijentovim proslim
iskustvima zavr$avanja. On moze doc¢i u kontakt sa nezavrSenim poslovima u
vezi sa prethodnim neprezaljenim gubicima, bolnim rastancima...

Vremenski ogranicena terapija

Kada se terapija realizuje u savetovaliS§tima koja su nastala kao deo
vremenski ogranicenih projekata, kao Sto je to bio slucaj sa ovim Labrisovim
savetovaliStem, u okviru kojih postoji preporuceni broj terapijskih sesija za
klijentkinje, mi se nalazimo u jednoj ne bas prirodnoj situaciji. Ni klijentkinje,
ni terapeutkinje nisu birale kraj, ve¢ im je on nametnut . Ovo moze pokrenuti
pitanja bespomoc¢nosti i napustanja.

U skladu sa vremenskim ograni¢enjem odredena dinamika buduceg
zavrSetka se kreira ¢im je vremenski period odreden. Ako se ugovorom
obezbeduje duzi period, klijent i terapeut imaju dovoljno vremena da razviju
jedan vazan i znacajan odnos. Ovo znaci da ¢e kraj odnosa i terapijskog procesa
postati centralno pitanje. Tamo gde postoji ograni¢enje broja seansi, terapeut bi
trebalo da najavi zavrSetak negde na polovini tretmana kako se njegov znacaj ne
bi obezvredio.

Kada klijent nestane

Ponekad se desava da klijent neoCekivano napusti terapiju, jednostavno
ne dosavsi. Koji god da je klijentov razlog za to — bilo da je razo¢aran ili anksiozan
zbog terapije, on ima pravo da bira. Ova vrsta zavrSetka Cesto se deSava na
pocetku terapije kada je klijent ambivalentan u vezi sa svojom posvec¢enoScu
terapiji.
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Nasa je preporuka da ne zovete klijenta kako ne biste izgledali kao da ga
proganjate.

Ako duze vremena vidate klijenta, onda scenario moze biti donekle
drugaciji. Ako ste zaista zabrinuti, mozete kontaktirati klijenta kako biste videli
o ¢emu je rec, ali ni jednog trenutka ne smete postati intruzivni.

Takode je korisno imati na umu da klijentov nestanak (narocito posle
nekoliko seansi) moze znaciti i to da je postigao ono zbog Cega je doSao i da se
oseca bolje. Ako nije iz sveta terapije, te mu stoga nije poznat “zakon dobrog
zavr$avanja”, onda moze jednostavno osec¢ati da mu savetovanje viSe ne treba
(na isti nacin kao $to se nece vratiti svom lekaru nakon uspesnog tretmana). U
svakom slucaju, bi¢e vam potrebno da pronadete najbolji nacin da zavrsite zbog
sebe 1 da prestanete da se “drzite toga”, mozda odlazeci na superviziju da bi
proradili neki nezavrSeni posao.

Kada klijent zeli da ode prerano

Mi iskreno verujemo da klijent ima pravo izbora. Stavise, on mozZe lako
biti u pravu. Mozda oboje treba da verujemo u procenu klijenta. Medutim, takode
je istina da imamo pravo da razli¢ito mislimo i da ponovo istrazimo klijentovu
zelju, motivaciju i otpor. Neki klijenti ¢e naravno zavrsiti ili ¢e zapretiti
zavrsavanjem kada su ljuti ili ose¢aju da ih ne razumemo, ali ne mogu to da
artikuliSu. Vazno je zapoceti razgovor o tome. Neka od sledecih pitanja mogu
biti korisna:

Sta se dogadalo u poslednje vreme u klijentovom Zivotu i terapiji?
Kakav smisao daje tome?
Ima li nesto u vezi sa mnom ili terapijom ¢ime je nezadovoljan?

Kako klijent zna kada je pravo vreme da prekine odnos ili napusti
situaciju?

Kako bi prepoznao da bezi, da i je to ranije radio?
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Takode, mozete govoriti o sopstvenim polarnostima u vezi sa takvom
odlukom: ,, Razumem.Viimate pravo da birate i ja se sa tim slazem. Ipak, smatram
da bi bilo znacajno za vas da ne odustanete u ovom trenutku i da nastavimo
sa naS$im radom. Ono §to vidim je da bi na$ dalji rad podrazumevao... (reéi
konkretno $ta)”. Umesto rastanka, ovo moze biti mesto zajednickog redefinisanja
terapijskog cilja.

Gotovo je uvek arogantno, nepoStujuce, pa Cak i neeti¢no reci, ili
implicirati, klijentu da on ne¢e mo¢i da funkcionise dovoljno dobro ako je “sam”,
bez nas. To bi mogla da bude jedna vrsta manipulacije klijentom i podrzavanje
njegove zavisnosti.

Uvazavanje i priznavanje onog Sto je postignuto i onog Sto je ostalo
nezavrseno.

Potrebno je osvrnuti se na put koji smo zajedno presli — na teskoce
i uspehe, na ostvarene i neostvarene promene. Mozemo pitati klijenta da
razmisli o fazama i tackama preokreta u terapiji, o tome $ta je bilo najvaznije
ili transformativno, a takode i o momentima kad su pomaci bili mali ili kad se
osecao zastoj. Bilo bi korisno da podelimo svoje uvide o tome kako mi vidimo
klijentov put i znacajne momente u kontekstu terapijskog cilja (ciljeva) koje smo
definisali na pocetku. Validacija i uvazavanje od strane terapeuta jedna je od
poslednjih podrzavajuéih i potvrdujucih intervencija. Spontano, ¢esto i klijenti
zele da kazu terapeutu nesto li¢no i vazno je da to ne zaustavimo.

Takode, ostavljamo i prostor da se klijent vrati u terapijski proces, ako
mu to zatreba.
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SavetovaliSte za seksualnu orijentaciju — Pitanja i odgovori
Smernice za rad Miroslave Vukovi¢

Zavod za zdravstvenu zastitu studenata - Beograd



ZASTO?

