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O ZBORNIKU

Zbornik piSu Cetiri autora na Cetiri razli¢ita nacina pisanja ali tok
sadrZaja u svakom poglavlju vodi ¢itatelja od uvodnih teorijskih
razmatranja u slucaj iz vlastite prakse do diskusije i zakljuc¢aka vezanih
za tretmanske ciljeva i tretmanske intervencije. Prikazi slucajeva
ilustriraju karakteristi¢nu klini¢ku sliku psihotraumatiziranih osoba.
Diskusija tretmanskih ciljeva i intervencija prikazanih slu¢ajeva nudi
dovoljno dobar materijal drugim stru¢njacima za diskusiju i razmjenu
iskustava.

U na$oj stru¢noj literaturi nemamo dovoljno stru¢nih radova koji
problematiziraju tretmanski pristup psihotraumatiziranim stoga ovaj
zbornik mozZe biti korisna osnova za profesionalce u psihosocijalnom
radu.

Recezent
Doc. dr. sc. Esmina Avdibegovi¢






VRATITI DOSTOJANSTVO

Silovanje u ratnim okolnostima

Autor: Teufika Ibrabimefendi¢
Dipl. psibolog-pedagog / Gestalt psiboterapeut

1. UvVOD

Silovanje je gnusni zlocin, a silovanje u ratnim okolnostima cini
zlocin jo§ stranijim. Istina, silovanje je zlocin nasilja, metoda ratne
torture, a ne seksulani ¢in. Razlikuje se od mirnodopskog silovanja
jer se zbiva u politickom kontekstu kao dio masovnog organizovanog
nasilja. Iskustvo silovanja je ravno pokusaju ubistva penetracijom u
tijelo. Cilj je razaranje identiteta Zrtve, invalidiziranje Zrtve, a kod
seksualne torture razaranje familije kao osnovne jedinice drustva. U
Bosni i Hercegovini je prema podacima UN tokom rata silovano oko
20.000 Zena. Pocetak rata u BiH je obiljeZen masovnim proganjanjem
i protjerivanjem, odvajanjem Zena od muskaraca, silovanjem
Zena, a kasnije pogubljenjem ¢lanova porodice i prijatelja. Podaci
o masovnim silovanjima su privukli paZnju §ire svjetske javnosti i
postali tema kako stru¢njaka za mentalno zdravlje, aktivistica
nevladinih organizacija, ljekara, tako i vjerskih sluzbenika. U svojim
istupanjima oni su pozivali na integrisanje osoba koje su prezivjele
silovanje u porodice i drustveno okruZenje, sa ciljem informisanja
domace i medunarodne javnosti.

Od pocetka rata (1992. godine), silovanje se uglavnom desavalo u
mjestima gdje su Zene inace Zivjele, silovane su u svojim kudama
ili stanovima, za vrijeme progona, kao i tokom bijega do sigurnog
odredista. Neke su odvodene i zadrzavane u ku¢ama po nekoliko
mjeseci, ili u logorima, gdje su bile silovane pred ¢lanovima porodice,
ili su odvodene u susjedne sobe odakle su dopirali vapaji za pomod.
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Za vrijeme trajanja rata, a posebno na pocetku rata, zbog opsteg
$oka od razmjera unistavanja i destrukcije, postojala je spremnost
Zena za priznavanje silovanja, motivisana zeljom da se sazna istina
o ratu u BiH i da svojim iskazom poniste ponizenje kojem su bile
izloZene. Mnoge Zene nisu ni mogle zamisliti razmjere zlocina koji
se dogodio. S obzirom na masovnost silovanja, individualna patnja
je postajala dio kolektivne patnje $to je olak$avalo svijedocenje
i javno progovaranje Zena zrtava rata. Govoreci o silovanju kao
zlocinu protiv ¢ovje¢nosti doslo je do promjene u shvatanju da je
silovanja Zena u ratu "uvijek bilo", ali je iskustvo iz BiH doprinijelo
da se izmijeni postojeca situacija i u moralnom i u pravnom smislu.

Nakon 15 godina silovanje se vraca u okvire individualne patnje i
postaje li¢no psihic¢ko isku$enje povezano sa pitanjem kako Zivijeti sa
pro¥ivljenim iskustvom. Sutnja je postala na&in nogenja sa ekstremnim
traumatskim iskustvom jer je patnja zbog dozivljenog postala teza sa
protokom vremena. Biti silovan i seksualno zlostavljan nije samo uticaj
na li¢nost preZivjele osobe, na njene odnose sa porodicom i drugim
osobama koje je okruZuju, nego je uticaj i na cijelu zajednicu.
Silovanje razarajuce djeluje na osobu i njene bliZe ¢lanove porodice.
Ko voli ¢uti da mu je bliska osoba (majka da ¢uje od kéerke) prezivjela
silovanje. Kako razumjeti silovanu Zenu?

Nastaje Sutnja o dozivljenoj traumi i osoba ostaje sama nadajudi se
da moze izadi na kraj sa tim.

Ovaj rad prikazuje analizu slucaja jedne mlade Zene koja je dozivjela
prisilnu deportaciju iz svog grada i silovanje u toku bijega, koja
je nakon 15 godina zatrazila psihoterapijsku pomod. Takode je
bila svjedok odvodenja i ubistva oca i brata. Nakon dozivljavanja
silovanja nastaje Sutnja kao mehanizam odbrane, kao nacin nosenja
sa silovanjem. Konkretnije govoredi, nastojat ¢emo da damo odgovor
na pitanja kako se jedna mlada Zena, koja je u vrijeme silovanja imala
20 godina, nosi sa Sutnjom o silovanju. S druge strane, kako se nosi
sa bolom za nestalim bliskim ¢lanovima porodice, kako nestanak
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bliskih ¢lanova porodice u svojoj patnji stavlja u prvi plan jer je bol
za nestalim lak$e pretvoriti u rijedi, a svoju patnju zbog silovanja
pretvara u zaglu$ujucu kontrolu i nije u stanju da uspostavi veze sa
drugima koje bi joj olaksale svakodnevno funkcioniranje.

2. TEORETSKA RAZMATRANJA

Silovanje je jedan od najsnaznijih traumatskih dogadaja koje stvara
¢itav niz psihi¢kih, tjelesnih i socijalnih problema i kao takav
predstavlja ¢in torture. Silovati znaci unistiti sposobnosti, vrijednosti,
integritet i personalnu teritoriju Zrtve. Postoji nekoliko primjera
u kojima je tijelo Zrtve oStedeno protiv njene volje: probadanje,
prostrjeljivanje i silovanje. U tom smislu, silovanje moze narusiti
psihu Zrtve na isti nacin kao i svaka druga vrsta nasilja (Everstine i
Everstine, 1993). Neki smatraju da je silovanje po intenzitetu traume
koju izaziva odmah iza ubistva (Fontaine, 1992).

Da bi se moglo razumjeti emocionalno stanje silovane osobe u
ratnim okolnostima potrebno je razumjeti $ta silovanje znaci za tu
osobu, uzeti u obzir okolnosti silovanja, prirodu silovatelja, odgovor
na traumu, posljedice silovanja, Sutnju nakon silovanja i nacin
oporavka.

Razumjeti $ta znaci silovanje predstavlja veoma vazan korak jer je
osobama koje su prezivjele silovanje potrebno vratiti dostojanstvo,
dati im moguc¢nosti da pri¢aju o tome i da postanu svjesni da je
zajednica duzna da im obezbijedi rehabilitaciju i oporavak.

Mnoge teorije potvrduju da su osobe koje su preZivjele silovanje i bile
izloZzene velikom broju traumatskih dogadaja, koje su povezane sa
gubitkom kao sustinom patnje, visestruko trauamtizirane. Traumatski
dogadaj je obi¢no dogadaj koji razbija nase pretpostavke o nama
samima, zivotu i drugima (Janoff-Bulman 1992).

Svakodnevno opaZanje i istraZzivanja pokazuju da se ljudi razlikuju
po svojim reakcijma na traumatske dogadaje, a onda i po trajanju
oporavka od traumatskih dogadaja. Reakcije, kao i oporavak zavise
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od osobina osobe, dimenzije traume i socijalnog okruZenja koje
dovodi do oporavka. (Lidija Arambasi¢, Stres, trauma, oporavak, str.
149, Zagreb 1996). Reagovanje na traumu u najvecoj mjeri odreduju
osobine li¢nosti u uzem smislu (npr. neuroticizam, mjesto kontrole,
ekstarverzija), kao i kognitivni stil (skup stavova, uvjerenja, motiva).
[strazivanja pokazuju da je njihov uticaj i reagovanje na traumatizaciju
zavisno od osobina li¢nosti, dimenzije traume i socijalnog okruZenja,
mnogo vazniji kod hroni¢nih nego kod akutnih reakcija na traumu.
Medu dimenzijama traume navodi vaznost koli¢ine stupnja prijetnje
po vlastiti Zivot ili Zivot bliskih osoba, te da li postoji moguc¢nost
ponavljanja takvih dogadaja. Od elemenata socijalnog okruzenja kao
najvaznije se navodi: razina podrske drugih ljudi i li¢na percepcija
koristi od takve podrske, drustveno prihvaceni nadini reagovanja,
kao i stavovi drustva prema odredenom traumatskom dogadaju.

U ¢lanku (Arcel, Popovic¢ i sar., Sarajevo 2003) navodi se da su
traumatski dogadaji mocne situacije koje Covjek dozivljava kao
direktne prijetnje svom Zivotu i integritetu. »Prijetnja se ne odnosi
samo na osobu kojoj je upudena ve¢ podrazumijeva i prijetnju po
njegove bliznje». Osobe koje su preZivjele potvrduju da su odvodenje
bliskih osoba, ranjavanja ili ubistva bliskih osoba doZivljavale kao
prijetnju vlastitom Zivotu, kao da su oni sami bili ranjeni.

Silovanje je nasilna seksualna penetracija. Cinjenica je da je silovanje
zloc¢in nasilja, a ne seksualan ¢in. J. Brown, (1995) navodi da postoji
veliki broj predrasuda koje se moraju eliminisati iz svijesti klijenata.
“Prvo, §to je ved receno, silovanje nije seksualan zlocin: on nije plod
seksualne Zelje. Silovanje je zlocin bijesa i modi. Najjednostavnije
je upotrijebiti silu i razoriti ono §to je kod svake Zene najosjetljivije:
intimu, vjerovanje i sposobnosti.”

Posljedice silovanja se mogu odraziti na sva podrudja Zivota: na
ponasanje, osjecaje, razmisljanje, tjelesno zdravlje, meduljudske
odnose. Na podruc¢ju ponasanja (Fontain 1992) navodi da mnoge
Zrtve imaju "nijeme reakcije”.
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U BiH tokom rata Zrtve nisu govorile o silovanju zbog niza prepreka
uvjetovanim okolnostima rata, progona i izbjeglistva. Traumatski
dogadaji su se redali jedan za drugim tako da su Zrtve, zbog intenziteta
narednog dogadaja, odlagale reakcije, bile su $okirane i preplasene,
a s druge strane niko ih u toj situaciji nije ni pitao za tu vrstu
traumatskog iskustva, tako da su nastale nijeme reakcije. Neke Zrtve
su u toj situaciji bile toliko konfuzne da nisu bile u stanju da odgovore
na postavljena pitanja ili da vjeruju da se to stvarno dogodilo. Mnoge
Zrtve pokazuju izvanrednu kontrolu nad postupcima i osje¢anjima
neposredno nakon dozivljaja silovanja. Oni u to ne mogu i ne Zele
vierovati. Cesto to oajnicki pokugavaju sakriti od &lanova porodice
i prijatelja. Karakteristi¢an je sram zbog koga postojanje silovanja
postaje tajna koju nerado otkrivaju. Ali, to samo pogor$ava unutranju
napetost.

Dugotrajne posljedice na planu ponasanja ukljuc¢uju neke od simptoma
posttraumatskog stresnog poremecaja. Ove Zene mogu ispoljavati
plakanje bez posebnog razloga, teskoce sa spavanjem, no¢ne more,
teskoce koncentracije i probleme u uspostavljanju interpersonalnih
odnosa. Paralelno sa posljedicama na planu ponasanja, osobe
koje su prezivjele silovanje doZivljavaju dugotrajne posljedice
na emocionalnom planu. Sok i okamenjenost su emocije koje
preplavljuju osobu odmah poslije pretrpljenog dozivljaja. Osobe koje
su prezivjele silovanje su, kao odgovor na prijetnju Zivotu, opisivale
da osjecanije stida i stalno prisjec¢anje na detalje doZivljaja dovodi do
gubitka kontrole nad tijelom i osje¢ajem ranjivosti i bespomocnosti.
Najdugotrajnije posljedice su osjecaj izoliranosti, nesposobnosti da
voli ili mrzi, a rjede se javlja bijes koji je normalna reakcija tokom
procesa oporavka.

Nasilje nad tijelom i li¢nim intergitetom izaziva mnostvo kognitivnih
procesa koji mogu biti veoma $tetni. Zrtve su u toku i neposredno
nakon traume u stanju disocijacije.

Ova disocijacija $titi Zenu pomazudi joj da silovanje dozivi "kao nesto
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$to se njoj nije dogodilo”. Na pocetku rata, kako zbog neiskustva
u radu sa Zrtvama silovanja tako i zbog uticaja drugih stresogenih
faktora (davanje iskaza), desavalo se da se ne postuje ovaj mehanizam.
Zapocinjalo se sa radom prije nego $to je Zrtva bila spremna da se
uhvati u kostac sa posljedicama.

Odgodene posljedice na kognitivnom planu su opsesivne misli
vezane za silovanje koje u znatnoj mjeri remete radni ucinak, kao i
da poremete porodi¢no funkcioniranje. Kod nekih Zena se javljaju
fobi¢ni odgovori na mjesta (njihovo selo gdje su odrasle) ili vrste
muskaraca (njihov izgled, govor, naglasak). Dugotrajni simptom
je nasanica i niz problema u sferi seksualnog funkcioniranja.
Vjerovatnoda javljanja seksualnog poremecaja u direktnoj je vezi sa
vrstom seksualnog iskustva prije silovanja (veliki broj Zena nije imalo
seksualna iskustva), i uti¢e na nivo traumatizacije, raspoloZivim
mehanizmima noSenja sa traumom i kvalitetom interpersonalnih
odnosa.

Na kraju, odgovor porodice, zajednice i sociokulturne karakteristike
su vazni faktori koji uti¢u na oporavak osobe. Porodica je opterecena
osjecajem krivice, sumnje, straha i mrznje.

3. PRIKAZ SLUCAJA

Rodena je u dijelu Bosne i Hercegovine koji danas pripada entitetu
Republike Srpske, kao drugorodeno dijete u porodici sa dvoje
djece. U vrijeme progona i torture silovanja imala je 20 godina, a u
vrijeme tretmana ima 35 godina. Udata je, majka jedne 6-godi$nje
djevojcice, nezaposlena. Roditelji su bili veoma brizni i posvedeni
kcerki i sinu i svi njihovi planovi su bili vezani za njihovo odrastanje
i Skolovanje. Otac je bio zaposlen u policiji. Na pocetku karijere
je radio kao policajac, a posljednjih godina pred rat je radio kao
inspektor u policijskoj upravi. Majka je bila domacdica.

Djetinjstvo je provela bez trauma, bila je odlican dak. Skolske
raspuste je provodila sa roditeljima na moru, a ostatak odmora u
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posjetama majc¢inim i o¢evim roditeljima. Po zavrSetku gimnazije
upisala se na studij prava u drugom gradu. Kada je zapoceo rat 1992.
godine zbog straha je napustila grad u kome je studirala i vratila se
kuci da bude zajedno sa roditeljima i bratom. Imala je bliske veze sa
bratom koji je bio stariji od nje 13 mjeseci, bili su kao blizanci. Njen
brat je prije bio na spisku za mobilizaciju, ali je njen otac uspio preko
veza sa prijateljima da ga dovede kudi. Njegovi dotada$nji prijatelji
su ga poceli zvati "dezerterom”. U mjestu gdje je Zivjela vladala je
atmosfera neizvjesnosti i straha. Ljudi su slabije izlazili iz kuda i
stanova, a vec¢ se Suskalo da policija i vojska obilaze stanove i kuce,
vrie pretres pod izgovorom da traze oruZje, a nakon pretresa odvode
muskarce “na ispitivanje”. lako je vladao strah i osjecala se napetost,
roditelji su je tjesili da se nece nista dogoditi jer su oni posteni gradani,
nemaju oruzja, a otac radi kao inspektor u policiji, to bi trebalo
davati sigurnost. Ipak jedno vece "moj otac je priveden” i sutradan
je oko podne pusten kuci. U toku boravka je bio ponizavan i fizicki
zlostavljan. Leda su mu bila modra sa podlivima krvi. Nakon mjesec
dana Zivjeljenja pod strahom i neizvjesnosti na vratima su se pojavili
vojnici koji su pretresli kucu, trazedi novac i zlato. NajteZe joj je palo
odvodenje oca i brata, kao i komsije i njegovog sina. Posmatrala je sa
prozora stana cijeli dogadaj, od trenutka kada su ugurani u kombi i
do trenutka kada se kombi zaustavio na sredini mosta, kada su izasli
iz kombija i natjerani da se popnu na ogradu mosta. Poslije toga je
zacula pucnjavu. Zazmirila je, i kada je otvorila oc¢i na ogradi nije
bilo njih dvojice, samo su se vojnici naginjali preko ograde gledajuci
uvodu. Nazvala je policiju, vjerujuci da ima “neko ko mi moze pomoc¢
i" i rekla da su vojnici dosli po njenog oca i brata i da su odvedeni na
most i da je pucano u njih, jo§ uvijek ne vjerujuci u ono $to se dogada
pred njenim ocima.