Adolescencija je zivotni period obelezen brojnim promenama na
telesnom, psihickom i socijalnom planu. Period tzv. kasne adolescencije (18-26.
god.), u kome se nalaze studenti/kinje, karakteriSe intenzivno bavljenje pitanjem
licnog identiteta, a u sklopu toga i seksualnog identiteta i seksualne orijentacije.
Razvojno pozeljna integracija i prihvatanje razlicitih aspekata licnog identiteta,
proSirenog i izmenjenog spektra pripadajucih socijalnih uloga (dete - odrasli,
rodne uloge, profesionalne uloge), prvi znacajniji pokusSaji samorealizacije u
njima i ostvarivanju bliskih interpersonalnih odnosa (prijateljski, partnerski) su
obi¢no prac¢eni emotivnim turbulencijama. Ovi procesi stavljaju na probu li¢ne
kapacitete jedinke, ali su i vrlo zavisni od sredinskih, socijalnih faktora.

Licne dileme i preispitivanja, strahovi i zebnje prisutni su kod vecine
mladih, ali kod mladih LBGT orijentacije homofobican stav okruzenja dodatno
usloznjavaiotezava prevazilazenje uobicajenih razvojnih zadataka. Odbacivanje,
negativan, Cesto otvoreno omalovazavajuci, diskvalifikujuéi stav socijalne
sredine, stigmatizacija LGBT identiteta, pre¢utna ili otvorena dozvola i podrska
u drustvu za verbalno i fizicki agresivno ponaSanje prema ovoj manjinskoj grupi,
predstavljaju stalno prisutne stresore tokom njihovog odrastanja. Negativni
efekti hroni¢nog stresa i viktimizacije na mentalno zdravlje su dobro poznati i
do danas viSestruko potvrdeni. Istrazivanja i pra¢enja mentalnog zdravlja mladih
govore o0 znatno vecoj ucestalosti depresije, anksioznih poremecaja, zloupotrebe
supstanci i pokusaja suicida medu LGBT mladima u odnosu na heteroseksualne
vrinjake.

Izvesne nesigurnosti, upitanosti i strepnje vezane za definisanje svoje
seksualne orijentacije su relativno Ceste u ovom uzrastu. O tome govore i
rezultati poslednjeg obuhvatnog istrazivanja (,,Zdravstveno ponaSanje studentske
i srednjoskolske omladine”, ZZZZS Beograd, 2000.) sprovedenog na velikom
uzorku studenata/kinja (5 385), prosecne starosti 20 godina, koji pokazuju da 8%
izrazava nesigurnost u pogledu svoje seksualne orijentacije, jasno homoseksualno
opredeljeno je 1,3%, a biseksualno 4%. O procentu neodlu¢nih se moze na
razli¢ite nacine diskutovati i razmatrati (npr. medu njima sigurno ima LGBT
mladih koji imaju problem da prihvate i priznaju svoju seksualnu orijentaciju,
onih koji su heteroseksualni, ali generalno imaju nesigurniji dozivljaj licnog
identiteta u mnogim segmentima itd.), no zbirna brojka od skoro 14% studenata
koji sebe ne svrstavaju u vec¢insku grupu heteroseksualnih nije zanemarljiva.
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Ideja o osnivanju Savetovalista za seksualnu orijentaciju je proistekla
iz naSeg dugogodisSnjeg savetodavno-terapijskog rada sa studentima/kinjama
Beogradskog univerziteta. Razgovaraju¢i sa LGBT mladima sticali smo
kako Sireg (Skola, zajednica u kojoj zive) tako i uzeg socijalnog okruzenja
(porodice), svakodnevno izloZzeni i kako se to odrazava na njihovo fizicko i
mentalno zdravlje. Takode, uocili smo da skrivanje svoje seksualne orijentacije,
upravo iz straha od negativnih reakcija, osude i odbacivanja, negativno utice i
na njihovu odluku da se obrate stru¢njacima/kinjama (psihologije, psihijatrije,
ali i lekarima drugih specijalnosti - dermatovenerologije, ginekologije, hirurgije
) za pomo¢ ¢ak i kada je trpnja zbog simptoma i tegoba vrlo izrazena. Dolazak
se izbegava, odlaze, skrivaju se vazni anamnestic¢ki podaci, tek naknadno, ako i
kada steknu viSe poverenja, saopStavaju Sta ih zapravo tisti.

Prepoznajuci koliko su LGBT mladi sa jedne strane, upravo zbog izloZenosti
socijalnim pritiscima i odbacivanju, vunerabilniji od svojih vr$njaka, a sa druge
strane iz istih razloga oprezniji i oklevaju da na vreme zatraze stru¢nu pomo¢ u
prevazilazenju svojih problema (pa se ¢esto deSava da se jave tek kada nagomilane
zivotne teskoce dovedu do akutnih depresivnih ili anksioznih stanja, neretko
pracenih suicidalnim idejama i poku$ajima) odlucili smo da mi napravimo prvi
korak ka njima.

Pokusali smo da kreiramo bezbedan, poverljiv prostor za pruzanje
relevantnih informacija, saveta i prve psiholoske pomo¢i LGBT studentima.
Prevencija kriznih stanja i povecanje dostupnosti blagovremene psiholoske
pomo¢i i podrske ovom delu studentske populacije, kao i osobama u njihovom
okruzenju (prijatelji, roditelji, rodaci, kolege), bio je primarni cilj naseg projekta.
Predvideli smo i odrzavanje radionica na teme koje bi se tokom rada izdvojile
kao bitne za vec¢inu korisnika nasih usluga.

Smatrali smo vaznim i pruzanje relevantnih informacija svim studentima o
¢injenicama vezanim za seksualnu orijentaciju i to smo sagledavali kao vaznu
preventivnu aktivnost. Edukacija, dostupnost stru¢nih i nauc¢nih saznanja i
informacija je vazna u kontekstu borbe protiv rasprostranjenih stereotipa i
predrasuda o LGBT osobama, $to doprinosi teznji ka kreiranju bezbednog
okruzenja za sve mlade. Do sada sprovodene analize javnog mnjenja u nasoj
zemlji dosledno pokazuju da stepen prihvatanja i tolerancije prema LGBT
populaciji, jednoj od drustveno marginalizovanih manjinskih grupa, u dobroj
meri zavisi 1 od stepena obrazovanja ispitanika, odnosno dostupnost informacija
je od znacdaja za ove teme ( «Predrasude na videlo», CESID za GSA, 2010;
2008.).
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Nas projekat i predvidene aktivnosti direktno su se nadovezivale na
prioritete izdvojene u Strategiji za razvoj i zdravlje mladih Ministarstva zdravlja
RS koje je Vlada Republike Srbije usvojila 2006. godine i njen Akcioni plan.
Povecanje dostupnosti zdravstvene zaStite, znacaj zaStite mentalnog zdravlja
mladih, stvaranje bezbednog okruzenja za njihov razvoj, posebno obracanje
paznje na vunerabilne grupe mladih, nediskriminativan i njihovim potrebama
prilagoden pristup u kome oni aktivno participiraju — neke su od posebno
istaknutih tacaka u ovim dokumentima ( u ¢ijem su osmisljavanju aktivno
ucestvovali 1 struénjaci/kinje iz naSeg Zavoda) na kojima se zasnivao i ovaj
projekat.

KAKO?

U maju 2008.godine uz podrsku Ministarstva zdravlja Republike Srbije,
pocelo je sa radom Internet savetovaliSte za pitanja u vezi sa seksualnom
orijentacijom. Zavoda za zadravstvenu zastitu studenata Beograd - prvo ijo$ uvek
jedino savetovaliste takvog tipa u okviru jedne drzavne zdravstvene ustanove
kod nas. Podrska Ministarstva je bila vrlo vazna, ne samo zato $to je omogucila
sprovodenje planiranih projektnih aktivnosti, ve¢ i zato Sto je predstavljala vaznu
poruku LGBT mladima o proaktivhom odnosu drzavnih institucija, bitnom za
promenu stava socijalnog okruzenja prema manjinskim grupama ( podsetimo se
da je Zakon o zabrani diskriminacije donet godinu dana kasnije).

Otvorili smo internet adresu (sosav@sezampro.rs) na koju smo
studente/kinje pozvali da nam $alju sva pitanja koja imaju u vezi sa seksualnom
orijentacijom, naglasivsi da ¢e komunikacija biti u potpunosti poverljiva i da ¢e
odgovore u najkra¢em roku davati psiholog/skinja 1 psihijatar/ica koji inace rade
sa studentima u ZZZZS Beograd.

Zeleli smo da poveéamo dostupnost nasih usluga kori§éenjem interneta,
koji inaCe LGBT mladi Cesto koriste za prikupljanje potrebnih informacija,
upoznavanje i komunikaciju. Nadali smo se da ¢emo, koriste¢i njima blizak
medij za pruzanje informacija, prve psiholoske pomo¢i i podrske, efikasnije
preventivno delovati, redukujuci razloge za odlaganje licnog dolaska na razgovor
kod psihijatra/ice i psihologa/skinje na najmanju mogucu meru. Anonimnost i
poverljivost komunikacije se zaista pokazala kao znacajan faktor slobodnijeg
obracanja za pomo¢, kao i znacajan prvi korak ka lakSem donoSenju odluke o
licnom dolasku u slucaju potrebe.

54



O tome govori i podatak da se nakon prvih Sest meseci naSeg rada,
dvostruko povecao broj licnih dolazaka LGBT mladih u nase Odeljenje.
Ipak, zapazili smo da je i pored toliko zasti¢ujuce distance koju ovakva vrsta
komunikacije pruza korisnicima, veliki broj prvih pisama zapravo bio samo
«probni balony», oprezno opipavanje terena, a tek naredna su sadrzala prave
razloge i otvorenija saop$tavanja razloga obracanja. Smatramo da je to bio ne
samo odraz nenaviknutosti na ovakvu vrstu komunikacije sa stru¢njacima, ve¢ i
potvrda stepena straha i uslovljene uzdrzanosti od bilo kakve vrste otvorenijeg
izlaganja svoje seksualne orijentacije i identiteta u javnosti.

Postepeno se tokom odgovaranja na pitanja korisnika izdvojilo nekoliko
vaznih tema koje su prozimale sadrzaj ve¢ine pisama - znacaj seksualnog identiteta
i orijentacije za dozivljaj licnog identiteta, nacini na koje se homofobic¢ni stavovi
okruzenja upli¢u u odnose koje LGBT mladi uspostavljaju sa drugima, ali i u
njihov odnos prema sebi (samopostovanje, samopouzdanje, negativni identitet,
samovrednovanje, zadovoljstvo sobom i svojim zivotom). Kroz niz radionica
na temu ,,Homoseksualnost — identitet — homofobija“, pokusali smo zajedno sa
njima da sagledamo odnose izmedu ovih pojmova, u cilju boljeg prepoznavanja,
povezivanja i lakSeg razumevanja tesko¢a na koje nailaze u svakodnevnom
zivljenju, odnosno pronalazenja konstruktivnijih nac¢ina za noSenje sa njima.

Cim smo poceli sa radom, pre punog zamaha promotivne kampanje,
veoma nas je prijatno iznenadila brza i pozitivna reakcija u sajber prostoru. Ne
samo da je informacija o naSem SavetovaliStu bila dostupna na sajtovima NVO
organizacija sa kojima smo i pre saradivali (kao Sto je npr. Labris), ve¢ su i
na sajtovima drugih organizacija koje se bave ljudskim pravima LGBT osoba
postavljeni linkovi za naSe SavetovaliSte ili bi nam stizala pisma podrske i pozivi
na saradnju. To je svakako potvrdivalo potrebu za ovakvom vrstom delovanja
kod nas i doprinelo je nasoj ve¢oj dostupnosti za veci broj korisnika.

Na sajtu Zavoda, kao i u promotivnom materijalu (lifleti) koji je bio na
vrlo vidljivim mestima u naSoj ustanovi, ali i distribuiran na fakultetima BU,
pored informacije o poCetku rada SavetovaliSta, naveli smo i osnovne informacije
o seksualnoj orijentaciji, naglasavajuci legitimnost i vaznost te teme i nasu
otvorenost i spremnost za razgovor o njoj. Trudili smo se da Stampani materijal,
osim informacija o radu Savetovalista, sadrzi i osnovne Cinjenice o tome S$ta je
seksualna orijentacija, kako bi doprle i do studenata/kinja kojima internet nije
dostupan. Smatrali smo da je vazno da do $to veceg broja studenata/kinja dopru
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stru¢ni stavovi i relevantne informacije o ovoj temi - od toga Sta je zapravo
seksualna orijentacija, do toga da homoseksualnost nije bolest ISA., shvatajuci to
kao jedan od puteva za njihovu edukaciju, senzibilizaciju i povecéanje tolerancije
prema manjinskim grupama.