Ostala je sa majkom u stanu jos mjesec dana, a u cijeloj zgradi vise
nije bilo ni jednog muskarca bo$njacke nacionalnosti. Od jednog
srpskog vojnika je ¢ula da mora da napusti grad jer im niko ne
moze garantovati bezbjednost. Da bi spasila Zivot bila je prisiljena
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da napusti stan i svoj rodni grad. U centru grada je organizovana
deportacija preostalih gradana. Deportovani su autobusima, u
jednom od njih je bila zajedno sa majkom, prema sredis$njem dijelu
BiH. Autobus je iznenada zaustavljen i dobili su naredenje da izlaze
iz autobusa, a nakon izlaska je zapocela pucnjava, nastao je haos, pa
su im ponovo naredili da se ukrcavaju u autobus. Autobus je prolazio
pored Sume, usporio je a narod je poceo iskakati iz autobusa. Njena
majka je izgurana jer se nalazila na izlazu, a ona je ostala u autobusu
koji je nastavio voZnju sa jo§ 5-6 osoba, medu kojima je bila ona,
4-godisnji djecak i 13-godisnja djevojcica koju je poznavala.
Autobus se iznenada zaustavio, ona je istrcala iz autobusa, a za njom
je potrc¢ao vozac autobusa, vojnik koji je imao blizu 50-tak godina,
povukao je prema nekoj baraci koja je bila u blizini. Ona je pocela
vriStati, zvati majku u pomod¢, ali niko joj nije pritr¢ao u pomod.
Povukao je za kosu i gurnuo u baraku. Strgnuo je odjecu sa nje i
silovao je, uz psovke i prijetnje da ce je ubiti ako ne prestane da se
dere. Ne zna koliko je trajalo, ali kada je dosla sebi nije mogla da
progovori «nisam imala glas, zanijemila sam». Zeljela je da umre,
pogledom je trazila neki premet da sama sebe ubije. Okrenuo je na
leda i po¢eo udarati nogama, a onda je osjetila ponovo teZinu na sebi
i onda je izgubila svijest. Ne zna koliko je vremena lezala tu “krvava,
pocijepanaiiznemogla”. Prvo joj je pala na pamet majka “razmisljauci
kako ¢e ona sve ovo da prezivi’, a, onda se sjetila ocevih rijeci “neko
mora da prezivi da bi ovo pri¢ao”. Te rijeci su je pokrenule da ustane.
Sa krajnjim naporom je ustala, izasla napolje iz barake kada joj je
neka djevojka pritr¢ala u pomod. Pomogla joj da se opere, presvuce
i "da pronadem svoju majku”. Njihov susret je bio bez rijeci, samo
joj se iznemogla bacila u narucje. Ni tada ni do danas nije ispricala
svojoj majci $ta se desilo sa njom kada je odvedena, niti je majka
ikada pitala $ta se desilo nakon $to su se razdvojile. Cijelo vrijeme
na umu je imala da su njen otac i brat ubijeni i da mora majku zastiti
od novog $oka.

Kada je stigla na novu destinaciju bila je u Soku. Smjestena je sa
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majkom i drugim prognanicima u sportsku halu jedne osnovne gkole.
Danima je sjedila i nijemo posmatrala, “gledala sam negdje, a nista
nisam vidjela”, plakala, nije mogla da jede. Majka se brinula o njoj
kao o malom djetetu.

Nakon nekoliko mjeseci boravka u jednom bosanskom gradu, zajedno
sa majkom je otisla za Njemacku. Dvije godine nakon prezivljene
torture se upoznaje sa svojim sada$njim muzem u Njemackoj, koji se
takode u to vrijeme nalazio u izbjeglistvu u Njemackoj. Nakon cetiri
godine boravka u izbjeglistvu sa muZem se vratila u BiH gdje i danas
zive. Nakon osam godina braka rodila je kéerku koja je u vrijeme
psihoterapijskog tretmana imala $est godina.

Kod prvih kontakata je napeta, kaze da nije u stanju da bude u
grupi ljudi, osjeca se manje vrijedna, uz osjecaj stida i osramoc-
enosti. Sa muzem nije nikada razgovarala o onome $to je doZivjela,
a ne zna ni $ta bi mu rekla. Cesto place, ima tetkode sa spavanjem,
bojazljiva u kontaktima, lako se uvrijedi pa je ponekad i naprasna. U
pojednim periodima u posljednje dvije godine ima opsesivne misli
vezane za silovanje koje su u znatnoj mjeri poremetile porodi¢no
funkcioniranje.

Cesto su joj se vracala sje¢anja na "TO STO MI SE DESILO", ubistvo
oca i brata. Izbjegava sve $to je podsjeca na zlostavljanje i ima strah
da de poludjeti, strah od gubitka kontrole, strah od gubljenja sebe.
Posljednjih godina je u izvjesnim vremenskim razmacima imala
depresivne faze u kojima nije bila teret samo samoj sebi, nego i
drugima koji su htjeli s njom stupiti u kontakt, a nisu znali kako. Za
blizu porodicu “sam ponekad normalna, a nekad vrlo ¢udna”.

4. TERAPIJSKE INTERVENCIJE I ODNOSI U TERAPIJI

Psihoterapijski tretman je zapoceo na intervenciju bliske rodake.
Nazvala je telefonom "Vive Zene” i zatrazila da je dovede na
“razgovor’. Govorila je uplasenim glasom da je njena rodakinja u
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velikoj opasnosti, da je pokusala da se ubije i zbog toga moli da joj
pomognemo, da je “tek sada saznala” za njenu proslost. Naglasila
je takode da joj je ona "priznala $ta joj se desilo u toku rata” i da je
sve nastalo zbog toga §to je davala izjave sudskim istraZiteljima za
ubistvo oca i brata, kao i izjavu-iskaz za ono §to se njoj dogodilo, a
iskaz je davala da bi bila priznata kao civilna Zrtva rata.

Na prvu sesiju je dosla u pratnji rodakinje koja je ponovo ispricala
kako je ta mlada Zena u opasnosti i da je zabrinuta $ta ¢e uraditi
sa svojim zivotom. Mlada Zena se doimala pomalo zac¢udeno, ali ne
izgubljeno. U pogledu i drZanju te mlade Zene se osjecala spremnost
na borbu i napad, s jedne strane, a s druge strane se doimala kao malo
uplaseno dijete koje je radoznalo $ta ¢e se dogoditi. Uz njen pristanak,
rodaka je napustila sobu, a ona je ostala sama sa terapeutkinjom.

Na pocetku susreta je nagovijestila da je do sada davala izjave vezano
za ubistvo oca i brata, ali otkako je dala izjavu za silovanje osjec
a se u oc¢ajnom stanju i da je sada$nja situacija sli¢na onoj nakon
silovanja. Naglasava da je sama donijela odluku da progovori i
izgovori ono §to nikada nije nikom rekla. Potpuno je izgubljena u
cijelom tom ekstremnom iskustvu, tako da ne zna kako da se nosi sa
nastalom situacijom. Tesko je mogla iz sadasnje pozicije da napravi
razliku izmedu traumatskog dogadaja koji se desio prije 15 godina
i dogadaja koji se desavaju sada. Navela je da je proteklih godina
bilo teskih kriza i da je ponekad Zeljela ispricati ono §to je mucilo.
Stra$ni dogadaji su uvijek iznova prodirali u svijest iako ih se nije
htjela sjetiti ili biti podsjecana od drugih na njih. Medutim, slike
sjecanja ponekad prodru takvom snagom, zaposjedaju svijest i
osjecanja tako, kao da e se teror sada iznova dogoditi. U jednom
vremenskom periodu je izgledalo kao da se nic¢eg ne sjeca, a onda
ponovo najednom sva osjec¢anja nadodu i osjec¢a se bespomocna da
se odupre toj bujici osjecanja.

U prvom kontaktu je podrZana u tome da donese svjesnu odluku
da isprica ili ne ispri¢a ponovo svoje traumatsko iskustvo. Klijentica

16



je sa olak$anjem reagovala na rije¢i da nije neophodno da pri¢a o
detaljima, jer je to morala na drugim mjestima. Ve¢ deset godina
trazi medicinsku pomod zbog visokog pritiska, Zali se na povremenu
aritmiju i guSenje. Upudivana je na druga medicinska ispitivanja i
navodi “da su mislili da postoji neko Zariste, ali nikom nisam rekla
$ta sam dozivjela." "Zariéte” je njena tajna Cuvana godinama i kao
da svoje simptome povezuje sa njim. Intezivno joj se vracaju slike,
bljesnu sjecanja i u tim trenucima ne zna kako da se smiri. Odnosi sa
kéerkom je zbunjuju jer se desava da kéerki kaZe da ce otidi od nje, a
ne eli to. Cesto place, a kada je kéerka zatekne da place opravdava
se da je tuzna zbog dajdZe i djeda. Boji se da ¢e neko povrijediti
njenu kcerku kao $to je ona povrijedena. Ne moze da bude u grupi
ljudi, osjeca se manje vrijedna, uz osjecaj stida i osramocenosti. Ima
poteskoce sa spavanjem i probleme u interpersonalnim odnosima,
a posebno sa majkom koja joj stalno prigovara zbog nacina na koji
odgaja svoju kdéerku. Ima izljeve bijesa, ne moze da se kontrolise,
osjetljiva je i ponekad su njene reakcije drugacije od drugih tako da
je sebe pocela gledati kao da je "¢udna”.

Na pocetku terapijskog tretmana intervencije su bile usmjerene da
pomognu smirivanju, da se uspostavi sigurnost i povjerenje, kao i
uspostava kontakta izmedu terapeutkinje i klijentice. Tretman je
trajao 1,5 godinu. Sesije su se odvijale jednaput sedmi¢no u trajanju
od 60-90 minuta sa prekidom tretmana u vrijeme godi$njeg odmora.
Prvih 3 mjeseca su odrZavane sesije jednaput sedmi¢no, a nakon 13.
sesije nastavljen je rad dva puta mjese¢no, a posljednja 4 mjeseca
sesije su se odrzavale jednom mjesec¢no. Bilo je vaZno raditi na osjec-
aju sigurnosti, posebno na sigurnosti u odnosima sa drugima, kao i
sigurnosti u samu sebe, koja je traumatizacijom o$tecena. U kontaktu
je bilo vazno da klijentica opaza signale sigurnosti i nesigurnosti u
odnosu prema stvarnoj Zivotnoj situaciji. Koliko se osjeca sigurna
u terapijskom odnosu (kako je bilo dodi na terapiju, koja su bila
ocekivanja), a koliko se osjec¢a sigurna u odnosu prema drugima.
U prvi plan je kao indikator sigurnosti-nesigurnosti bila napetost,
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strahovi, strategije izbjegavanja da razmiSlja o prozivljenom,
problemi u odnosima sa ¢lanovima porodice i osjecaj neadekvatnosti
u odnosima sa drugima. Primjenom tehnike identifikacije sa slikom,
koju je sama odabrala od ponudenih slika, iskazala je videnje sebe
kao ,prijevremeno ostarjele osobe, kao osuseno drvo, osjeca se
usamljeno, privlaci paZznju jer se osjeca izolovana od drugih”.

Bilo je vazno prihvatiti emocije koje su nastupile, njihovo
izrazavanje podrzati, ne skretati tok osjecanja i ne pokusavati je
prekinuti. Specifi¢na paznja je obrac¢ana na nacin disanja i sadrzavala
je dobrodoslicu, prihvacanje i smirivanje u sigurnom i zasti¢-
enom prostoru terapijske sobe. Nakon 15 godina od prezivljene
ekstremne traumatiazacije uspjela je pronadi rije¢i koje bi odgovarale
intrapsihickom teroru sa kojim se bori dugi niz godina. Zbog toga
je vazno da organizacija u kojoj je dobila tretman ne sadrzi u svom
nazivu bilo $ta $to bi direktno upudivalo na silovanje ili seksualno
nasilje.

Centralna tema na pocetnim sesijama je stravi¢na smrt njenog oca i
brata, kao i negativna slika o sebi samoj, odnos sa drugima, a posebno
odnos sa majkom. U prvom razdoblju progona, dok je trajala
neizvjesnost i bijeg, odnos sa majkom je bio u nijemom odobravanju
njenog ponasanja i odnosa ovisnosti o njoj i izbjegavanju bilo
kakve konfrontacije. Sa rodenjem kcerke njihov se odnos drasti¢no
promijenio. Zeljela je da preuzme sveobuhvatnu brigu oko svoje
novorodene kderke, ali je majka uvijek bila tu da joj prigovori,
da joj predloZi neki savjet, $to je kod klijentice izazvalo osjecaj
nekompetentnosti, a istovremeno se nagomilavala ljutnja prema
majci. Njihovi odnosi su bili optereceni tajnama, a probleme koji
je imala nije dijelila sa majkom jer je osjecala da je “treba zatiti"
zbog gubitka oca i brata, ali to nije izreceno. Postojali su periodi
npr. godid$njica gubitka oca i brata ili njihovi rodendani kada se nije
razgovaralo o tome, a obje su tih dana bile okupirane mislima o
voljenim osobama. Nije se usudivala napomenuti $ta se desilo tog
datuma, nego je ¢ekala da to majka sama kaze.
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U ovoj fazi terapije akcenat je stavljen na povezivanje i uspostavljanje
kontakta sa predtraumatskim dijelovima selfa, da jo§ jednom izrekne
i vrednuje ranija Zivotna iskustva, sposobnosti i slabosti, uspjehe
i neuspjehe i da ih preispita u odnosu prema ostalim iskustvima.
Klijentica je izrekla ranija Zivotna iskustva, djetinjstvo, $kolski perod,
pocetak studiranja i ove osobine su bile prepoznate kao dio selfa.
Nakon ovog razgovora klijentica se osjecala osnazena, bolje
integrirana kao osoba sa osje¢ajem samovrijednosti i kompetencije. [z
ove stabilne faze je pretrazeno traumatsko iskustvo. Rad je nastavljen
sa simptomima na koje se Zalila, a u prvi plan je izbila odbojnost
prema odredenim situacijama, mjestima, osobama, na depresivna, a i
agresivna raspoloZenja.

Terapijske intervencije su bile usmjerene da sve bude dozZivljeno,
ispoljeno i verbalizovano u sada$njem vremenu, da pri¢a ima
dozivljaj kao da se sada neposredno zbiva.

Klijentica je lakse prozivljavala sje¢anja kada su se prenijela u situaciju
“sada i ovdje”. U radu su kori$tene razliCite tehnike: tehnika dijaloga,
tehnika "nezavr$enih poslova”, rad na polaritetima, rad na tijelu,
tehnika identifikacije (sa slikom) i tehnika prazne stolice, vodeno
zamisljanje dijelova selfa ili realnih osoba, predstavljanje osjecaja,
misli. Terapijske intervencije nisu bile usmjerene na dogadaj koji ima
posljedice nego na proces koji se mijenjao tokom godina i koji je
predstavljao okvir za razumijevanje traume. Cilj psihoterapijskog
tretmana bio je da se "nezavrieni poslovi” iz proslosti prevedu u
odnos koji se moze realno doZivjeti i saopstiti drugom, odnos koji
ukljucuje pokret, aktivno uce$ce, disanje, tjelesni stav, mimiku ili
gestikulaciju.

Na posljednjim sesijama se osjeca opustenija, moze da gleda TV i
emisije koje govore o procesuiranju ratnih zloc¢ina. Spremna je da
svjedoc¢i o odvodenju oca i brata. Osjeca potrebu za pravdom, nema
bespomocnosti i straha. Zeli da dobije priznanje da je civilna Zrtva
rata jer je prezivjela silovanje. U ovoj fazi akcenat je jo$ jednaput
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stavljen na povezivanje i uspostavljanje kontakta sa predtraumatskim
dijelovima selfa, da jo$ jednom izrekne i vrednuje ranija Zivotna
iskustva, djetinjstvo, Skolski period, pocetak studiranja i ove osobine
su bile prepoznate kao dio selfa. Nakon ovog razgovora osjecala
se osnazena, bolje integrirana osoba sa osje¢ajem samovrijednosti
i kompetencije. Iz ove stabilne faze je pretrazeno i rekonstruisano
traumatsko iskustvo. U toku terapije je bilo moguce korak po korak,
uz puni kontakt, aktivirati teske osjecaje koji su bili povezani sa
bespomocdnoscu, gubitkom kontrole, osjecajem da ce biti unistena,
da je u smrtnoj opasnosti, osjecajem ponizenosti i stida. U toku
terapijskog tretmana su radeni eksperimenti u kojima je mogla gledati
drugacije na teska iskustva na kojima tada nije imala kontrolu, a sada
moze u sigurnoj situaciji gledati drugacije.

Znacajno mjesto je zauzela pihoedukacija i polazilo se od osnovne
pretpostavke da je silovanje u BiH provedeno u svrhu ratne strategije.
U tom smislu se kod klijentice mijenjao okvir dozivljaja, te se uloga
Zrtve zamjenjivala ulogom aktivnog borca za ostajanje u Zivotu u
okolnostima koje su mogle dovesti do trajne onesposobljenosti ili
smrti. Ovakav pristup gledanja na silovanje u ratnim okolnostima je
doveo do toga da je klijentica prihvatila nasilje koje je preZivjela kao
¢in nasilja koji nije povezan sa seksom. To joj je pomoglo da lakse
isprica cijeli dogadaj, da manje osjeca stid, krivnju i da se oslobodi.

5. DISKUSIJA

Terapijski rad je zapoceo 15 godina nakon dozZivljene torture. Slucaj
Zene-Zrtve silovanja je kompleksan zbog toga §to se radi o tragediji
cijele porodice. Okolnosti pod kojima se desilo ubistvo najblizih,
deportovanje, gubitak majke, silovanje, pa ponovo pronalazak
majke ostavili su posljedice na ovu Zenu. U vrijeme traumatizacije
se nalazila u vrlo osjetljivom razvojnom periodu, fazi adolescencije,
i sve se dogadalo nevjerovatnom brzinom. Njena porodica je imala
ideju da nikom nisu skrivili i da zbog toga nece biti maltretirani,

20



a kamoli protjerani i ubijeni, $to je njoj davalo osjecaj sigurnosti i
zasSticenosti.

U vremenu poslije torture nije vidjela povezanost izmedu svojih
poteskoca i dogadaja koje je preZivjela, a nije ni mogla govoriti o
njemu. O gubitku oca i brata, protjerivanju kako svoje porodice tako
i drugih mogla je govoriti i od okoline dobiti podrsku, ohrabrenje i
uvazavanje, ali silovanje nije priznala ni samoj sebi, a kamoli drugima.
PreZivjeti nakon traume je znacilo Zivjeti u strahu, izbjegavati mjesta
i ljude, povlaciti se u sebe i pokazivati reakcije koje su drugi primali
sa C¢udenjem. “Na jednoj strani imamo osobu koja mozZe govoriti,
razmisljati i objasniti $ta se desilo, a s druge strane imamo osobu koja
je izgubljena u iskustvu smrti i nema rijeci kojima bi objasnila svoja
iskustva” (Becker 2006 god).

Zivot ove mlade Zene se promijenio progonom (1992. godina),
prisilnim napustanjem grada u kome je Zivjela, bjezanje u cilju
spasavanja vlastitog Zivota, ekstremne agonije straha koji je
dovodio do psiholoskog iskustva smrti, predaje u ocaju i traZenje
spasa u izbjeglistvu. IzloZenost traumatskim dogadajima je dovelo
do patoloske reakcije zalovanja zbog gubitka oca i brata, kao i
posttraumatskih reakcija zbog suocavanja sa smréu i ugrozeno$c¢u
vlastitog dusevnog i tjelesnog integriteta.

Klijentica je bila sama sa svojim opsesivnim mislima o silovanju, slike
sjecanja su s vremena na vrijeme postajale intenzivnije, ali nije imala
adekvatan i siguran prostor da progovori o tome. Ako se uzme u
obzir da je do tada davala izjave o odvodenju i ubistvu oca i brata
i bez straha pricala o dogadaju, onda je razumljivo da je razbijanje
Sutnje o svojoj vlastitoj patnji stavljala u drugi plan. "Oni su vaZniji
nego ja, ja sam ziva". Kada se pricalo o silovanju ona se osjecala kao
prozvana "Kao da mi pi$e na celu!”, ali je i dalje bilo veoma tesko dati
verbalni opis onoga $to je prezivjela. U trenucima usamljenosti je
pokusala samoubistvo popivsi velike koli¢ine razli¢itih tableta. U tim
trenucima, ponovo izolujudi majku, pozvala je rodakinju i u kriznim
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trenucima joj rekla "moram nekome redi” i ispricala cijeli traumatski
dogadaj.

Kao traumatizirana osoba donijela je sa sobom nepovjerenje i
nesigurnost. Pokusavala je da stvori novi Zivot, ali adekvatan i
siguran prostor za prekidanje Sutnje o prozivljenoj traumi je pronasla
u terapijskom centru u vrijeme kada je na nivou zajednice zapoceo
proces priznavanja statusa civilnih Zrtava rata osobama koje su
prezivjele torturu silovanja. Manifestacija preZivljenog traumatskog
iskustva je odgodena. U ovom slucaju ispoljavanje tegoba na planu
psihosocijalnog funkcioniranja je isprovocirano i izbilo na povrsinu
kada se ova mlada Zena nasla pred informacijama o sudenju za
ubistvo oca i brata i promjene statusa civilnih Zrtava rata. Atmosfera
prihvatanja je davala mogucnost da se zapocne psihoterapijski
proces kroz koji je stvorena mogucénost: da se osvijesti ponasanje
izbjegavanja, da se pruzi podrska u emocionalnom izraZavaniju,
osvjeséivanje sadrZaja straha i kognitivno sredivanje okolnosti
mucenja. U grupi ljudi ili na javnim mjestima se osjecala “mala i slaba".
Koristedi tehniku prazne stolice spoznala je i prihvatila odgovornost
za svoje osjecaje ponizenosti i manje vrijednosti. Imala je fantaziju
da drugi znaju $ta se sa njom desilo, pa se za druge zbog toga doimala
nepristupacna, arogantna i ljuta. Postala je svijesna da je na taj nacin
stalno bila napeta, suzdrzana i kontrolirajuca.

Psihoterapijski tretman je obuhvatio individualnu psihoterapiju sa
ciljem da se napravi rekonstrukcija traumatskog iskustva, da se proradi
i procesuira traumatsko iskustvo, verbalizuju emocije koje prate
iskustvo torture, kao i psihoedukaciju da bismo pojasnili Zrtvama
ta tortura znaci, kako nisu bolesni, nego da imaju neuobicajena
traumatska iskustva sa kojima se trebaju nauciti nositi i na neki nacin
integrirati u svoj zivot, i da ta iskustva postanu dio njihovog Zivota.
U toku terapije je bilo mogude, korak po korak, uz puni kontakt,
aktivirati teske osjecaje koji su bili povezani sa bespomocnoscu,
gubitkom kontrole, stidom, osjecajem poniZenja i osjecajem da
e biti unistena. Teski osjecaji su tokom prerade prevedeni u druge
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izrazajne forme. U ovoj fazi su radeni eksperimenti u kojima je
mogla gledati drugacije na teska iskustva nad kojima tada nije
imala kontrolu, a sada moze u sigurnoj situaciji gledati drugacije.
Obradeni su polariteti: moc¢-nemo¢, kontrola—haos, nesigurnost-
sigurnost (terapijskog setinga), strah-hrabrost. Pocinje da registruje
promjene subjektivnog opaZanja sigurnosti, pocela je sebe i svijet
procjenjivati pozitivno, da sebe percipira kao kompetentnu i jaku, a
ne nekompetentnu i slabu. Sjetila se do detalja dogadaja, a kljuc¢an
moment je ozivljavanje emocija koje su s time bile povezane.

Vazan dio procesa u toku tretmana predstavlja prorada odnosa sa
majkom, a posebno sa muzem. U razgovoru koji je uslijedio nakon
rada, klijentica je postala svijesna da se tesko nosila sa konfliktima, a
teskoce je dovodilo njeno nepostojece samopostovanje i poljuljano
dostojanstvo ili kada se sjecala proslih, eksremno ponizavajucih
situacija. S druge strane, omogudeno joj je da otkrije da je njena
majka zastraSena gubitkom sina i muZa svu paZnju usmjerila na
nju. Sto je ona dozZivljavala kao kontrolu. Sa majkom je uspjela da
razgovara o gubitku brata i oca, da zaluje za bratom i ocem, a da se
kroz igru prazne stolice oprosti sa njima. Uspjela je da sagleda svoje
ponasanje, da postavi jasne granice prema majci, pokazujudi na taj
nacin da je sposobna i kompetentna da se brine ne samo za sebe
nego i za kéerku.

Poslije godinu dana tretmana klijntica je do detalja ispri¢ala ono
ga §to se dogodilo, oZivjela emocije koje su s time bile povezane
i podijela ih sa terapeutkinjom. Tako je klijentica uspostavila vezu
izmedu traume i sada$njosti, suocila se s time da izljeCenje za nju
znaci prihvatanje i integriranje onoga $to je traumatsko iskustvo
dugorocno ostavilo za sobom: “Ja sam prezivjela”.

Pocetak procesa Zzalovanja je zapoceo kada je proraden gubitak oca
i brata. SnaZni izljevi emocija su se javljali kada se sjecala njihovog
ubistva, a u kasnijim sesijama kada smo zajedno pravile genogram
njene porodice, uz tugu i prisjecanje pricala je o Zivotu prije rata,
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odnosu sa ocem i bratom. Otac je bio osjetljivog zdravlja pa se
prisjetila da je bez straha posjetila oca u policiji kada su ga odveli
na ispitivanje. Sa tugom se prisjecala svojih planova za budu¢nost i
namjere da se bavi advokaturom poslije zavrsenih studija prava.
Postratni period je pocetak nove faze u razvoju traumatskog procesa.
Ovaj period karakterise prilagodavanje na nove situacije Zivota u
Njemackoj, udajom za muskarca koji je Zelio zajednistvo, ali je i sam
imao osjecaje krivnje zbog ilegalnog napustanja BiH. Na taj nacin
je izbjegao da ide na front tako da je imao svoj svijet u koji ona
nije mogla doprijeti. Nakon 4 godine zajedni¢kog Zivota uslijedio
je period povratka u zemlju, ali ne u grad iz kojeg je protjerana.
Dolazak u novo socijalno okruzenije je dovelo do krize, jer socijalna
sredina u kojoj je Zivio njen muz prije rata nije nudila dovoljno siguran
prostor da zapoc¢ne proces reintegracije. Ni u ovom periodu nije
dobila pomo¢, tako da se agonija i Sutnja o proZivljenom nastavlja.
Nedostatak porodic¢ne i Sire socijalne podrske, suocavanje sa nizom
egzistencijalnih problema i strah od ponovne traumatizacije dovodi
do povlacenja iz socijalnih kontakata. To izaziva jo$ ve¢u usamljenost
i udaljavanje od procesa oporavka. U tom periodu dozivljava dva
spontana pobacaja $to jo$ viSe podriva njeno samopouzdanje i
necjelovitost.

Terapijski rad na traumi, Sutnji i interpersonalnim odnosima doveo
je do promjena u osobnom identitetu i poimanju sebe, te promjena u
relacijskomidentitetu. Postalaje opustenija, prihvatila vlastite granice,
prihvatila ¢injenicu da je preZivjela traumu i promjene koje je trauma
prouzrokovala u njenom zivotu. Naglasen osjecaj odgovornosti i
potrebe da Sutnjom zastiti sebe, svoje srodnike i njihovu socijalnu
poziciju je postao manje zastrasujuci. Na maritalnom nivou jo$ titi
muza od saznanja o silovanju, ima strah od razvoda, ali je svjesna
svojih mogucnosti i svojih ogranicenja u oblikovanju svoje Zivotne
situacije. Usamljenost je manja, ne vidi viSe smisao "priznavanja
muzu”. Slike sjecanja i misli postepeno gube svoj intenzitet, postaju
udaljenije i time rjede. Umjesto njih stvara se prostor za radosnije
dogadaje i izgradnju Zivota.
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Promjene koje su desile u terapiji su dovele do toga da je klijentica
pocela da uspostavlja nove veze i odnose sa majkom, da se nosi sa
$utnjom u odnosu prema muzu i da je u stanju da se ne osje¢a usamljena
u svom iskustvu. Dobila je samopouzdanje jer je uspjela objasniti $ta
joj se desilo, s jedne strane, a s druge strane nije vise izgubljena u
strahu i nesigurnosti. Ne izbjegava sjecanja na prozivljenu torturu i
uspjela je da pogleda u teror koji je prozivjela. Uspjela je da sagleda
svoje ponasanje, da postavi jasne granice prema majci, pokazujuci
na taj nacin da je sposobna i kompetentna da se brine ne samo za
sebe nego i za svoju kderku. Terapija joj je pomogla da preuzme
ulogu roditelja sa punom odgovornoscu i ulogu kéerke i osobe koja
je izgubila oca i brata.

6. ZAKLJUCAK

U psihoterapijskom radu je vazno, kao prvo, da Zrtve silovanja
postanu svjesne i da prihvate spoznaju da je silovanje, kome su bile
izloZzene, metoda ratne torture koja se smatra ratnim zloc¢inom.
Drugo, da je silovanje upotrijebljeno u ratne strategije te tako gubi
obiljezje seksualnog ¢ina i postaje ¢in nasilja. A trece, cijela zajednica
na svim nivoima bi trebala da «ne gura u stranu» silovanje kao ratni
zlocin, ve¢ da pruzi javnu podrsku Zrtvama, njihovim udruZenjima,
kao i organizacijama koje pomazu Zrtvama silovanja.
Psihoterapijski tretman u Centru za terapiju i rehabilitaciju ,Vive
Zene" daje mogu¢nost da se moZe sagledati proces prije doZivljenog
silovanja, okolnosti silovanja, kao i period poslije silovanja. MoZemo
sagledati efikasnost pruZanja pomodi u razli¢itim periodima
traumatizacije i vidjeti koliko je bila efikasna pomod¢ ukoliko je
traumatizirana Zena dobila.

Kada se radi sa traumatiziranim ljudima onda je vazno da osoba
dobije terapiju i da se naglasi individualni aspekt, ali je itekako
vazno da se istakne i kolektivni aspekt. Silovanje, kao gnusni zlocin
je prouzrokovalo patnju hiljade osoba. Pored toga $to je entitetska
vlada omogucila silovanim osobama da dobiju status civilne Zrtve
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rata, neophodno je da se javno prizna da je potreban dugotrajniji
oporavak i da ¢lanovi porodice mogu na svoj nacin imati klju¢nu
ulogu u procesu oporavka. Ako se ispune ovi uslovi onda nece biti
potrebno govoriti da se Zene stide, kao da je stid njen, nego je to
problem cijelog drugtva. Sutnja ne polazi od onih koji treba da
pricaju, a to su silovane osobe, nego od onih koji treba da slusaju.
Ako osoba dobije sigurnost, postovanje i razumijevanje, mjesto
i prostor gdje ¢e modi da progovori o svojoj patnji, onda ¢e ona
progovoriti. Njihov stid drustvo pravi jo§ teZim, one su same i pate
u tiSini pronalazedi snagu da nose proslost i pokusavajuci na razne
nacine da pobjegnu od nje. Osjedaji stida koji imaju odnosi se na to
kako drugi vide njih ili kako oni zamisljaju da ih drugi vide. Stalno
traze nacin da svoje teske osjecaje pretvore u rijeci koje bi imale
smisla, a da bi govorile okruzenje treba da bude viSe pozitivno.
Slusanje Zrtvi je veoma vazno. Ukoliko se Zrtva sprijeci u izno$enju
traumatskog iskustva moze se dogoditi da se vrati na pocletak, uz
ponovni osjecaj da je silovana i kontrolisana.
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TIJELO [ UM PREZIVJELIH LOGORASICA

Autor: Mr.med.sci. Arnautovi¢ dr. Azra
Terapeut

Neko je nekada rekao: "Oni koje rat nije ubio misle da su ga preZivjeli."”

“Tijelo je muciteljski zatvor, um se osjeca haoticnim ili plitkim i praznim, a drugi
mogu da se osjecaju kao da su odsutni ili da su progonioci.”(1)
Owo je jedan od opisa stanja onib koji su preZivjeli logor.