Tokom godina rada ispoljio se jedan indikativan fenomen koji, ¢ini nam
se, dobro ilustruje efekte socijalnog pritiska i odijuma javnosti. Kada bi tenzija
u javnosti i drustvu u vezi sa LGBT pitanjima rasla, intenzivirali bi se i konflikti
1 problemi u porodicama LGBT mladih, a ,,stradao* bi i na§ izlozeni promotivni
materijal - bio bi iscepan, dopisivani su podrugljivi, vulgarni, diskvalifikujuéi
komentari. To se periodi¢no desavalo tokom npr. ponavljanih najava, otkazivanja
ili odrzavanja Parada ponosa kada bi se mediji fokusirali na ovu temu, Cesto
preplavljujuéi auditorijum ostra§¢enim negativnim komentarima, insistiraju¢i na
podeli «miy» i «oniy, relativizirajuéi ¢injenice i stru¢ne stavove, senzacionalisti¢ki
najavljujuc¢i katastroficne dugoro¢ne drustvene posledice ovakvih deSavanja,
izvestavajuci o nesankcionisanim pretnjama i aktima nasilja nad LGBT osobama.

Susretali smo se i sa pitanjima i dilemama koje tokom koncipiranja i
planiranja rada nismo predvideli. Javljali su nam se ne samo studenti, ¢lanovi
njihovih porodica, osobe iz okruzenja, ve¢ osobe razli¢itog uzrasta, neretko mladi
LGBT adolescenti, ¢esto vrlo usamljeni i o¢ajni u udaljenim mestima, bez lako
dostupne psiholoske pomoc¢i, sa mnoStvom problema u porodici i okruzenju,a sa
puno ocekivanja od nas — od kojih smo samo na neka mogli odgovoriti, posebno
kada su prevazilazila mogucnosti i domete internet savetovanja.

Nacin na koji smo koncipirali Savetovaliste i pozitivan stav rukovodstva
Zavoda (prepoznavanje vaznosti potrebe za bavljenjem ovom temom i ovakvim
iskoracima iz uobicajenog nacina rada u zdravstvenim ustanovama) ispostavili
su se kao jako vazni za njegovu odrzivost u trenutku kada je ,iako su svi
dotadas$nji rezultati bili izuzetno pozitivno ocenjeni i nadalje isticani kao primer
dobre prakse, zbog budzetskih ogranicenja prestala ta vrsta podrs§ke Ministarstva
zdravlja. Zahvaljujuéi od starta prisutnoj tendenciji ka inkorporaciji novih,
projektom planiranih, aktivnosti u na$§ svakodnevni rad, kao i entuzijazmu
zasnovanom na dobrim ishodima i pozitivnim povratnim informacijama od
strane klijenata, bazi¢ne aktivnosti predvidene projektom su nastavljene.
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STA?

Najveci broj pisama smo dobijali od LGBT mladih i to gay studenata/
kinja, a zatim i od ¢lanova njihovih porodica (roditelja, sestara i brace). Oni bi
pretrazujuéi internet radi pronalazenja odgovora na brojna pitanja, koja bi im se
u vezi sa coming out-om otvarala, nailazili na naSu adresu.

Mladi

Mogu se izdvojiti tri grupe tema koje preovladuju u pismima koja smo
dobijali od mladih.

1. Sta sam ja? Koja je moja seksualna orijentacija? Nisam siguran/na,
ali mozda sam gay/lezbejka, kako to da utvrdim? Kako ¢e izgledati moj
zivot ako sam gay/lezbejka?

Brojna su pitanja ove vrste. Odrazavaju ocekivanu aktuelnost potrebe
za definisanjem li¢nog identiteta i pravljenjem projekcija za buduénost
u ovom uzrastu. Kod LGBT studenata-kinja Cesto su praéena tegobnim
ose¢anjima, izrazenom anksiozno$c¢u, neraspolozenjem, nekada iscrpljuju¢im
neprekidnim preispitivanjem svake misli i oseCanja prema osobama istog i
suprotnog pola (poredenja, samorazuveravanja), osecanjem krivice, stida,
samoobezvredivanjem, strepnjom od buducnosti u vezi sa teskocom uklapanja u
dominantni heteroseksualni zivotni koncept. Izolovanost, nedostatak kontakta sa
drugim LGBT mladima i otezano pronalazenje pozitivnih LGBT identifikacionih
uzora zbog njihove slabe vidljivosti u drustvu otezavaju ovoj grupi mladih ljudi
prihvatanje ovog vaznog dela li¢nog identiteta.

2. Odnos sa roditeljima

Pozicija  studenta/kinja  uglavnom  podrazumeva  prolongiranu
materijalnu zavisnost od roditelja, a treba imati u vidu i razli¢ite manifestacije
razvojno ocekivanih problema separacije 1 individuacije obojene stepenom
dosegnute emocionalne zrelosti. Coming out pred roditeljima je obi¢no najtezi,
najduze odlagan ( nekada se i ne dogodi), upravo zbog vrlo jake emocionalne
vezanosti, izrazene bojazni od odbacivanja ili zbog osecanja krivice u vezi sa
neostvarivanjem njihovih ocekivanja. Mnogi LGBT mladi imaju jaku potrebu
da se povere roditeljima, podele sa njima i taj vazan segment svog Zivljenja,
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kao §to dele i mnoge druge segmente, ali istovremeno imaju i brojne dileme
oko najpovoljnijeg trenutka, najboljeg nacina, uticaja koji ¢e to imati npr. na
njihovo ve¢ naruSeno zdravlje. Drugi iz sli¢nih ili donekle razli¢itih razloga
veoma strepe da oni nesto ne naslute, ne prepoznaju, ne saznaju od drugih: npr. u
situacijama ucena i pretnji obavestavanjem roditelja od strane bivsih partnera ili
osoba iz okruzenja. Tre¢i se suocavaju sa pritiscima, uslovljavanjima, pretnjama,
kaznjavanjima ili odbacivanjem od strane roditelja kojima su se ,,autovali.