1. UVOD

Da li je u ove dvije reCenice stala sva patnja onih koji danas Zive
oko nas? Sigurno da nije. Mnogi o prozivijelom jo$ niSta ne govore,
a oni koji to ¢ine stide se, osjecaju strah, bolove u tijelu, tugu u dusi,
veliki gubitak samopos$tovanja, depresiju, odvajanje od vanjskog
svijeta, apatiju. Njihova sadasnjost je ustvari njihova proslost i oni
pokusavaju biti Zeteoci Zita koje nice crno, bolesno i koje ponekad i
ne izgleda kao Zito.

Rad sa traumatiziranim osobama koje su imale iskustvo logora esto
ima dimenziju zacaranog kruga. Jer kako i da li zaboraviti tu stra§nu
proslost i Zivjeti bez nje, ali i sa njom? Kako jednu uni$tenu ljudsku
strukturu ponovo oblikovati, posebno kada nece biti ista kao prije, a
ona bi to Zeljela. Ta unistena ljudska struktura vapi za tim. Pitanja su
koje terapeut sebi postavi na pocetku rada ali i radec¢i u nastavku.

Svaki ¢ovjek je individua za sebe i ima svoje reakcije u datoj situaciji.
Psihodinamski posmatrano pojedinac misli, osjeca, zeli i fantazira.
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Sve to uti¢e na ponasanje. Unutrasnji Zivot ¢ovjeka je veoma bogat i
vazanizvor njegove energije, akcije i reakcije. Mnogi dogadaji izvana,
iz okoline, uti¢u na to ponasanje i mjenjaju ga. Nasa psiha je sloZeni
sistem. Svjesnost odreduje ono $to se u datom trenutku desava.
Predsvjesno predstavlja dio sje¢anja koja nisu blizu svijesti, ali ga
se mozemo sjetiti u datom trenutku i ¢ini povezanost sa nesvjesnim.
Nesvjesno su mentalni procesi kojih osoba nije svjesna, to su teznje,
iskustva i Zelje kojih se ne mozemo sjetiti, kojih ne moZemo biti
svjesni u datom trenutku. Frojd je dao podjelu psihi¢ckog sistema:
ID - je neorganizirani dio psihi¢kog aparata i prisutan je od samog
rodenja i utkan je u konstituciju osobe i smjeSten u naSem nesvjesnom
i predstavlja nase nagone; EGO - je svjesni dio nase li¢nosti, nasa
percepcija, govor, motorika, u¢enje, memorija, rasudivanje, akcija
i nase vrijeme; SUPEREGO - se odnosi na na$e moralne zahtjeve,
zabrane drustva i idealne teZnje. To je naSa savjest. Svi ovi dijelovi
naseg psihi¢kog sistema su u dinamickoj ravnoteZzi u kojoj zele biti
i nakon vanjskih udara. TeZnja je da se uspostavi ravnoteza, koju
postizemo najprije rastere¢enjem stvorene napetosti, a kasnije njenim
potiskivanjem. Ako to ne uspije javlja se osjecaj opasnosti.

2. PSIHICKA TRAUMA

Mnogo je rasprava o tome kako definirati traumu. Takode je vazno
definirati i razlikovati psihi¢ku traumu, traumatski dogadaj - situaciju
i posljedice-simptome koji proizilaze iz traume.

Prema Frojdu (2) u traumi se desava preplavljivanje Ega i probijanje
barijere stimulusa. Dalje, on je specificirao posljedice po Ego i
psihi¢ku traumu definirao kao situaciju bespomocnosti, ukojoj je pojedinac
preplavljen unutra$njim i spolja$njim drazima koje ne mozZe da obradi.
Traumatski dogadaj nije izazvao predstave iskustva opasnosti tako
da signal strepnje nije mogao upozoriti Ego. Ugraduje se automatska
strepnja i Ego biva preplavljen osje¢anjem bespomocnosti.
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Prema DSM Kklasifikaciji (Ameri¢ko psihijatrijsko drustvo, 1994.),
psihijatrijsko stanoviste smatra da je trauma izazvana iskljucivo
spoljasnjim faktorom / faktorima, koji je preplavljujuci za vedinu ili
za sve ljude.

Dakle, psihic¢ka trauma implicira destrukciju pojedinca, individue,
dok traumatska situacija definira dogadaj ekstremnog nasilja koje se
javlja unutar socijalnog konteksta. Posljedice po pojedinca mogu biti
vidljive neposredno tokom dogadanja, nakon dogadanja, ali i nakon
dugog niza godina.

Traumu u na$em kontekstu trebamo posmatrati u okviru pojave
simptoma koji se tretiraju naj¢es¢e medicinski. Zatim, analizirati
komplicirane intrapsihicke procese koji se deavaju nakon
traumatskog dogadaja i sve to posmatrati jos i iz ugla socijalnog i
politickog procesa.

Danas je sve vise prihvatljiv Keilsov koncept “sekvencijalne
traumatizacije” (3), koji traumu posmatra ne kao posljedicu dogadaja,
nego kao proces u kojem je opis traumatske situacije koja se mijenja.
Ovo nam pomaze da razumijemo psihi¢ku traumu i zasto se psihicka
trauma nastavlja iako ne postoji aktivna traumatizacija, originalni
traumatski dogadaj. Prema ovom konceptu i pomagaci, terapeuti,
su takode dio ovog procesa s obzirom da je traumatski proces
kontinuirajudi. Kilesonov koncept je kontekstualno primjenijljiv.

Psihicka trauma se moZe opisatii kao normalna reakcija na nenormalnu
situaciju. Tu postoji ekstremna psiholoska patnja pojedinca, koja
postaje sastavni dio Zivotnog iskustva i ona je rana koja se nikada nece
izlije¢iti. Moze li se zaboraviti iskustvo silovanja ili smrt, ubijanje
djeteta ili teska mucenja. Te osobe moZemo nauciti da probaju Zivjeti
sa tom ranom, sa tim stra§nim Zivotnim iskustvom. MoZemo pokusati
da ih nauc¢imo da se prilagode svakodnevnici. Medutim, njihova
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patnja ostaje — kao rana koja ne zacjeljuje nikada u potpunosti. Ali ta
rana moze manje boljeti ako je okruZenje u kojem nastavljaju Zivjeti
nakon traume podrzavajude, ako svoju bol i patnju mogu podijeliti
sa bliskim ¢lanovima obitelji i ako postoji jedno razumijevanje $ta se
desilo.

U psihi¢koj traumi postoji strah. To nije pozitivan strah koji je u
nekim normalnim okolnostima pozeljan. Jer kad se susretnemo sa
prijetnjom stupamo u akciju, ili se borimo ili bjezimo. Strah ovdje
nije vise zastitni¢ki. Njegova uloga je promjenjena i on sada postaje
prijetnja jer blokira. Dakle, psihi¢ka trauma je dogadaj u Zivotu
pojedinca koja ga svojim intenzitetom onesposobljava za primjereni
odgovor, a ujedno izaziva i trajne poremecaje sa patogenim ucincima
na psihic¢ku organizaciju.

Ponavljam, svaki ¢ovjek je individua za sebe i ima svoje reakcije u
datoj situaciji.

Tragi¢no iskustvo Holokausta doprinosi prepoznavanju vaznosti
psihi¢ke traume i shvatanju tezine njene kompleksnosti. U tom
kontekstu se razvija termin - sindrom preZivjelib. U njemu dominiraju
anksioznost, depresija, ekscesivna agresivnost, poremecaj spavanja,
smanjenje imaginacije i simbolicke funkcije sa nesposobno$cu
verbalizacije, utrnutost, osjecaj krivice i opsta disfunkcionalnost.
UgroZena je osnovna struktura li¢nosti.

Sindrom Zrtve torture

U zvani¢nim psihijatrijskim klasifikacijama ovaj sindrom se opisuje
u okviru kategorije “trajne promjene li¢nosti poslije katastrofi¢nih
dozivljaja" F62.0 prema Desetoj medunarodnoj klasifikaciji bolesti
Svjetske zdravstvene organizacije.

Tortura predstavlja niz traumatskih dogadaja fokusiranih na pojedinca
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i usmjerena je da slomi i ponisti njegovu li¢nost, svirepim, namjernim
i sistematskim nano$enjem psihic¢kog nasilja ili nasilja nad tijelom, a
najcesc¢e kombinacijom jednog i drugog.

Osobe koje su prezivjele torturu ispoljavaju odedene klinicke
manifestacije: nepotpuno emocionalno procesiranje, depresivnu
reakciju, somatoformnu reakciju i egzistencijalnu dilemu. Drugim
rije¢ima prezivjeli se Zale na bolove u tijelu-ledima, glavobolje,
zatim boluju neka imunodeficitarna stanja. Psiholoske sekvele torture
su: promjena u ponasanju, identitetu, gubitak samopostovanja,
samopouzdanja, gubitak povjerenja u druge, osjecaj besmisla,
otudenje, usamljenost, stid i izolovanost.

Rad sa Zrtvama torture

Psihi¢ka trauma ljude pogada na razlicite nacine, tako da i potreba
za psiholoskom/psihijatrijskom pomodi ovisi o traumatskom
dogadanju. Psiholoska pomod¢ ima razlic¢ite nivoe: informisanje,
savjetovanje, psiholoski suport, krizne intervencije, debrifing i ostale
psihoterapijske metode, te farmakoterapija. NajteZi oblici o kojima
se ovdje govori, ¢esto zahtijevaju prvo psihijatrijski tretman, a onda
psihoterapijski. Koja ¢e psihoterapijska tehnika biti koritena ovisi o
podobnosti osobe za tu vrstu tretmana. Zbog toga odabir terapijskog
modela ovisi o dobrom kontaku sa klijentom i terapijskom intervjuu
kojim se dobiju sveobuhvatni podaci koji ¢e terapeuta opredijeliti
o metodi rada. Pored individualnih tretmana, terapija izbora je i
grupna psihoterapija.

Kada je u pitanju individualna psihoterapija, u pocetku je prisutno
nepovjerenje. Postoji dilema da li je terapija dovoljno sigurna.
Takode i nepovjerenje prema terapeutu - da li su njegovi motivi Cisti.
| tu je uloga teraputa veoma vazna. On mora zadovoljiti potrebe
klijenta za povjerenjem, eti¢no$¢u, mora imati veliki kapacitet
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empatije i kontejniranja, ne smije suditi. Istovremeno terapeut
treba biti edukator klijentu o traumi, o simptomima u vezi traume.
Cilj lijecenja je da zajedno sa klijentom razumijemo znacenje
psihicke traume i da napravimo kontinuitet izmedu klijentovog
predtraumatskog dozivljaja selfa i sadasnjeg selfa. Intervencije u
zavr$noj fazi usmjerene su na integraciju znacenja psihicke traume
sa zivotom u proslosti i u budu¢nosti. Kada terapeut primjeti da
klijent moze prevazici tjeskobu kod trigerovanja nekog dogadaja,
onda moze razmisljati da je mozda blizu kraja tretmana. Suport kroz
cijeli tok terapije je jako vazan. Otezavajudi faktori su i socioloska
obiljeZja poratnog vremena: haos u drustvu, kriminal, siromastvo,
$to djeluje kao trajno frustrirajuca situacija koja podupire tjeskobna
i depresivna stanja.

Herman (4) navodi tri stadijuma terapijskog odnosa:
1. Uspostavljanje sigurnosti
2. Prisjecanje i Zalovanje
3. Ponovno povezivanje.

Ona opisuje uspjesan terapijski proces od pocetne strepnje i
nesigurnosti do pouzdane sigurnosti. Od disocijativnog traumatskog
iskustva do uspostavljanja memorijskih puteva. Od stigme koja izolira
pojedinca do socijalne reintegracije. Bez obzira kakav bio snazan
i stabilan oporavak i koliko je kvalitetan proces integracije novih
uvida u vlastito iskustvo, tortura ostavlja posljedice. Osoba koja
je prezivjela torturu nosi sa sobom snazan osje¢aj bespomocnosti
i prezivjelog straha, kao i osjecaj nepovjerenja jer tesko je prihvatiti
da je Covjek taj koji moze nanijeti drugom Covjeku takav neljudski

bol.
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3. SLUCAJ TORTURE — LOGOR / SILOVANJE

Ovo je slucaj jedne Zene ¢ija Zivotna sudbina nije usamljena. Naime,
ona je, kao jos neke iz moje prakse, ostavljena i osudena od onih
koji su joj trebali biti podrska nakon prozivljenih najtezih iskustava
silovanja u logoru.

Klijentica je rodena 1958. godine u jednom selu u Podrinju. MuZ ju je ostavio sa
sinovima nakon $to je saznao za njeno iskustvo logora, gdje je bila silovana. Prema
njenim navodima on joj je govorio: "Ne mogu da podnesem sramotu koju si mi
nanijela”. Ovo je u njoj izazivalo osjecaj stida i krivnje iako je znala kako se sve
desilo... Do ulaska u drugi brak sa sinovima je Zivjela u podstanarskom smjestaju.
Sinovi su se Skolovali, a zatim zapoceli svaki svoj porodicni Zivot. Sa sinovima ima
relativno dobru komunikaciju, koja je uslovljena sa ponasanjem njenog sadasnjeg
muZa. N.N. je nastanjena u Tuzli. Ima drugi brak.

N.N. je bila zarobljena pocetkom jula 1992. U dvoristu svoje kuce zajedno sa
svojim sinovima, dok je muZ bio u obliznjoj Sumi. To su bili dani kada su Cetnici
ve¢ upadali u sela, a i povremeno ib granatirali. Stanovnici su bili primorani da se
sklanjaju u Sume oko sela, ali su setakode i vracali unjib po branu i ostale potrebstine,
te da nabrane stoku. Tako se i N.N. nasla u selu u trenutku zarobljavanja. Ona
je zajedno sa svojom svekrvom i komSinicama w iznenadnom upadu Cetnika bila
zarobljena. Odveli su ib u logor u Sekovice. Bila je to neka kuca oblikom slicna
Skoli. Tu se susrela sa dosta vec ranije dovedenog stanovnistva. Neke je poznavala,
a neke ne. Prostorija je bila mala i zagusljiva. Zajedno su bili smjesteni Zene i djeca,
starci. Svakodnevno su bili izloZeni zaplaSivanju, vrijedanju, a pojedine mlade
Zene i dodatnom psiboloskom i seksualnom zlostavljanju. Dominirali su strab i
bespomocnost.

Jedne noci u prostoriju su dosli neki pijani vojnici. Djelovali su prljavi i zaudarali
suna alokobol. Bilo ib je petorica ili Sestorica. Bila je od njib izabrana za mucenje.
Pozvali su je da im pride. Poceli su je ismijavati, Stipati i ponekad i udarati.
Vrijedali su je i pripremali za &in silovanja. Govorili su: "Sad ces Balijko vidjeti
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kako brat Srbin to radi”. PokuSavala se oduprijeti, ali nije uspjevala. Stavili su
joj noZ pod grlo sa prijetnjom da ce je zaklati. I zapoleli su silovanje. Prvo su
je silovala dvojica, naizmjenicno. Ostali su se smijali i podsticali ovu dvojicu
da to rade $to grublje i sa vise bola. U jednom trenutku je imala osjecaj kao da
gubi svijest, da umire. Pocela je jako krvariti. Tada su prestali i nestali. Uspjela se
nekako vratiti u prostoriju. Sva krvava, izmorena. Svi su cutali i gledali je i svi su
se pravili kao da je to normalno. Cakjojje svekrva nesto i rekla u tom smislu. Dalji
boravak wije vise mogla osjecati. Kao da se zaledila. Sve je vidjela, ali nije osjecala.
Vidjela je da su mucili i povredivali Eak i stare. Jednom su odsjekli jezik, drugom
ubo. Jednu su nenu natjerali na spolni odnos sa starcem na ocigled svib, uz psovke
i uvrede, uz udamnje.

U logoru se zadrZala deset dana. Nakon Sekovica odvedeni su do Kladnja. Taj put
je bio dug i teak za sve. Tokom puta su bili izloZeni pucnjavi. Granatiranju. Bilo je
neizvjesno da li ée prezivjeti. N.N. navodi da je neposredno nakon silovanja osjecala
bolove u cijelom tijelu, imala je modrice i krvarila je.

Od tada pa do sada osjeca stid i krivnju, ima nocne more. Skoro svakodnevno ima
sjeCanja na Cin silovanja i ne moZe da izbrise poglede ljudi u prostoriji u koju se
vratila.

Njen sadasnji Zivot je takode traumatiCan i pun podsjecanja na dogadaje iz
proslosti. Ona se ponovo udala jer ju je njen prvi muZ odbacio zbog “sramote koju
mu je nanijela”. Ponovo se udala, prema njenom razmisljanju “zbog krova nad
glavom”, zbog “zastite”. Ali Zivjeti u sadasnjem braku za nju znaci svakodnevno
podsjecanje na traumu iz logora jer “zbog tradicije i bracnib obaveza" mora pristati
na seksualni odnos sa muZem, iako to ne Zeli.

Sada, w drugom braku, akt silovanja se ponavlja. Navodi da joj se u proom braku
nisu deSavale ovakve situacije. Proi muZ ju je postovao, pri seksualnom odnosu
je imala osjecaj zadovoljstva i kaZe ta "bracna obaveza mi nije tesko padala.
Naprotiv bila mi je slatka”,

U Vive Zene dolazi kao Zrtva kucnod nasilja, kada se i saznaje za njenu psibicku

traumu iz logora. Do tog trenutka je lijeCena iskljucivo medikamentozno od strane
neuropsihijatra kao anksiozno-depresivni sindrom.

34



Klijentica dolazi na ambulantni psihoterapijski tretman jedan put
sedmi¢no. Sesija traje 60 minuta, u prostorijama Vive Zene.
Psihoterapijski tretman prekida u dva navrata. Kontinuitet terapije je
trajao od januara do juna 2007. god. Ponovo pokrenut aprila 2008.
godine i nakon Cetiri sesije prekinut. U oba sluc¢aja klijentica je
prekinula tretman sa obrazlozenjem “da joj je dosta, da je dobro” iako
sa terapeutske strane terapija nije zavr$ena, niti se uspjelo motivisati
klijenticu za nastavak.

Tretman N.N. klijentice je zapoceo uobicajeno kako mi u Centru
Vive Zene radimo prema uspostavljenim algoritmima. U prvih
pet sesija radilo se na upoznavanju slu¢aja, razvijanju povjerenja i
stvaranja sigurnog mjesta za dalji dublji psihoterapijski rad.

Napravljen je Plan tretmana koji sadrZi odedene elemente:

1. Pozadina traume - $to u ovom slucaju ukljucuje:
- ratnu traumu: logor, izbjeglistvo, silovanje, ocevid i
- druge traume — razvod kao posljedica ratnog silovanja.

2. Subjektivni simptomi:

- Psibicki: tuga, krivica —preuzimanje krivnje drugog, nocne
more, nesigurnost, qubitak koncentracije, flesbek, strah od
buducnosti,

- Fizicki: znojenje, gusenje, nadutost, bolovi u abdomenu.

3. Dijagnosticki simptomi:

- KIS (kategorija individualnib simptoma): flesbek, nocne
more, problemi sa koncentracijom, nema vlastitib
granica, tuga, plakanje, strab, usamljenost,
bespomocnost, apatija.

- SIUPUP (simptomi izazvani usljed problema u
porodici): poremecena komunikacija izmedu bracnib
drugova, psibolosko i fizicko zlostavljanje, probleénsi sa



gJranicama.

- MS  (medicinski  dijagnostikopvani  simptomi):
Hypertensio arterialis, Amenorrhoea sec. et Cystis
ovarii l.dex.

4. Dijagnoza se postavlja na osnovu dobivenih podataka i klinicke
slike i sadrzi dva dijela.

Prvi dio (I) sadrZava sve dobiveno i simptome, traumatsku pozadinu
i djagnosticke simptome.

Drugi dio (II) postavljanja dijagnoze sadrzi zvani¢ne nalaze nadleznih
medicinskih ustanova.

L. Ratna trauma: - Zalovanje - gubitak bliskib osoba
- izloZenost
- logor - silovanje, ocevid, zastraSivanje
- izbjeglistvo — nasilno
- Zivot u izbjeglistou: problemi stanovanja, razvod braka
kao posljedica silovanja u ratu
Druge traume:
- Zlostavljanje od strane sadasnjeg muza — fizicko i
psibicko

ekonomski problemi

1. Nalaz neuropsibijatra: PTSP bronificirana forma.

Anxiozno deprsioni sindrom.

Zatim su postavljeni ciljevi za odredeni vremenski period uz mogude
revidiranje, u zavisnosti od situacije koja se dobije tokom terapijskog
procesa.

5. Ciljevi tretmana:
- uspostava psiboemocionalne stabilnosti
- prorada ratne traume: Zalovanja, logor, izbjeglitvo
- vracanje pozitivne slike o sebi - eliminacija osjecaja stida
i krivnje, kao i straba koji sada dominiraju
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- uspostava socijalnib integracija i veza
- postizanje  licne  sigurnosti i samopovjerenja,
samopouzdanja pri relacijama sa sadasnjim muZem.

6. Plan tretmana:
- psiboterapija jedanput sedmicno
- kada se stvore uslovi - partnerska ili porodicna terapija
- kontrola indikatora nakon 10 seansi

7. Indikatori:
- prema listi za MJERENJE PRISUTNOSTI
SIMPTOMA

(nasa interno uspostavljena lista pracenja simptoma)

8. Ocekivani rezultati:

- Postizanje postavljenib ciljeva, tj. proradu ratnib
gubitaka, integraciju ratne traume silovanja, smanjenje
osjecaja krivnje i stida.

- Bolja slika o sebi.

- Bolje svakodnevono funkcionisanje uz uspostavljanje
licnib gramica.

Uzimajudi u obzir dosadasnja iskustva drugih u radu sa klijentima
koji su prosli teska traumatska iskustva, a i nasa, kao i sve do sada
reCeno, u prvoj fazi sam radila na uspostavi sigurnosti. Terapija je
usmjerena i na pravnu i ekonomsku sigurnost, te pokusaju uspostave
kontrole nad sopstvenim tijelom, koriste¢i razne tjelesne vjezbe i
viezbe disanja, a kroz psihoterpiju i pokusaj vra¢anja pouzdanja u
svoja osjecanja i svoje misljenje.

Druga faza je proces lijeCenja, nakon uspostave sigurnosti i povjerenja
radilo se narekonstrukciji traumatske price, koja je bila fragmentirana,
sa puno “crnih rupa” u sjec¢anju, pra¢ena eksplozijom emocija, pla¢em,
bespomocdnosti. Rekonstrukcija price ima za rezultat smanjenje
depresije.
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U ovoj fazionaje pocelashvatati damoze proc¢ikroz zloisa drugacijim
emocionalnim iskustvom. Pojavljuju se simptomi Zalovanja, osjecanja
krivnje prezivjelog. Takode se pojavljuju projekcije kojima ona brani
sebe i nesvjesno pokazuje svoja ocekivanja od drugih prikazujudi se
kao Zrtva.

Rezultat rada sa ovim je smanjenje projekcija i smanjenje
samosazaljenja, §to daje drugu dimenziju u pogledu na proslost.
Postavljeni cilj je prihvati sebe sada drugaciju, $to zahtijeva dugotrajan
i kontinuirani rad. U ovom trenutku klijentica prekida terapiju jer
je promjena za nju traumati¢na, a nije prepoznala svoj unutrasnji
kapacitet prevazilazenja. Rekla bih da je klijentica napustila proces
lije¢enja na samom pocetku druge faze.

U sluc¢aju ponovnog javljanja klijentice psihoterapijski rad bi se
nastavio.

4. DISKUSIJA

U nastavku Zelim diskutirati kako sam razumjela proces koji se
desava tokom silovanja i posljedice tih de$avanja u prikazanom
slucaju. Povremeno ¢u se dotadi odredenih dijelova nekih sesije i
po mom misljenju vaznih terapijskih intervencija. Fokus diskusije
je razmatranje $ta se u stvari deava sa osobom u situaciji iskustva
torture a i Zivota poslije.

Analizirajué¢i u psiholoskom smislu ovaj slucaj, postoji nekoliko
vaznih tacaka: silovanje; povratak u prostoriju; napustanje muza. Sta
se desilo u psiholoskom smislu? U prvoj sekvenci dolazi nekoliko
vojnika. O ¢emu ona razmislja? Strah, smrt. Zatim je izvode vani.
Ona pokusava da se bori. Pruza otpor, ali taj otpor slamaju kad
joj stavljaju noz pod grlo. Ovo je tacka po Zivot opasne situacije.
U njenoj psihi ko$mar se pojacava. U tom trenutku psiha je kao
raspuklo ogledalo, raskomadana. Postoji borba, otpor, prijetnja.
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Slamaju je. | psiholoski je “donesena odluka” — prezZivjeti, necu davati
otpor za silovanje. I ovo je zamka cijele situacije i psiholoskog procesa koji ¢
¢ kasnije slijediti: ONA JE DONIJELA ODLUKU. Biti ubijena i vise ne Zivjeti
ili preZivjeti a biti silovana i vise nikada ne biti “JA”. Ona osjeca da je postala
dio situacije. Perverzija ove situacije je da je pravi saucesnikom te
situacije. | tada se deSava silovanje. Ona je donijela odluku koja je
nemoguca i sada se stidi. Oni su je silovali. Tretirana je kao zivotinja,
smijali su se, gledali njenu golotinju i cijeli ¢in seksualnog odnosa
su radili na jedan destruktivan nacin. To je jako stidno za nju. Jedni
gledaju, a druga dva je siluju. Ona krvari. Ona ima i bolno iskustvo.
Ovdje pocinje druga situacija - za$to prestaju?

Oni prestaju silovanje u trenutku kada ona jako krvari. Za silovatelje
vise nije interesantna. Oni bi nastavili da nije toga. Dakle, prvo je
dovedena u situaciju da mora donijeti odluku ($to je nemoguda,
ponizna, bolna) i situacija se nastavlja i biva prekinuta jer ona za njih
nije vise atraktivna. Ili su pomislili da nije mozda umrla.

Ovoga trenutka sve $to je u njoj prestaje biti, postojati — postivanje,
ljubav, postivanje sebe, sve je uniSteno. Paradoksalna situacija na
pocetku strah i stid i ovo sada posmatranje sa strane prezivljavanja.

Pitanje za terapeuta u ovako teskim slucajevima je kako i na kojim
nivoima psihologkih zamki i reakcija raditi kada se tretman desava
petnaest ili vise godina od trenutka desavanja psihi¢ke traume?

Prema teoriji Zrtve na neki nacin uvijek osjecaju mucitelja u sebi.
Zrtva se mora identificirati sa svojim vlastitim mehanizmom
prezivljavanja. Da prihvati da u odredenom momentu njenog Zivota
nije bila u mogu¢nosti da donese odluku da je potpuno bespomoc¢na.
Jer osjecaj bespomocnosti niko ne voli niti Zeli.

Cesto se bolje osjecati krivim nego bespomo¢nim. Na psiholotkom
nivou to je gubitak modi. Kad shvatimo da smo bespomocni
pojavljuje se ljutnja. Trebamo i¢i do spajanja sa agresorom da bi ga
se oslobodili.

39



Druga scena je kada se ona vrada u prostoriju gdje su i ostali
zarobljenici i ¢lanovi njene porodice. Niko je niSta ne pita. Svi
¢ute. Ovo je normalno i adekvatno za ovu situaciju. Bilo bi bolje da
je neko imao da je podrzi, da je zagrli i da nekom isprica §ta se sve
desilo. Ona dalje Zivi u strahu od ponovnog silovanja. | ona stalno
misli ponovo o sebi. Sve je boli, tijelo i Zenski spolni organi.

Treca tacka je da je muz ostavlja. To je jo§ jedan atak na njenu li¢nost.
Ona nije ocekivala da ce se to desiti. Do tog trenutka mislila je da se
moze zastiti time §to su je neprijatelji silovali, ali kada muz kaze da
je napusta i da ne moze predi preko toga, on joj jo§ namede i osjecaj
krivice da je ona za to kriva i da je za njega ona izgubila vrijednost.
Ovim ona vidi i muza kao i one koji su je silovali.

On je nikada fizi¢ki nije silovao, ali njegovo misljenje izre¢eno o njoj
i poruke koje joj upucuje ona osjeca kao da je ponovo silovana. U
psiholoskom terminu on radi isto. Osoba od koje je trebala da dobije
najvise podrske odbacuje je. Na psiholoskom nivou ona sada njega
posmatra samo kao muskarca.

Oni koji su je voljeli rekli su da je to njena greska. Poruka koju ona
dobiva je povezana sa njenom poslednjom odlukom. Ona se moze
ubiti ili nastaviti sa borbom za Zivot i jedino da to uradi je da prihvati
osudu muza da je prljava.

Njena STRATEGIJA je da prihvati osudu muza. Ona njemu ne moze
pruziti otpor. Da bi preZivjela situaciju odbacivanja od muza ona ga
stavlja na istu stranu sa silovateljem i tako ga drzi na distanci.

Sta se u stvari desava kasnije psihologki u njenoj glavi?

Psiholoski mehanizmi se ponavljaju. Ako se vratimo u situaciju
silovanja prezivjeti znaci ne biti Zena, a biti seksualno prihvatljiva
je biti silovana i krvarenje je prema teoriji bila prirodna obrana
od silovatelja koju su ¢ak i oni postivali. Nije joj uspjelo braniti se
razumski i tijelo je reklo DOSTA! Silovanje samo po sebi nije jedina

40



psihi¢ka trauma.

Strateski opstanak je identifikacija sa agresorom. Ovo je forsirana
identifikacija sa agresorom. Djelomi¢no ona zna da to nema veze sa
njom ali ipak ne moze stvarno da se ne osjeca krivom. Ovaj osjecaj
krivnje ide sve dotle dok Zrtva u sebi ne prihvati bespomocnost,
odnosno da je bila bespomocdna i da ni$ta nije mogla vise uraditi.

U ovom slucaju klijentica je Zrtva silovanja. Kao takva je jo$ i
ostavljena od strane prvog muza. Osjecaj bespomocnosti u njenoj ulozi Zrtve
je stavlja u poziciju da srlja. Jer ona se udaje "radi krova nad glavom i
zastite".

Ova bespomocnost je klju¢ problema. Terapeutski vazno kontejniranje mi
kao terapeuti necemo izbjedi iako pokusavamo. Intervencija:"Ja slusam
vas. I $to vas vise slusam ja se sve vise osjecam ocajnom”, je bila skoro presudna
kada smo dosli do ovog trenutka terapijskog procesa. U psiholoskim tehnikama
morala sam traZiti mogucnosti da poveZzem emocije, da osjetim te
grozne i nemoguce emocije i da ih prihvatim kao dio odnosa sa
klijentom. Radedi sa ovom klijenticom u odredenim sesijama sam
bila kontejner te bespomocnosti. To je u nastavku omogucdilo da ona
rekonstruiSe i proba razumjeti $ta se sve desilo. Veoma polagano i
detaljno smo prolazile zajedno te situacije, zajedno Zalovale svaki
momenat i pokusala sam objasniti, na njoj razumljiv nacin, kako i $ta
rade tzv. psiholoske zamke. Interpretacije sam koristila takode kao
objasnjenja $ta se sve desilo kasnije.

U njenoj situaciji razvod je dobio logi¢no znacenje de$avanja
u silovanja. U kontekstu silovanja separacija je potvrda onoga Sta
se desilo u silovanju, a u svjetlu separacije traumatska iskustva iz
proslosti postaju strasnija. Sadasnjost mijenja proslost. Ono o ¢emu
smo razgovarale je psiholoska prekvalifikacija dogadaja, tj., da
se kvalificiranje dogadaja uradi na drugaciji nacin. Radila sam na
povezivanju njenog kognitivnog dijela i emocije. Prosli smo sesije
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na kojima je dovedena do situacije da u odredenoj mjeri razumije
$ta se desilo emocionalno i kognitivno. To je bio mukotrpan proces.
| teoretski posmatrano ovaj proces je veoma tezak. Mogude je
odgovor dobiti kada uspijemo sebe staviti u ulogu klijenta. Kako se ja
osjec¢am u ulozi zZrtve? Mi simboliSemo na$u proslost u glavama i na taj
nacin djelujemo. Ako u terapiji uspijemo da simboliSemo na drugaciji
nacin onda imamo pozitivan slijed. U ovom slucaju nisam sigurna
da sam potpuno uspjela u tome. Klijentica N.N. je jako usamljena.
Njeno vezivanje za druge dolazi tek u trenutku kada u terapijskom
setingu uspijemo da se izvuce iz te usamljenosti. Njena usamljenost
je ogromna. Ona nije uspjela ni u ovom drugom braku da se veze.

Kad je usamljenost tako velika, slamanjem usamljenosti stvaramo
povezanost i to nije sretan proces. To je bolan proces pun stida, jer
ona pravi ponovo vezu sa svojim tijelom i ona se veZe za silovano
tijelo, a ozdravljenje je povezanost sa stvarnim tijelom.