3. Problemi u partnerskim odnosima

Samorealizacija u partnerskim odnosima je posebno vazna u ovom
periodu Zzivota. Uobicajeni izazovi, nesigurnosti i problemi vezani za
uspostavljanje i odrzavanje prvih znacajnijih i intimnijih partnerskih odnosa su,
kada je re¢ o LGBT studentima/kinjama, dodatno pojacani socijalnim pritiskom i
ogranicenjima. Upoznavanje potencijalnih partnera/partnerki je otezano, a oprez
otezava spontanost. Ne samo da se podrazumeva skrivanje inac¢e kulturoloski
prihvatljivih nacina izrazavanja partnerske naklonosti i ose¢anja na javnim
mestima, ve¢ par ¢esto funkcionise izolovano od primarnih socijalnih okruzenja
(porodicnog, akademskog, koms$ijskog, drustva heteroseksualnih prijatelja),
ponekad u uskom okviru LGBT zajednice. Neretko raskorak izmedu partnera/ki
u tempu prolazenja kroz proces coming out-a pravi pritisak u odnosu, a tugovanje
nakon prekida veze je pojacano obeshrabruju¢om vizijom ponovnog suocavanja
sa istim preprekama.

Roditelji

Neka istrazivanja (,,Predrasude na videlo*, CESID za GSA, 2010.) o
nacinima reagovanja roditelja u nasoj sredini na saopstavanje deteta da je LGBT
pokazuju da biih svega 9% roditelja odmah podrzalo, 6% binastavilo da se ponasa
kao pre, praveci se da i dalje niSta ne zna, 62% bi pokuSavalo da razgovorom
ubedi dete da je to pogresno, 17% bi to pokusalo da izdejstvuje batinama, dok bi
6% roditelja prekinulo svaki kontakt. Iskustva u savetodavno-terapijskom radu
i istrazivacki podaci ukazuju na to da su dobra komunikacija sa roditeljima i
njihova podrska snazan protektivni faktor za LGBT mlade.Roditelji doprinose
samoprihvatanju, pozitivnoj slici o sebi i znacajno amortizuju negativne efekte
homofobije u Sirem okruzenju na njihovo mentalno zdravlje. Iz ovih razloga rad
sa roditeljima LGBT mladih je posebno vazan.
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Roditeljske reakcije se cesto razlikuju u zavisnosti od nacina na koji su
saznali za seksualnu orijentaciju svog deteta — da li su sami otkrili (preturajuci,
prateci, isledujuci), ili su im trece osobe ili samo dete saopstili. Nasa iskustva
govore o tome da se nakon prvog Soka (prisutnog cak i kod onih koji naknadno
saopstavaju o tome da su to ve¢ dugo naslucivali i generalno nemaju negativan
stav o LGBT osobama) i opiranja prihvatanju te ¢injenice (hir, prolazna faza,
uticaj sekti, manipulacija drugih — sva objasnjenja su bolja od istine ), roditelji
u tom momentu odjednom suocavaju sa svim problemima sa kojima se i njihovo
dete do tog trenutka nosilo u homofobi¢nom okruzenju. Osecanja ljutnje,
besa, straha, bespomocnosti, krivice, neuspesnosti u ulozi roditelja ¢esto se na
buran nacin ispoljavaju i u prvi mah pokusavaju kupirati «borbom za vracanje
u prethodno stanje», odnosno kroz pominjano ignorisanje teme: pritisak,
zabrane, okrivljavanje, pretnju, odbacivanje. Uloga posrednika u pokusaju da
se komunikacija nastavi i razvije u smeru prevazilazenja problema je izazovna,
ali imajuéi u vidu znacaj prihvatanja od strane primarne grupe podrske ujedno
je i cilj koji vredi pokusati realizovati. Vazno je ista¢i da su predistorija odnosa
roditelj-dete, kvalitet komunikacije, emocionalna povezanost, bliskost, kao i
karakteristike licnosti znacajniji faktori za sagledavanje mogucnosti i na¢ina za
prevazilazenje problema u odnosu nego burnosti ili dramaticnosti prve reakcije.
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Specificnosti u pruzanju podrSke lezbejkama koje su
prezivele nasilje
Smernice za rad Tijane Popivode
Psiholoskog savetovaliSta za lezbejke 1 biseksualne Zene

Novosadske lezbejske organizacije



Nasilje nad lezbejkama — mehanizam odrZavanja homofobije i
patrijarhata

Nasilje nad lezbejkama i strah koji ono proizvodi su klju¢ni mehanizmi
kojima se odrzava patrijarhalni i homofobi¢ni sistem u kome zivimo. Nasilje
i diskriminacija prema lezbejkama su duboko utemeljeni u drustvo koje nas
okruzuje 1 u ogromnoj meri odreduju svakodnevnu egzistenciju lezbejki.
Istrazivanja govore da bi 17% roditelja nasiljem reagovalo na ¢injenicu da su
im deca lezbejke, odnosno homoseksualci, a gotovo polovina ljudi u Srbiji bi
odbacila svoje bliske clanove porodice ukoliko bi saznali da su oni istopolne
orijentacije, odnosno nikada se ne bi pomirili sa tom istinom.? Istrazivanje koje
je radila organizacija Labris iz 2011, na uzorku od 183 LGBT osobe pokazuje da
je 11% njih dozivelo fizicko nasilje homofobije, a 47% neku vrstu psiholoskog
homofobnog nasilja.*

Vidljivost lezbejske i gej populacije se, od ‘otvaranja’ LGBT aktivizma
ka spolja poslednjih desetak godina, znatno povecala, a samim tim i ucestalost
negativnih reakcija ljudi. U Srbiji, gde i dalje 67% gradana/ki misli da je
homoseksualnost bolest, a 56% da je homoseksualnost opasna po drustvos,
lezbejke svakodnevno trpe nasilje i diskriminaciju na svim nivoima - od svoje
najblize okoline: porodice, prijatelja, kolega na poslu, komsija, Skole/fakulteta,
nasilnika na ulici, drzavnih sluzbi.

U nedostatku sigurnog i pozitivnog okruzenja, a pod uticajem posledica
traumatskog iskustva nasilja, lezbejke Cesto beze u samoizolaciju u kojoj
potiskuju/negiraju svoju seksualnu orijentaciju u kojoj raste internalizovana
homofobija, osecaji straha, krivice, dozivljaj inferiornosti, vrlo cesto i
upotreba droga i alkohola, depresija, samodestrukcija - koji su ¢esti mehanizmi
prezivljavanja u ovako teskim zivotnim okolnostima. Nadlezni u drzavnim
sluzbama koji imaju ingerenciju za pomo¢ u ovakvim situacijama retko su
sposobni zaista pomoci, delom zbog nedostatka iskustva u radu sa lezbejkama
i ljudima drugacije seksualne orijentacije od heteroseksualne, a delom zbog
suStinskog nerazumevanja, minimalizovanja i neprihvatanja ove egzistencije.