Najvaznije je razumjeti §ta se u stvari defava. Zena koja je mucena od
pet vojnika je ujedno bila i ovisna o njima. Silovatelji su bili majka i
to zla majka - u psihologkom smislu. | ta to zna&i? Zrtva i pocinitelj
su povezani. Kad to shvatimo onda je to zastrasujuce. Situacija sa
klijenticom se treba prozZivijeti, prevesti, objasniti znacenje. [zmjeniti
ta razmisljanja i pomodi klijentu da razumije. U ovom slucaju, vazno je
razumjeti da u stvarnosti nije bilo izbora, samo je bila bespomocnost. Bilo je vazZno
da ona shvati da to nije bio njen izbor i da je izbor bio pseudoizbor.
Odnosno, izbor je bio iluzija izbora. Takode je za nju bilo vazno da
shvati da osjecaj krivnje koji se pojavio dolazi iz bespomocnosti.
Suodenje sa njom i njeno prihvatanje je jo$ jedna poteskoca u radu.
U daljem radu sa klijenticom se pojavljuje veoma komplikovana
tema rekonstrukcije intimnosti - za$to prestaju silovati - da li sam
toliko ruzna zena? U tom dijelu terapije dotakli smo se pitanja njene
intimnosti i seksualnosti koji je imala prije rata.

Tema seksualnosti je nesto $to razvija stid. Silovanje je dupla psihicka
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trauma. Tu imamo pitanje same psihicke traume ali i ovo drugo
pitanje koje je komplikovano samo po sebi. Kao ljudska bi¢a imamo
seksualne Zelje. Imajuci seksualne Zelje znac¢i mozemo gledati jedno
drugo u znacenju zelja. Drugi su potencijalni objekti nasih Zelja. Kad
gledamo iz ugla silovatelja koji kaZe (parafrazirano): “ja hocu seks sa
tobom i ba§ me briga $ta ti Zeli§", ta Zelja koja je i normalna postaje
perverzija u smislu upotrebe sile. To je problem. Potencijalno,
mi svi moZzemo imati i gledati Zelje, ali obi¢no je to povezano sa
uspostavom odnosa i ono $to se desi u silovanju ili ostalim seksualnim
odnosima je uspostava intimne konekcije. Medutim, ova konekcija
oponira vrijednost prema drugoj osobi. Ona unistava drugu osobu
kao predmet, tretira je kao jednostavan objekat. Umjesto vodenja
odnosa sa nekim, imamo seks nad nekim. Stid ima povezanost sa
ovom kontradikcijom. On je mjeraC i zavrava unistavanjem svih
ostalih veza.

Pitanje njene ranije seksualnosti nam daje odgovore da je ona voljela
da bude Zena i njena osjecanja tokom sno$aja. Zasto je ovo vazno?
Rad na ovoj temi klijentici omogucava da nade unutrasnji nacin da
izbaci silovatelja iz svog tijela i da shvati svoja pozitivna iskustva iz
seksa. Da uvidi da je u redu, da je normalno da ima seksualne Zelje,
da sebe vidi kao Zenu koja je seksualno pozZeljna i atraktivna. To ne
znaci da je identificirana sa silovateljem. A to je na neki nacin rezultat
finalne scene. Silovatelji su je gurnuli i rekli da je ruZno smecde.
U normalnim okolnostima bilo bi joj re¢eno da je povrijedena, ali u
ovom trenutku ona ima osjecaj prljavitine i odvratnosti. Silovatelji su
je vidjeli samo kao objekat i nisu pridavali nikakvu vaznost njenom
izgledu i ljepoti. Ovo je tema o kojoj se razgovaralo sa ciljem da
ona ovo pokusa razumjeti. Da uvidi da su oni zli, logi, maligni. Taj
proces nije i$ao jednostavno i brzo. U vise navrata smo dosli veoma
blizu uvida, ali je pitanje $ta se desilo do kraja, jer je njena sadasnja
pozicija poprili¢no naru$ena ponasanjem sadasnjeg muza, koji akt
silovanja ponavlja. Ona jo$ nije u stanju da u potpunosti, (istina bilo
je vise uspjesnih pokusaja), sadasnjem muzZu stavi granicu u trenutku
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kada ne Zeli seksualni odnos sa njime. Krajnji cilj ove teme u radu
sa klijenticom bi bio da ona zaista dode u situaciju da je njeno tijelo
njeno i da je ona ta koja odlu¢uje kada ¢e imati odnos i sa kime.

5. ZAKLJUCAK

Teski traumatski dogadaji dovode u pitanje temeljne ljudske odnose.
Oni razbijaju strukturu “Ja" koja se stvara i odrzava u tim odnosima. Tu
se ne radi samo o onome ko je prezivio psihi¢ku traumu nego o cijelom
sistemu u kojem ta osoba funkcioni$e. Oni raskidaju porodi¢ne veze,
prijateljstva, ljubav i zajedni$tvo. Izgubljeno povjerenje i vjerovanje
u zivot prije psihicke traume se tesko vraca.

Gubitkom povjerenja nestaje i nada, a ostaje strah, nepovjerenje,
nesigurnost i stalni osjecaj nelagode i is¢ekivanija.

Silovanje je psihic¢ka trauma koja na psihi¢ko zdravlje Zrtve ostavlja
dugorocne posljedice kao $to su depresija, socijalna fobija, PTSD i
seksualne disfunkcije.

Problem koji bi trebala Zrtva, ali i porodica da prihvati je da Zrtva nije
sramota, stid je vani. Trauma nije samo kako je traumati¢na osoba,
nego i kako se odnosimo prema njoj. Da li je tretiramo kao bolesnika
ili kao Zrtvu? Oni pate. Problem nije samo ono $to im se desilo
tada, nego i ovo $to im se deSava danas. Problem psihi¢ke traume
je i problem drustva. | ne postoji jedinstven koncept tretiranja teske
traume. [z ugla psihoterapije, iskustvo, intuicija i empatija, transferni
i kontratransferni odnosi terapeuta i klijenta prilagodava terapijski
proces svakom sluc¢aju pojedina¢no.

Nadam se da mi je ovim uspijelo pokazati jedan od pristupa, analize
i razmisljanja u ovakvim sluc¢ajevima. Svakako je bilo mogude rad sa
psihickom traumom i prezivjelih torture prikazati i na drugi nacin.
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SUSRET DVA COVJEKA

Autor: Aida Mustacevic- Cipurkovic,
Gestaltpsiboterapeut

1. UvVOD

U svijetu je 26. juni obiljeZen kao Medunarodni dan podrske Zrtvama torture. Prije
dvadeset godina pomenutog dana je stupila na snagu Konvencija UN-a protiv
torture. ObiljeZavanjem se Zeli medunarodnu javnost podsjetiti kako je tortura teZak
zlocin protiv Covjecnosti i reci “NE" okrutnome krSenju ljudskib prava. Bosna i
Hercegovina je jedna od potpisnica UN-ove Konvencije protiv torture. Time je
preuzela odgovornost da svim Zrtvama obezbijedi pomoc i omoguci sveobubvatnu
reparaciju, sprijeci torturu i osigura kaznjavanje pocinilaca, te zastitu svjedoka u
procesima pred sudovima.

Kako ¢ujemo ili ¢itamo vijesti o Zrtvama ratne torture svih ovih
poratnih godina? Mislimo li da danas, petnaest godina poslije agresije
na Bosnu i Hercegovinu, i njihovih strasnih iskustava u logorima,
bolje funkcioniraju u svojoj svakodnevici? Ko su ti ljudi i da li ih
osjecamo kao dio naseg drus$tva, zajednice, kako im pristupamo?
Kako i kada traZze pomo¢, odnosno, kako osvijestiti Zrtve da zatraze
pomo¢? Gdje su smjestili svoju patnju izazvanu torturom? Svako od
nas iz okvira pomazuce struke i uloge u drustvu koju obnasa moze
nesto redi o svom iskustvu i radu sa ovim ljudima.

Upravo je ovaj ¢lanak napisan na osnovu tog iskustva, ali nema za
cilj predstaviti svu teZinu no$enja s ovim kompleksnim problemom,
kako za pomagace tako i za primaoce psiholoske pomodi. Ideja
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vodilja u onome §to Zelim da kaZzem je znacaj kontakta, kako prvog
tako i terapijskog odnosa u radu sa traumatiziranim osobama, osobito
zrtvama ratne torture.

2. PSIHOTERAPIJA

Psihoterapija je drevna vijestina, najstariji metod lije¢enja u medicini,
ali i nau¢na disciplina §to pokazuju istraZivanja posljednjih godina.
Pomenuta istrazivanja plasti¢nosti mozga nam govore o njegovom
neprekidnom reagovanju na spoljasnje stimuluse, ukljucujudi i rijeci
kao osnovni instrument psihoterapije. Znac¢i o psihoterapiji vise
ne govorimo kao o impresionisti¢koj disciplini koja se zasniva na
hipotetickim konstruktima psihoanalize.

Psihoterapija ima mnoge principe, a medu njima se isti¢u ova tri:
dobra $kola (edukacija), osobno lije¢enje i rad sa klijentima ili
pacijentima. Kroz tredi princip psihoterapija nece imati smisao ako
se ne materijalizuje u kontaktu sa onima kojima je namijenjena, sa
osobama kojima je pomod potrebna. | upravo taj odnos izmedu
terapeuta i klijenta je iscjeljujudi i koristi se kao sredstvo promjene,
a ne sama tehnika. U tome se slaZu i svi predstavnici velikog broja
tehnika, bez obzira na usmjerenje, da je spomenuti odnos sustina
psihoterapije.

Teorijska osnova gestalt terapije i njena primjena u radu sa
traumatiziranim ljudima

Teorijska osnova mog rada sa klijentima je gestalt terapija koja se u
radu sa traumatiziranim ljudima pokazala uspjesnom. Slika covjeka
kako je gestaltisti vide se nalazi u osnovi humanisti¢ke psihologije
i razlikuje se od drugih psihoterapijskih pristupa. Bugental (1964,
str.23-24) je ovako opisao:
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Coviek kao ¢ovjek, nadilazi sumu svojih pojedinih dijelova.
Covjekov bitak postoji u ljudskom kontekstu.

Covjek je svjestan.

Covjek ima izbore.

Covjek je bice namjere.

Sa humanistickim pokretom se desio i preokret u perspektivi
covjekovog gledanja na samog sebe i svoje mjesto u svijetu.
Kritizirano je dotada$nje mehanicisti¢ko i deterministi¢ko shvatanje
u kome je ljudska psiha bila ras¢lanjena na ono $to se moze opaziti,
odnosno, na izrazito bolesne nivoe funkcioniranja. Nova slika
covjeka proizilazi iz jedne smislene teZnje ka egzistencijalnoj slobodi
i samoostvarenju.

Humanisticko misljenje je u naukama nastalo na pozadini iskustva
rata, smrti i razaranja i ne negira sudbinski uZas ili uzas koji je
pocinio Covjek, nego se u tom susretu i kontaktu stavlja nasuprot
njemu. Humanisti kazu: ovdje ima mir, ljubav, solidarnost i to je nasa
ljudska sustina, ali budite budni i aktivni, borite se protiv onoga $to
na vas djeluje tako da zanijemite. Ovo za tretman traumatiziranih
znadi razgrani¢avanje prema agresoru na jednoj strani, a na drugoj
prihvatanje onoga $to je nepromjenjljivo i okretanje Zivotnom
odnosu tamo gdje je on podrzavajudi i ispunjavajuci. Postavka jedne
cjelovite sistemske samoregulacije ili znac¢aja meduljudskih odnosa
kao centralnog uzroka zdravlja ili bolesti, sada su postavke koje su
uklju¢ene u humanistic¢ki orijentirane postupke. Najpoznatiji medu
njima su gestalt terapija, terapija razgovorom i na klijenta usmjerena
psihoterapija.

Ovdje se govori o terapiji koja nije unaprijed sadrzajno propisana,
gdje se ciljevi promjena ne odreduju i gdje terapijski koraci nisu
unaprijed propisani. Terapija nalazi svoj pravac preko klijentovih
impulsa i odluka. U terapijskom radu smo vodeni onim §to opazamo u
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postojecem odnosu, u onome §to jeste, razvijamo zahtjev da klijente
susretnemo tamo gdje se oni upravo nalaze, da ih pratimo i dijelom
usmjeravamo. Nacin rada koji nema sadrZaja ne znaci da klijent
u svom procesu ostaje prepusten sam sebi. Na$ rad je rukovoden
postovanjem prema drugom "bi¢u kakvo ono jeste”, prema drugoj
jedinstvenoj egzistenciji. "Gestalt terapija je egzistencijalni pristup
koji znaci da se ne bavimo samo tretiranjem simptoma i karakternih
struktura, nego da se bavimo cjelokupnom egzistencijom jednog
covjeka.” (Perls, 1974 str.74)

Bolesti duse suuvijek i bolesti odnosa (Buber, 1968). Ovaizjavaje srzna
pretpostavka humanisti¢kih oblika terapije i najsaZetije pojasnjava
prakti¢ne i teoretske koncepte gestalt terapije. Princip koji se ne
koncentrira samo na ocite poteskoce, nego na pozadinu problema,
kona¢no promatra covjeka u njegovoj sveukupnoj egzistenciji.
Zahvaljuju¢i Perlsovom ravnopravnom susretu terapeut — klijent,
napusta se distancirana razlika modi, ¢ime su ljudi koji traZe tretman
zadrzali svoju Cast, a time i svoju snagu. Jer u mnogim slucajevima
je do traumatske situacije doslo upravo na osnovu stvarne premoci
pocinitelja.

Dijaloski pristup Martina Bubera nam takoder ukazuje na pravac u
kojem bi se trebao kretati terapijski pristup u radu sa traumatiziranim
klijentima. U susretu Ja -Ti ¢ovjek uspijeva potvrditi egzistenciju i na
taj nacin smislenost. U ovome pociva za Bubera centralni trenutak
promjene ili zastoja, praznine ili ispunjenja. Dijalogki princip u
gestalt terapiji proizilazi iz toga da kvalitet odnosa izmedu terapeuta i
klijenta ¢ini najvazniji aspekt u terapijskom procesu. Ljudski odnos da
bi bio istinski ljudski iziskuje sveobuhvatno uzajamno potvrdivanje.
Traumatizirani ljudi su Cesto uskradeni za sposobnost kontakta,
nepovjerljivi su, pokazuju strah, povlace se u sebe. UvaZavajudi
ovu granicu, ali u isto vrijeme prenijeti vlastitu zainteresiranost i
spremnost za ucestvovanje, biti otvoren za povrede, je nacin pristupa
koji je izrastao iz dijaloskog okvira i posebno indiciran u radu sa
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traumatiziranim.

Dijalogki odnos je i model za vid terapijskog odnosa. Koriste¢i ovaj
metod gestalt terapeut se usredsreduje na stvarni Zivot klijenta, gdje
vodi ra¢una da svojim stavovima i hipotezama ne utic¢e na klijentovo
dozZivljavanje realnosti. Tako se klijentova svjesnost razvija bez
iskrivljavanja koja dolaze od “treba” ili drugih nametnutih vjerovanja
terapeuta ili drustvene sredine. Klijent bolje razumije sam sebe, te se
njegova sustina otvara u prisustvu druge osobe.

Gestaltisticki pristup isti¢e da mogucnost promjene i li¢nog razvoja
ne dolazi od savjetnika ili terapeuta, niti od samog klijenta, vec kroz
ono $to nastaje u njihovom medusobnom egzistencijalnom susretu.
Odnos izmedu ljudi se razvija kada dvije osobe, svaka sa svojom
posebnom egzistencijom i li¢nim potrebama, stupaju u kontakt jedna
sa drugom znajudi i dopustajuci razlike koje medu njima postoje
(Yontef,1977). Dijaloski odnos, istraZivanje procesa koji se odvijaju
u odnosu predstavljaju srz gestaltistickog savjetovanija i terapije.

U gestalt terapiji se pod kontaktom podrazumijeva »svaka vrsta
zivotnog odnosa koji se dogada na granici, u interakciji organizma
i okruzenja» (Perls, Heffeline & Goodman). Putem kontakta se
aktiviraju procesi koji individuumu omogudcavaju svijest o njegovom
selfu (self je definiran kao sistem koji biva aktiviran putem kontakta
izmedu organizma i svijeta). Nista nije konstantno nego nastaje
iznova svakim kontaktom u polju organizam - okruzenje (Perls i dr.,
1992).

Granice kontakta ili Ja-granice koje somatski kao i psihi¢ki razdvajaju
organizam i okruZenje, predstavljaju mjesto gdje se dogada susret.
Ja-granice se sastoje od mogucnosti jednog Covjeka za kontakt.
Postanu li ugroZene akcijama okruzenja covjek reagira u cilju zastite
selfa na nacin da dugoro¢no reducira mogucnosti za kontakt. Ovo je
rezultat intrapsihi¢kih procesa nakon traumatizacije aktiviranih radi
zastite od ponavljanja realne traumatizacije. | kod novog javljanja
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signala opasnosti (okidac¢a) kao da je izbrisano sve znanje o sebi
samome, i mogucnost stupanja u neki odnos “cijelim bi¢em" koje je
u stvari traumatskim iskustvom frakcionirano i govori samo unutar
medusobno nepovezanih, u sebe zatvorenih, dijelova cjeline. Ovo se
moze prepoznati u svoj svojoj jasnoci kod prevladavanja traumatskih
iskustava, jer tu Covjek dozivljava svoje okruZenje u najradikalnijem
obliku, disfunkcionalnim i razornim. U pravilu nalazimo ocajnicke
pokusaje da se te granice ojacaju. Patologija nastaje kad prekidanje
kontakta ili njegovo izbjegavanje nije vise svjestan postupak, stvar
izbora i odluke, ve¢ automatsko ponasanje, navika koja je autonomno
regulisana i koja se odvija bez obzira na situaciju u polju. Prekidanje
kontakta je odricanje od svog dozZivljavanja.

Willi Butollo i saradnice su u svojoj knjizi “Zivot nakon traume”
prikazali model koji je postao osnova integrativne terapije, jedan
iscrpan opis terapije posttraumatskog stresa. Ovdje ¢u se samo
osvrnuti na jedan njegov dio a odnosi se na principe proizasle iz
psihologije ucenja i gestalt terapije. Taj model &ine sljededi principi:
prvi i osnovni princip je nadredeno znaclenje terapijskog odnosa
(izljeCujudi susret) u gestalt-terapijskom setingu. On je najbitniji
i najjaci faktor promjene. U gestalt terapiji se vidi kao eksplicitno
ravnopravan, autenti¢an susret izmedu dva covjeka. Ovom se
kontaktu pripisuje stabilizirajude, izlje¢ujuce djelovanje i sposobnost
da bude uzrok promjene. Mnogi koji su prezZivjeli zloupotrebe od
drugog ¢ovjeka osciliraju izmedu intimnosti i povlacenja, idealizacije
i bijesa i imaju velike potegkoce da povjeruju drugim ljudima. Cesto
se osjecaju trajno ostecenim i pate od osjecaja manje vrijednosti,
stida i krivnje. Svijet ne doZivljavaju kao sigurno mjesto ve¢ opasno
i ugrozavajuce, opasnost prijeti od ljudi iz okoline i stoga se uvjetno
dozZivljavaju kao zastita i resurs, a ni sopstvena li¢nost se ne dozivljava
sposobnom niti dovoljno vrijednom da se zastiti (upor. Janoff-
Bulman, 1989). Stoga se povjerenje smatra vaznim u terapijskom
odnosu za prognozu uspjeha terapije. Gestalt terapija polazi od toga
da su iskustva izmedu terapeuta i klijenta ta koja dobijaju znacenje
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prema onome $to se trenutno dogada izmedu ucesnika terapijskog
procesa, a ne prema onome $to se dogadalo ili ¢e se dogoditi.
Sljedeca dva principa su rad u Ovdje i Sada koji podstice svjesnost,
ukljucujuci prevladavanje akutnih simptoma i zatvaranje gestalta.
Oni su optimalno primjereni poremedajima uzrokovanim traumom.

Rehabilitacija nakon traumatizacije ima dva cilja prema ovom
modelu: 1. ponovna uspostava spremnosti na odgovor koja bi
integrirala mnoge dijelove selfa; i 2. mobilizaciju resursa za
stupanje u dijaloski odnos. Od manjeg znacaja pri tome je vrsta
terapijske tehnike koja se primjenjuje i to na kojim ¢e se aspektima
traumatskih simptoma prvo raditi. Terapeutski susret se odvija u
jednom podrZavaju¢em terapijskom dijalogu, kojim se podstice
uzajamno postovanje. On iz konteksta nudi iskustvo odnosa, koje
pokusava ponuditi rije¢i intruzivnim porukama traume. U radu
sa traumatiziranima, orijentacija na resurse zna¢i npr. ne fiksirati
prezivjelog fokusiranjem isklju¢ivo njegovih deficita, nastalih zbog
prezivljenog $oka, ne fiksirati ga u ulozi Zrtve, nego, nadovezujudi
se na pretraumatske sadrZaje, dovesti u prvi plan zdrave procese
koji podsti¢u ozdravljenje (Butollo,1997). Prenaglasavanje deficita
uzrokovanih traumom u terapiji dovodi do toga da trauma bude
fiksirana a ne transformirana putem integracije. Terapijski kontakt
valja uobli¢iti tako sigurno da se klijent sa svojom odbranom ne
osjeca ugrozenim i da mu upravo zahvaljujudi toj sigurnosti postane
moguce olabaviti svoj otpor. Uporista koja zahtijeva jedna tome
primjerena terapija: terapijski stav orijentiran na susret, rad orijentiran
na resurse, ukazivati na samovrijednost i kompetenciju, pracenje
usmjeriti na samointegraciju i sve to sa terapeutom koji je sagovornik
klijentu. Tako kroz kontakt narastaju iskustva koja vode ponovnom
uspostavljanju i daljem razvitku jednog kompetentnog Zivotnog selfa.
Ponovna uspostava sposobnosti kontaktiranja a tim i kompetencije
za djelovanje u socijalnim odnosima centralna je potreba u lije¢enju
traume. Jedan od centralnih ciljeva psiholoske pomodi je ponovno
dostizanje, odnosno razvijanje, traumom izgubljene i osiroma$ene
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sposobnosti uobli¢avanja kontakta. Misao vodilja gestalt terapijskog
rada je podsticanje sposobnosti za kontakte, unato¢ rezignaciji koju
je uzrokovala trauma, ali i unato¢ funkcioniranju koje je trauma
zanegirala.

3. SLUCAJ KLIJJENTA
Pozadina

N.N., mugkarac srednjih tridesetih godina, roden u visec¢lanoj
porodici. Zavrsio je srednju $kolu, zanat u kojem je dobar kako kaze,
ali je zbog svog nemira i "karikiranja” i zavrsetak uslijedio s malim
zakasnjenjem. Za sebe kaZe i da je oduvijek bio eksplozivan, odnosno
da su se njegove Zelje i potrebe morale odmah zadovoljiti. Ali bio
je i vrijedan i ranoranilac. Rat u Sloveniji je izbjegao zahvaljujuci
nekori$tenom odsustvu u vojsci JNA, te se ranije vratio u rodni grad.
Nazalost njegov dobar drug je poginuo. Pred pocetak rata u BiH on
se vjencao i otvorio privatnu zanatsku trgovinu. Sreca i sigurnost
nisu dugo trajali. Poc¢etkom maja 1992. g. on je zarobljen dok je
ostatak njegove porodice sa suprugom uspio pre¢i na slobodnu
teritoriju. Narednih mjeseci je boravio u dva logora gdje je mucen
i bio na prinudnom radu, ali najgore od svega je bila tajna koju je
u sebi ¢uvao petnaest godina. Vidio je ubijenog roditelja kojeg je
morao «natovariti» na kamion... Na kraju ga je registrirao MCK i
onda je razmijenjen. Nije Zelio otidi iz BiH iako je imao tu mogucénost.
Poslije par mjeseci ga angazuju u Armiju BiH bez obzira na njegovo
psihofizi¢ko stanje. Skoro tri godine je proveo na raznim rati$tima
i po zavrsetku rata je demobilisan. Sa svojom porodicom i dalje
zivi kao izbjeglo lice zbog nemogucnosti povratka u rodni grad sve
do 2002. godine. Jedino lijepo $to mu se dogodilo u to vrijeme je
rodenje sina, medutim brak je do$ao u krizu i zavrsio razvodom. Po
povratku u rodni grad pokusava otvoriti trgovinu ali nailazi na mnoge
prepreke. Da bi obezbijedio egzistenciju radi kod rodbine ali ga i
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tu iskoristavaju. Na kraju uspijeva u svojoj namjeri i preuzima tesko
mjesto i ulogu u svojoj porodici kao hranitelja. Vremenom mu drugi
¢lanovi ukazuju na njegove probleme u svakodnevnom funkcioniranju
koji su ga doveli do bankrota. Na poslu nije bio koncentriran i mnoge
musterije su to na ruzan nacin iskoristile. Zaboravljao je, mucile su
ga nametajuce misli i straan osjecaj krivnje pohranjen u tajnu koju
je ¢uvao godinama. Tu reaguju njegova dva brata i preuzimaju posao.
On se osjeca kao na ulici, prazan, odbacen i odaje se alkoholu, a
kasnije i nekontroliranom kori$tenju sredstava za smirenje. Majka
je zabrinuta i u isto vrijeme uplasena. Ne zna kako mu pomodi. Ali
N.N. klijentu se pruZa jo$ jedna mogucnost da ode iz drZave i pokusa
u inostranstvu. Iz pravnih razloga taj boravak nije potrajao i on se
vraca kudi. [ dalje nije dobrodo$ao. Sa jednim bratom ne komunicira
jer ga smatra “lezihljebovicem” i ponovo se vrada picu i lijekovima.
U razgovoru sa osobom koja je za njega neka vrsta autoriteta i osoba
od povjerenja (osoba sa istim iskustvom) ukazuje na svoje poteskoce
u poremecenim odnosima sa okolinom i nemogucno$cu "da se
pronade”. Dobija informaciju o na$oj organizaciji i moguc¢nost da
dobije adekvatnu psiholosku pomo¢, pa neka proba...

4. POCETAK RADA SA KLIJENTOM
- Prvi kontakt -

Sa klijentom se stupilo u kontakt preko “osobe od povjerenja” i
dogovoren je termin dolaska. Znala sam koliko je odlucujudi prvi
dolazak, prvi kontakt, i da mi to ne govori puno za nastavak tretmana.
Klijent ipak dolazi iz drugog grada, petnaest godina je proslo od
pocetka rata i do sada nije zatraZio pomoc¢ jer traumatizirani osjecaju
strah od terapije. Oni naslucuju konfrontaciju i reaktivaciju osjecaja
vezanih za traumu. Gotovo niko zbog traumatskih iskustava ne ide
sam i dobrovoljno na terapiju ili savietovanje. Psihi¢ke posljedice
traume ne uzimaju se tako ozbiljno, i zaglave se u ,realnim”
problemima: npr. u slucaju N.N. je to situacija gubitka posla i
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statusa hranitelja porodice, naglasavanje prisutne simptomatologije
pojacane alkoholom i lijekovima.

Kod prvog susreta sam vidjela muskarca uredne spoljasnjosti,
susretljivog i tihog, voljnog za razgovor. Skretao bi pogled kada
bi govorio o sebi, ali prilika da ima zainteresiranog slusaoca i
jedan vremenski okvir bez pritiska ga je opustio. Na prvoj sesiji
ne insistiram na ispunjavanju ,papirologije”, naravno zapisem neke
osnovne generalije i klijenta upoznam sa tim. Previse formalnosti
takoder uplasi klijenta ili ga zatvori, $§to ne znaci da prvi susret nema
strukturu. Razgovor obi¢no zapo¢nem ,Kako je dosao kod nas ili
$ta ga je dovelo do nas, $ta zna o nama, kako je dosao do odluke da
zatrazi psiholosku pomod i kako je on zamislja>” Manje me interesira
pitanje ,zasto" jer oslanjajuci se na ,kako" on uobli¢ava odnos prema
meni i u svijest se dovodi vlastita odgovornost za to, osjeca se manje
bespomocno. U okviru toga klijente pitam i za koristenje lijekova i
da li su se nekome drugome obracali za pomo¢.

Kod prvog susreta sa N.N. u pozadini su se nazirali nisko
samopostovanje, osjec¢aj odbacenosti, nepripadnosti i usamljenost.
Majka je dominantna figura i zabrinuta za njega ali njenu podrsku
ne osjeca kao takvu ved iz pozicije da joj je smetnja i da ne zna
$ta ¢e sa njim. Obi¢no kod prvog susreta vecdina njih skace s teme
na temu, $to je on i primijetio, a ja potvrdila, jer otvorenost nas
vodi ka izgradnji povjerenja. Samo ih ne treba naglo prekidati ili
barometar. Uvijek nas posmatraju, i najmanji pokret, boju glasa,
kako ih gledamo, iz koje pozicije. N.N. mi je rekao za problem s
alkoholom i nekontrolisanim koritenjem lijekova koje nije dobio na
redovnom pregledu kod ljekara, ve¢ nazalost usput, kao prijedlog, i to
na ulici. Simptomatologija se povecavala vremenom i imao je vidne
halucinacije. Tu sam intervenirala upitavsi ga da li to Zeli promijeniti i
kako to da nema zdravstvenu knjiZicu. Rekao je za sebe da je nemaran
i da ¢e to lako rijesiti. Ono $to je uslijedilo poslije toga je jedna
stanka i «vaganje» da li redi. Ipak se odlucio i sa mnom podijelio
svoju strasnu tajnu koju je sve ove godine nosio sa sobom. Uplaseno
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me pitao da li ¢u to redi njegovoj majci na $to sam odgovorila da
je to samo njegova stvar i da ¢e on odluditi kada i kako to sa njom
podijeliti. Za sada je vazno da je to nekome izrekao, u ovom slucaju
meni, gdje sam mu ukazala postovanje na datom povjerenju. ,Kako
se sada osjecate kada ste to «izbacili» iz sebe?” ,Lakse, ali i dalje sebe
krivim.” Ovo je bio trenutak susreta tamo "gdje se on upravo nalazi”,
i zadrzala sam se na tome kratko, jer tek predstoji rad korak po korak
na njegovoj sigurnosti da bih se poslije mogla usmjeriti na traumu.
Dijagnosticiranje obavljam neprimjetno za klijenta u uvodnom
dijelu terapije. Dotaknem se sposobnosti za uspostavljanje kontakta,
samopouzdanja, slike o sebi i emocionalne stabilnosti, prate¢i ga
dok govori i blago usmjeravajuci. Najbitnije su mi veze s okolinom,
podrska i kako je osjeca, njegovi resursi, odnosno pretraumatski
zdravi procesi i kako ih mogu dalje iskoristiti. Jer oni nisu samo Zrtve
jednog strasnog zlocina i kroz rad ih ne fiksiram samo za tu ulogu.
Kroz prve razgovore se najvise bavim kontekstom u kojem Zive.
Nakon upoznavanja N.N. klijenta s tretmanom kako se on odvija,
odnosno njegovog okvira i vaznosti kontinuiteta u procesu, jer nas
dvoje zapocinjemo jedan proces, dogovorili smo termin za sedam
dana. Bez obzira kako mi se na$ kontakt na prvoj sesiji ucinio
uspjesnim nisam bila sigurna da li ¢e dodi, §to je opet imalo veze sa
prepoznavanjem podske, odnosno problemima motivacije ili poreme¢
enim kontaktima. Procesi u pozadini su poricanje i potiskivanje i u toj
pocetnoj fazi dolazi do povremene provale osjecanja vezano za traumu
ali smo jo§ daleko od faze njene prorade, odnosno integracije. Ipak
je dosao sljededi put i do sada smo imali sedam odrZanih sesija sa
jednom opravdanom pauzom. Nakon pet sesija dala sam mu prostor
za pomjeranje nas$ih susreta na svaku drugu sedmicu iz odredenih
razloga $to je on prihvatio (imao je izbor i dala sam mu ravnopravan
polozaj u kontaktu sa mnom). Sada ve¢ osje¢am njegovu motivaciju i
na$ odnos polako poprima okvire sigurnosti za klijenta. Jo§ smo na
pocetku izgradnje povjerenja i uobli¢avanja naseg kontakta, ali me
to ne obeshrabruje i ne Cini nestrpljivom, jer za mene li¢no kao
terapeuta ovo je jedan od najvaznijih ciljeva u terapijskom tretmanu
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posttraumatskog stresa. Svaki gestalt terapeut razvija sopstveni stil
rada koji ne treba da bude kopija stila ma kog vrsnog terapeuta i
za njega je najbolji oslonac li¢nost terapeuta sa svim njegovim
iskustvima, znanjima i umije¢ima.

5. ZAKLJUCAK

Zdravlje u gestalt terapijskom pristupu karakteri$u aktivnost, kontakt,
izbor i autenti¢nost, dok se bolesna stanja odlikuju zastojima,
otporima rigidno$¢u, kontrolom &esto praceni anksiozno$cu. Covjek
se smatra zdravim sve dotle dok je u kontaktu sa samim sobom i
svojom okolinom. Na ovome se i zasniva terapija. Ozdravljenje se
postize kroz obnavljanje svjesnosti koju smo nekad izgubili. Sve
ovo je prisutno u kontaktu sa traumatiziranim klijentima, i stoga
moj pristup tretmanu, ali i ostalih ¢lanova stru¢nog tima "Vive Zene"
kroz jedan otvoren i ljudski odnos uz obostrano potvrdivanje nam
daje $ansu da im pomognemo. Ovim sam radom Zeljela ukazati na
vaznost jednog dijela koncepta kod lije¢enja stresnih posljedica na
planu sposobnosti za odnose i Zivot prezivjelih klijenata. Tako jedan
vazan princip kao $to je terapijski odnos slobodno moZemo nazvati
izljeCujuci susret.