3 Predrasude na videlo, 2010, Beograd, Gej Stejt Alijansa / CeSID
* Isidora Jaric, Nasilje: LGBTTIQ ljudi i svakodnevni zivot, 2011, Beograd, Labris
> Predrasude na videlo, 2010, Beograd, Gej Stejt Alijansa / CeSID
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SavetovaliSte za lezbejke i biseksualne Zene Novosadske lezbejske
organizacije

Novosadska Lezbejska Organizacija— NLO je osnovana u oktobru 2004.
godine. Ideja osnivanja prve, i jos uvek jedine, lezbejske grupe u Vojvodini bila je
da kreira mesto na kom ¢e neheteroseksualne Zene moci da se okupe i koje ¢e im
pruziti podrsku kroz razlicite sadrzaje. Tokom proteklih osam godina aktivizam
NLO-a usmeren je na prepoznavanje i Sirenje lezbejske kulture i promovisanje
potrebe za poboljSanjem drustvenog polozaja lezbejske populacije.

Jedna od vaznih aktivnosti u cilju direktne podrske lezbejkama, a koju
NLO organizuje od svog osnivanja, su i razliCite radionice podrske na teme
znacajne za lezbejsku egzistenciju: coming out, interiorizovana homofobija,
lezbejski partnerski odnosi, odnos prema telu, teme iz domena seksualnosti,
iskustva nasilja na ulici, nasilje u porodici, itd.

Iz potrebe za usmerenijim i konkretnijim osnazivanjem lezbejki,
Novosadska lezbejska organizacija je 2008. godine osnovala Savetovaliste za
lezbejke i1 biseksualne Zene, te stvorila uslove za organizovanje individualnih
psiholoskih i e-mail konsultacija u cilju podrske razli¢itim aspektima lezbejskog
/ biseksualnog identiteta. Konsultantkinja Savetovalista je do 2009. godine bila
Suncica Vucaj, a te godine rad u njemu je preuzela autorka ovog teksta.

Tokom 2011. godine Savetovaliste je pruzilo 195 servisa za 24 razlicite
zene (individualnih i e-mail konsultacija). Veéina zena koje su nam se obratile za
podrsku zive na teritoriji Vojvodine, ali ima i zena koje dolaze iz drugih krajeva
Srbije, usled nepostojanja slicnih mesta u svojim sredinama na koje mogu da se
kojem su izloZene od strane roditelja, nasilje koje su prezivele u nekom javnom
prostoru, problemi u partnerskim vezama, problemi na koje nailaze tokom svog
coming out procesa, teSkoce prouzrokovane interiorizovanom homofobijom i dr.

U nastavku ovog teksta nalaze se neka zapaZanja autorke iz
trogodiSnjeg iskustva rada SavetovaliSta za lezbejke i biseksualne Zene
Novosadske lezbejske organizacije, a u odnosu na temu nasilja nad
lezbejkama.
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Specifi¢ni uslovi konsultacija

Cilj konsultativnih sesija sa lezbejkama je emotivno osnazivanje kroz
podsticanje njihovog procesa rasta, prevazilazenje interiorizovane homofobije
i drugih posledica viSestruke diskriminacije i nasilja, kako bi bile spremne da
preuzmu aktivnu ulogu u svojim zivotima i u drustvu, i da budu u moguénosti da
dostignu svoja bazi¢na ljudska prava i ostvare se na na¢ine na koje zele.

Usled izuzetno visokog prisustva homofobije i atmosfere mrznje
koja okruzuje veé¢i deo lezbejki koje nam se obrate za podrSku, treba da
budemo spremne na to da ¢e lezbejke sa kojima radimo vrlo ¢esto imati manje
koncentracije, manje emocionalnih kapaciteta da se nose sa situacijom u kojoj
su, manje generalne Zivotne energije da rade na svojim iskustvima nasilja.

Isto tako, rezultati brojnih istrazivanja® pokazuju da su lezbejke u znacajno
ve¢em riziku da pokusaju/izvrSe samoubistvo, koriste antidepresive, koriste
droge/alkohol kao mehanizam prezivljavanja teike svakodnevnice. Sto nas kao
konsultantkinje stavlja u tezu poziciju za pruzanje adekvatne podrSke njima i
zahteva nase puno angazovanje i posvecenost.

Nasilje pretrpljeno u proslosti uglavnom nije prioritet

Iskustvo nasilja koje je pretrpljeno u detinjstvu (najcesce seksualnog od
strane poznate ili nepoznate osobe ili psihi¢kog i fiziCkog nasilja u porodici), nad
lezbejkama koje nam se obrate za podr§ku uglavnom nije prepoznato sa njihove
strane kao prioritet na kom Zele da rade. Ovo se deSava iz razloga $to imaju
suvise gorucih problema u trenutku javljanja, a usled svoje lezbejske egzistencije
u homofobi¢nom okruzenju. Takode, vrlo Cesto nije uopste prepoznato, ili nije
prepoznato kao nesto $to uti¢e na njihov zivot sada, iz razloga §to je nasilje ¢esto
normalizovano zbog njegove ucestalosti u lezbejskim zivotima.

Dakle, iz mog iskustva rada, veéina lezbejki se obrac¢a za konsultacije usled
nekih goruc¢ih problema koje imaju u trenutku javljanja, a iskustva nasilja iz
detinjstva ili proslosti dolaze na ‘dnevni red’ mnogo kasnije, ukoliko lezbejka
nastavi da kontinuirano dolazi na konsultacije i u nekoj meri stabilizuje svoju

6 http://www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/FENWAY/findings/
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sada$nju situaciju i ima dovoljno pozitivne ¢injenice trenutnog zivota da ovakve
teme moze da otvori i susretne se u sebi sa tim iskustvima.

Mi kao konsultantkinje moramo prvo raditi sa njom na nekoj osnovnoj
stabilizaciji, kao i imati holisticki pristup i biti joj podrska u bazi¢nim potrebama
i problemima zbog kojih nam se obratila.

Da li sam ja lezbejka zbog nasilja koje sam preZivela?

Lezbejke, vrlo Cesto, povezuju svoja iskustva seksualnog nasilja iz
detinjstva sa svojom lezbejskom egzistencijom. To se uglavnom deSava zbog
drustvenih predrasuda da ‘mora da ti se desilo nesto loSe pa da si postala lezbejka’,
trazenja negativnog uzroka lezbejskog identiteta, odnosno pretpostavljanja
da je ono nesto lose Sto je doslo kao posledica nekog traumati¢nog iskustva.
Lezbejke Cesto sebe pitaju — da li sam lezbejka zbog toga Sto mi se desilo? Razna
istrazivanja govore da lezbejke procentualno nisu pretrpele seksualno nasilje u
detinjstvu u ve¢em procentu od opste zenske populacije.

U konsultacijama sa lezbejkama koje imaju ovo iskustvo, vazno je da
radimo na tome da ga ras¢lanimo od njihove lezbejske egzistencije jer im je
vrlo Cesto njihov lezbejski identitet kljuéni identitet koji im daje osecaj moci,
energiju i pozitivnu sliku o sebi.

Druga karakteristika koju imam u svom iskustvu u konsultacijama sa
lezbejkama koje su prezivele seksualno nasilje u detinjstvu je da je podrska u
radu na ovim iskustvima ¢esCe trazena od strane trenutne partnerke Zene koja je
prezivela nasilje, nego od nje same. I to zbog ¢injenice Sto partnerka primecuje
da to utice na njihov odnos i da problemi koji u odnosu iskrsavaju imaju veze sa
posledicama prezivljenog nasilja, kao i iz potrebe da je ona podrzi na najbolji
moguci nacin.

Strah od nasilja

Veliki broj lezbejki koje su se obratile za podrsku Savetovalistu za
lezbejke i biseksualne Zene svedocilo je ne samo o svojim iskustvima nasilja,
vec i o iskustvima straha od moguéeg nasilja. Vazno je da imamo u vidu ovaj
aspekt lezbejske egzistencije — jer okruzenje u kojem zivimo stalno proizvodi taj
strah kako bi lezbejke odrzalo u pozicijama manje moc¢i i pod kontrolom.
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Lezbejke su vrlo ¢esto izlozene raznim pretnjama, eksplicitnim ili ne, tehnikama
zastrasivanja u svojoj neposrednoj okolini — vrlo Cesto na ulici od strane
nepoznatih osoba, od strane komsiluka itd. Vazno je da strah od nasilja razumemo
kao veoma Cestu ¢injenicu lezbejske egzistencije i pristupimo joj sa ozbiljnoséu.

Nasilje u lezbejskim vezama

Posebna specificnost u radu sa lezbejkama koje su prezivele nasilje, a
koju bih pomenula, je u slucajevima kada je nasilnica Zena — bilo njena trenutna
ili bivSa partnerka ili neka druga bliska Zena. Ovo su mnogo redi slucajevi u
poredenju sa nasiljem muskaraca, ali u ovim slucajevima — prepoznavanje i
imenovanje ovih iskustava kao iskustava nasilja, vidljivost i moguénost da se
o tome govori je ¢ak 1 manja nego u prethodnim slucajevima. Ovde je dodatno
prisutna i potreba da se nasilnica opravda, ili u slu¢ajevima nasilja u partnerskom
odnosu — potreba da se sacuva pozitivan imidz odnosa u lezbejskom i opStem
okruzenju. Isto tako, u vecini slucajeva, ta partnerska veza je vrlo ¢esto jedini
odnos u kom se, u isto vreme, ona osec¢a dobro i sigurno, a usled neprijateljskog
sveta koji ih okruzuje. Ponekad je i taj partnerski odnos jedini odnos gde je ona
otvorena sa svojim lezbejskim identitetom, te ima njegovu ‘potvrdu’ od strane
neke druge osobe i u tom smislu je vrlo vazan za njenu egzistenciju.

Lezbejke pred institucijama drzave

Lezbejke su jos uvek daleko od toga da prijavljuju nasilje institucijama
ili da traze pomo¢ od njih. Ponekad, ukoliko i traze podrsku, to se uglavnom
odnosi na psihijatrijske ustanove ili neke lokalne psiholoske sluzbe, usled teskog
intenziteta svojih emocija koje su nastale kao posledica traumati¢nih iskustava.
Vrlo ¢esto, i u situacijama kada se obrate, uglavnom u tim institucijama nisu out
kao lezbejke.

Institucije i drzavne sluzbe jo$ uvek nisu mesta u koje lezbejke imaju
poverenja i koje su sigurno mesto za njih. Nespremnost da se nasilje, pretnje
ili diskriminacija prijave npr. policiji objasnjava se prethodnim lo$im li¢nim ili
iskustvom sebi bliskih osoba.
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Osnovni preduslovi za uspeSan konsultantski rad sa lezbejkama koje
su prezivele nasilje’ :

IMAMO SVEST I STAV PREMA HOMOFOBIJI U DRUSTVU

Jedan od klju¢nih preduslova u pruzanju odgovarajuée podrske lezbejkama koje
nam se obrate za pomo¢ je da imamo svest da nasi stavovi i znanja o lezbejskoj
egzistenciji u velikoj meri utic¢u na uspesnost gradenja odnosa poverenja. Ovo
podrazumeva nasu odgovornost da smo svesne Sireg konteksta homofobije u kom
lezbejke zive, te da pitanje nasilja i diskriminacije ne gledamo samo kao li¢ni
problem lezbejke koja nam se obratila za podrsku, ve¢ i kao drustveni fenomen.
Vazno je i da kroz konsultacije nas stav u odnosu na ovo jasno emitujemo.

PRAVIMO KORAKE KA RAZUMEVANJU LEZBEJSKE
EGZISTENCIJE

Jedan od ciljeva konsultantskog rada je razumevanje zene, na nacin na
koji ¢emo obezbediti prostor poverenja i sigurnosti u kome ¢e lezbejka moci da
govori o svojim iskustvima. Kako bismo ovaj cilj mogle dosegnuti, vazno je da
znamo $to vise ¢injenica o polozaju lezbejki u sredini u kojoj zivimo, odgovorne
smo za sopstvenu edukaciju i otvorene da uc¢imo od nje o aspektima lezbejske
egzistencije o kojima nemamo znanja. Ovo je posebno vazno za eventualne
konsultantkinje /pomagacice /terapeutkinje koje same nisu lezbejke i nemaju
iskustvo bivanja lezbejkom o ovom drustvu.

OPERACIONALIZUJEMO PRINCIP POVERLJIVOSTI I U ODNOSU
NA VIDLJIVOST LEZBEJSKOG IDENTITETA

Princip poverljivosti je generalno klju¢ni momenat i osnova za stvaranje
odnosa poverenja u konsultacijama sa Zenama. Ukoliko gradimo neku vrstu
konsultantskog odnosa sa lezbejkama, vazno je da imamo u vidu da lezbejka
koja nam se obrati za podrSku obi¢no ima emocionalnu istoriju punu nepoverenja
i razoCaranja, kao i da je veoma cesto u velikom strahu od otkrivanja njene
seksualne orijentacije.

7 Za detaljnije informacije videti slede¢e izdanje: Ameri¢ko udruzenje psihologa - Smernice za psihoterapijski
rad sa lezbejkama, gejevima i biseksualnim klijentkinjama i klijentima,2010, Beograd, Labris
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Zato pruzamo uverenje da njena prica ostaje tu i da se nece dalje prepricavati.
Ovaj princip se moze i mora operacionalizovati na razne nac¢ine u praksi, npr.
u radu SavetovaliSta za lezbejke i biseksualne zene NLO-a pokazalo se da je
vazno da prostor za konsultacije ne bude smesten u nekom javnom prostoru gde
postoji rizik da lezbejka bude videna i na taj nacin izlozena, da se ostavi prostora
medu konsultantskim sesijama kako se lezbejke koje dolaze na konsultacije ne
bi medusobno videle i sl.

NEGUJEMO HOLISTICKI PRISTUP

Ovaj pristup podrazumeva razmatranje i delovanje u odnosu na celokupnu
zivotnu situaciju u kojoj se lezbejka koja nam se obrati za podrsku nalazi. Za
razliku od segmentarnog pristupa vecine institucija, nas se ticu sve Cinjenice
njenog zivota §to podrazumeva nasu visestruku podrsku Zeni u svim domenima
njenog zivota gde joj je ta podrSka potrebna. Takode, nas zanima Zena u celini,
sa svim svojim identitetima i ne svodimo je samo na njen lezbejski identitet, $to
njena okolina vrlo ¢esto radi.
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O AUTORKAMA

Biljana Popovi¢,

magistarka klini¢ke psihologije, gesStalt terapeutkinja,
supervizorka i1 uciteljica studentima geStalt terapije u
Beogradu i Sarajevu. Radi u privatnom psiholoSkom
savetovalistu od 1998.godine. Supspecijalizovala je rad

sa decom i adolescentima i jednu tre¢inu njene prakse ¢ini ova vrsta rada
(play therapy). Nosilac je evropskih (EAP, EAGT) i nacionalnog (SDPTS)
sertifikata za psihoterapiju.

Dragana Ili¢,

diplomirala je psihologiju na Filozofskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu. 2000. godine diplomirala je
Gestalt psihoterapiju. Nosilac je evropskih i nacionalnih
sertifikata za psihoterapiju). 2007. zavrSila je kurs
supervizije. Bavi se privatnom psihoterapijskom
praksom visSe od 13 godina u radu sa najSirom

) . populacijom u privatnom psiholoskom savetovaliStu
u Beogradu U okviru savetovaliSta bavi se individualnom psihoterapijom,
terapijom parova i porodica, iskustvenim grupama, grupama podrske,
grupama za rast i razvoj, kou¢ingom i konsaltingom za organizacije i pojedince
iz organizacija itd. Takode, radi kao edukatorka i supervizorka za gesStalt
psihoterapiju uprocesu edukacije gestalt terapeuta u Srbiji, Bosnii Hercegovini
i Hrvatskoj.
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Dusica Popadic,

direktorka Incest Trauma Centra — Beograd.

Od 1994. godine radi sa adolescentkinjama/ima i odraslim
osobama koje su prezivele seksualno zlostavljanje u
detinjstvu i odraslom dobu i osobama koje su im od podrske.

Akreditovana trenerica i sertifikovana supervizorka od strane
NSPCC, UK, u oblasti zastite dece. Pruza specijalisticke treninge u oblasti
nasilja nad Zenama i decom, u oblasti razli¢itosti, odnosa s javnoscu,
kao 1 organizacionih pitanja i upravljanja u nevladinim organizacijama.
Autorkavise stru¢nih publikacija i ¢lanaka. U periodu 2003-2008, kao
spoljna saradnica beogradske organizacije “Labris”, razvila 1 vodila
njihovo prvo psiholosko savetovaliste koje je pruzilo usluge za 374 lezbejki
i biseksualnih Zena.

Miroslava Vukovi¢,
specijalistkinja medicinske psihologije. E
Rodena 1964. godine u Beogradu, gde je diplomirala

na Filozofskom fakultetu na grupi za psihologiju —
smer klinicka psihologija (1989.) i specijalizovala vm’
medicinsku psihologiju na Medicinskom fakultetu (1999.). y
Edukovala se =za primenu psihodijagnostickih testova 1 tehnika i
bavljenje psihoterapijom 1 savetovanjem. Od 1991.god. radi u Zavodu
za zdravstvenu zastitu studenata Beograd, osnovno polje interesovanja
joj je adolescentna psihologija. Ucestvovala je na brojnim seminarima,
obukama i specijalistickim  treninzima posveCenim adolescentnom
razvoju , nasilju nad decom i mladima, mentalnom zdravlju mladih,
problemima LGBT mladih, radu sa wvunerabilnim mladima, mentalnom
zdravlju 1 HIV/AIDS-u. Autorka i koautorka je viSe strucnih radova,
publikacija, programa obuke, treninga, strategija i projekata iz ovih oblasti.
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Tijana Popivoda,

radikalno  feministicka 1  lezbejska  aktivistkinja,
koordinatorka i konsultantkinja Savetovalista za podrsku
lezbejkama i1 biseksualnim Zenama Novosadske lezbejske
organizacije. Deset godina radila na temi muskog nasilja
nad zenama kao konsultantkinja sa Zzenama koje su prezivele
nasilje u okviru Autonomnog zenskog centra, Beograd.
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