Owvo je podsjetnik svima nama kako, bez obzira na to gdje radimo ili Zivimo, medu

nama postoje oni koji su preZivjeli mucenje. Oni svaki dan pokazuju izuzetnu
hrabrost nastojeci se oporaviti od tjelesnib i duSevnib rana.
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RAT NIJE IGRA

Tretman veterana Bosanskog rata

Autor: Augustina Rabmanovi¢- Koning
Gestaltpsiboterapeut

1. UvVOD

Nakon rata u Bosni hiljade veterana se bore sa trajnim fizickim
i psiholoskim posljedicama njihovog iskustva tokom borbi. Oni
prezivljavajusve poteskoceifrustracije koje sudrugi veterani prezivjeli
nakon drugih ratova, kao $to su one opisane u nastavku. Tretman
ratnih veterana desava se u psihijatrijskim bolnicama i psihijatrijskim
dnevnim klinikama. Tokom rata neke nevladine organizacije, jedna
od njih i "Vive Zene", su nastale i sakupile iskustvo u tretiranju ratne
traume, i trenutno nude dodatnu mogucnost za tretman ratnih
veterana.

U godinama nakon rata, veterani su osnovali vlastitu organizaciju
za lobiranje i poboljsanje njihove situacije, a nude i podrsku svojim
kolegama veteranima kroz organiziranje grupa za razgovor koje
su nadgledane od strane psihijatara iz lokalne bolnice. Jedna od
nekoliko organizacija veterana je organizacija za veterane koji pate
od PTSP-a "“Stecak”, partnerska organizacija “Vive Zene". Spominjem
posebno ovu organizaciju, ne zato $to druge organizacije nisu vazne
ili interesantne, nego zato &to su mnogi veterani, klijenti “Vive Zene”,
¢lanovi “Stecka”, pa tako i veteran kojeg sam tretirala i opisala u
ovom ¢lanku.

Prije nego $to se osvrnem na tretman mog klijenta, ukratko cu
prodiskutirati psiholosku traumu i PTSP, naj¢escu dijagnozu nakon
ratne traume i traume torture, da bi se bolje razumjela veoma teska
mentalna situacija mnogih ratnih veterana danas u Bosni.
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2. RAT I PSIHICKA TRAUMA

Posljedice katastrofalnih traumatskih iskustava tokom rata su
zapazene i istrazene medu vojnicima nakon tri velika rata proslog
vijeka.

Nakon vi§e od osam miliona mrtvih ljudi tokom Prvog svjetskog rata,
iluzija o casti i slavi u borbi je izgubila svoj smisao. Ljudi su bili
slomljeni nakon konstantnog izlaganja uzasima rovovskog ratovanja.
Bili su sputani i bespomocni, izloZeni konstantnoj prijetnji od
unistenja i prinudeni da budu svjedoci osakacivanju i smrti njihovih
drugova bez ikakve nade za spas. Imali su razne reakcije: vristali
su i plakali nekontrolisano, zaledili bi se i ne bi se mogli pokrenuti,
zanijemili bi i prestali reagirati, izgubili su memoriju i sposobnost
da osjecaju. Emocionalni stres produzenog izlaganja nasilnoj smrti
bio je dovoljan da proizvede neuroti¢ni sindrom sli¢an histeriji kod
muskaraca.

U toku i nakon Drugog svjetskog rata psihijatri su primijetili da se svaki
covjek moze slomiti pod vatrom i da bi se psihijatrijski slucajevi
mogli predvidjeti u direktnoj proporciji sa ozbiljnos¢u izlaganja
borbama. J.W. Appel i G.W. Beebe, dva americka psihijatra, izjavili
su 1946 god. da je 200 do 240 dana u borbi dovoljno da slomi i
najjaceg vojnika.

Zastitni faktor protiv akutnog sloma je bila mo¢ emocionalne
privrzenosti medu borcima. Situacija konstantne opasnosti dovela
je vojnike do toga da razviju ekstremnu emocionalnu ovisnost
o njihovim saborcima i vodama. Rezultat toga je bio tretman sa
fokusom na kratku intervenciju, §to je mogude blize borbenoj liniji,
sa ciljem da se vojnik $to prije vrati u njegovu borbenu jedinicu.

Nakon Vijetnamskog rata poduzeta su sistemati¢na istraZivanja trajnih
psiholoskih efekata borbi, na inicijativu vojnika o$tecenih ratom.
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Veterani su organizovali takozvane “Grupe za slobodni razgovor”,
u kojima su njihovi suborci veterani iz Vijetnamskog rata ispricali
i ponovo preZivljavali njihova traumatska iskustava iz rata. Bili su
profesionalno pomagani od strane psihijatara. Svrha ovih "Grupa za
slobodni razgovor” je bila dvostruka: da olaksa patnje pojedinacno
traumatiziranih veterana i da podigne svijest o efektima rata. Ovi
veterani nisu zeljeli biti zaboravljeni ili stigmatizirani. Umjesto
toga insistirali su na pravi¢nosti i dignitetu njihove nevolje. Mnoga
istrazivanja su vrSena o trajnim posljedicama ratnih iskustava na
Zivote veterana povratnika. Direktan odnos izmedu sindroma
posttraumatskog stresnog poremecaja i izlaganja direktnim borbama
je uspostavljen. Psihi¢ka trauma je prepoznata kao trajno i neizbjezno
nasljede rata. Osamdesetih godina proslog vijeka karakteristi¢an
sindrom psihicke traume postao je stvarna dijagnoza po prvi put.
Godine 1980. Americka Psihijatrijska Asocijacija je u svoj sluzbeni
priru¢nik mentalnih poremedaja ukljucila novu kategoriju, nazvanu
"Post Traumatski Stresni Poremecaj".

Rat i tortura

Nekoliko ¢inova torture su se desavala tokom ratova ne samo civilima,
nego i vojnicima. Vojnici su bivali zarobljeni, a zatim muceni na
mnogo nacina. Tortura nad njima je bila fizicka i/ili psiholoska
(Peters, 1985):

- fizitka tortura: batinanje, udaranje "bokserima”, ¥utanje nogama,
udaranje palicama, drzacima puski, skakanje po stomaku, upotreba
elektri¢nih $okova, dugotrajno pozicioniranje ili nasilno i stresno
pozicioniranje tijela, dugotrajno stajanje, udarci po tabanima, ¢upanje
kose (dlaka), silovanje i seksualno zlostavljanje, nasilna konzumacija
pokvarene ili namjerno prezacinjene hrane.

- psiholoska tortura: svjedocCenje pri sesijama torture nad drugima,
svjedoc¢enje torture nad drugima pod prijetnjom, izigravanje
egzekucija, nedostatak sna, zatvaranje u samicu, prijetnje.
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Vojnici su, takode, bili meta neprijateljskih snajperista. Vojske
su koristile snajperiste da bi nanijele fizicku $tetu i sporu i bolnu
smrt neprijateljskim vojnicima. Ali su oni bili jo$ viSe koristeni
u svrhu kreiranja psiholoske konfuzije, nesigurnosti i slabljena
organiziranosti neprijateljskih vojnika. Veoma morbidan, ali isto
tako ucinkovit nacin torture snajperom bio je kada snajperista
namjerno rani neprijateljskog vojnika na nacin da polako iskrvari na
smrt, dok bi njegove saborce, koji su ga Zeljeli spasiti, drzao pod
vatrom. Snajperista je, u stvari, drzao neprijateljske vojnike koji nisu
bili ranjeni, u nevidljivom zatvoru sa svojom vatrom. Rezultat toga
je bio da bi jedan vojnik iskrvario na smrt, dok su njegovi saborci
iskusili osjecaj potpune bespomocnosti, ponizenja i dubokog straha.
Ovi osjecaji su imali dugotrajan uticaj na njihove Zivote i, u mnogim
slu¢ajevima, rezultirali PTSP-om i depresijom. Mnogi veterani rata
u Bosni su preZivjeli sli¢ne situacije sa snajperistima i ovom vrstom
torture, §to je opisano u nastavku.

Fragmentacija - osnova psihicke traume

Traumati¢ni dogadaji preopterete uobicajenu ljudsku adaptaciju
zivota. Oni, generalno, obuhvataju prijetnje necijem Zivotu ili
tielesnom integritetu, ili blizak li¢ni susret sa nasiljem i smrcu.
Zajednickakarakteristikapsihic¢ke traumejeosjecajintenzivnogstraha,
bespomocdnosti, gubitka kontrole i prijetnja od unistenja. Iskustva
kao $to su zatecenost, hvatanja u zamku ili izlaganja ne¢emu do tacke
iznemoglosti, povecavaju vjerovatnocu ostecenja. Vjerovatnoca
ostecenja je, takode, povedana kada traumati¢ni dogadaji ukljucuju
fizicko ugrozavanje ili povredu, izlaganje ekstremnom nasilju, ili
svjedocenje apsurdne smrti. Karakteristika traumati¢nog dogadaja je
njegova mo¢ da uzrokuje bespomocnost i teror.

Uobicajeni ljudski odgovor na opasnost je kompleksan, integrirani
sistem reakcija, uklju¢ujudi i tijelo i um. Prijetnja inicijalno nadraZuje
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simpateticki nervni sistem, uzrokuju¢i da osoba u opasnosti
osjeti navalu adrenalina i dode u stanje uzbune. Prijetnja, takode,
koncentrira paznju osobe na trenutnu situaciju. Pored toga, prijetnja
moze promijeniti uobicajene percepcije: ljudi u opasnosti su cesto
sposobni da ignorisu glad, iznemoglost ili bol. Kona¢no, prijetnja
budi intenzivne osjecaje straha i bijesa. Ove promjene u podrazajima,
paznji, percepciji i emociji su normalne, adaptivne reakcije. One
mobiliziraju osobu pod prijetnjom za iscrpljujucu akciju, ili za borbu
ili za bijeg.

Traumatske reakcije se, pak, desavaju kada takva akcija nije moguda.
Kada ni otpornibijeg nisumogudi, ljudski sistem samoodbrane postaje
preoptereden i neorganizovan. Dugo nakon $to je stvarna opasnost
prosla, svaka komponenta uobi¢ajenog odgovora na opasnost,
sada bez svoje koristi, ima tendenciju da ostane u promijenjenom
i preuveli¢anom stanju. Traumatski dogadaji proizvode znacajne i
dugotrajne promjene u fizioloskom podraZaju, osjecaju, spoznaji i
sjecanju. Traumatizirana osoba moze iskusiti intenzivnu emociju bez
jasnog sjecanja na dogadaj, ili se moZe sjecati svega u detalje, ali bez
emocija. MozZe se naci u konstantnom stanju podraZaja i iritacije, a
da ne zna za$to. Traumatski simptomi imaju tendenciju da se odvoje
od svog izvora i da zapo¢nu vlastiti Zivot.

Ovakva vrsta fragmentacije, gdje psihic¢ka trauma podere kompleksan
sistem samozastite koja normalno funkcionise na integrativan nacin,
je centralna za sindrom PTSP-a (Herman, 1992). Traumatizirani
ljudi osjecaju i djeluju kao da je njihov nervni sistem odvojen od
sadasnjosti. Ovo se moze vidjeti kada u civilnom Zivotu veterani
reaguju kao da je jo$ uvijek rat.

Kada ratni veteran ide psihijatru sa gore spomenutim simptomima,
jedna od dijagnoza koje ¢e dobiti je PTSP, koja je vaZna dijagnoza
za regulisanje njegovog profesionalnog, socijalnog i zdravstvenog
stanja, i za eventualno regulisanje finansijske naknade u smislu
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mjeseCnog primanja. Postojanje i priznavanje dijagnoze PTSP-a
omogucava organizacijama veterana da ozbiljno rasprave svoj status
i svoja prava sa vladinim institucijama. Na vi$e li¢nom nivou ratni
nacin sa svojim suprugama, djecom, ¢lanovima porodice, prijateljima
i susjedima o tome $ta se to deSava s njima.

Mnogi veterani su pokazali da im je laknulo kad su dobili dijagnozu
PTSP-a, jer sad "kona¢no znaju kako se zove njihova bolest”.

Karakteristike i simptomi PTSP-a

Simptomi posttraumatskog stresnog poremedaja spadaju u tri
glavne kategorije (Herman, 1992): pretjerano uzbudenje, intruzija
i izbjegavanje. Pretjerano uzbudenje reflektira stalna iscekivanja
opasnosti. Intruzija reflektira neizbrisiv otisak traumati¢nih
momenata. [zbjegavanje reflektira omamljujucu reakciju predaje.

- Pretjerano uzbudenje: u stanju pretjeranog uzbudenja osoba se prepadne
lako, reagira iritabilno na sitne provokacije i slabo spava. Izgleda
da postoje promjene u fiziologiji simpati¢kog nervnog sistema kod
traumatiziranih ljudi. Nadalje, psihofizioloske promjene PTSP-a su
ekstenzivne i izdrzljive. Pojacano uzbudenje zadrzava se i tokom
spavanja, kao i u stanju budnosti, rezultiraju¢i u mnogobrojnim
smetnjama pri spavanju. Ljudima sa PTSP-om treba duZe da zaspu,

preurede ljudski nervni sistem.

- Intruzija: dugo vremena nakon §to je opasnost prosla, traumatizirani
ljudi ponovo preZivljavaju te dogadaje kao da se oni trenutno u
sadasnjosti desavaju. Kao da je vrijeme stalo u momentu psihicke
traume. Traumati¢ni momenti postaju utisnuti u abnormalnu formu
sjecanja koja spontano provaljuje u svijest, i kao scene dogadaja
iz proslosti u budnom stanju, i kao no¢ne more u toku sna. Mala
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beznacajna podsje¢anja mogu da probude ova sjec¢anja, koja se cesto
vrate sa svom zivopisno$¢u i emocionalnom snagom originalnih
dogadaja. Uobicajeno, sigurna sredina mozZe se osjetiti odjednom
kao opasnom, jer osoba nikad ne moze biti sigurna da nece naici na
nesto $to ¢e ga podsijetiti na traumu. Nadalje, trauma zaustavlja put
normalnog razvoja svojim ponavljajuc¢im intruzivnim slikama u Zivot
osobe.

- Traumatska sjecanja imaju brojne neobi¢ne kvalitete. Nedostaju im
verbalne price i kontekst; umjesto toga ona su kodirana u formu
zivopisnih dojmova i slika. Intenzivan fokus na fragmentirane
dojmove, na sliku bez konteksta, daje traumati¢nom sjecanju
povisenu realnost. Ove neobi¢ne osobine traumatskog sje¢anja mogu
biti zasnovane na promjenama u centralnom nervnom sistemu.

Isto vaZi i za traumatske snove: oni dijele mnoge neobi¢ne osobine
traumatskih sjecanja koja se pojavljuju u budnom stanju. Oni ¢esto
ukljucuju fragmente traumatskog dogadaja u istoj formi sa malo ili
bez mastovite elaboracije. Identi¢ni snovi se ¢esto ponavljaju. Oni su
cesto dozivljeni sa zastrasuju¢om neposrednoscu, kao da se desavaju
u sadasnjosti. Mali, prili¢no beznacajni stimulusi iz okoline koji se
desavaju tokom ovih snova mogu se dozivjeti kao napad, podrazujudi
nasilne reakcije. U snovima, kao i u budnom stanju, traumatska
sjecanja, Cini se, zasnovana su na promijenjenoj neurofiziolokoj
organizaciji.

Traumatizirani ljudi ponovo proZivljavaju momenat psihicke traume,
ne samo u svojim mislima i snovima, nego i u svojim djelima. Ponekad
ljudi insceniraju traumatske momente sa fantazijom da promijene
rezultat opasnog dogadaja. U njihovim nastojanjima da uklone
traumatske momente, osobe ¢ak sebe mogu da stave u poziciju da
riskiraju jo$ vise Stete. Neka insceniranja su sviesno odabrana. Ali
¢e$ce, traumatizirani ljudi insceniraju neki aspekt scene iz trauma u
maskiranoj formi, a da nisu svjesni onoga §ta rade (opasno riskantno
ponasanje).
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Ponovno preZivljavanje traume, mozZe se smatrati, nudi mogucnost
za procesiranje i savladanje, ali vecina osoba se uZasavaju i boje
toga. Ponovno preZivljavanje traumatskog iskustva, bilo u formi
intruzivnih sjecanja, snova ili djela, nosi sa sobom emocionalni
intenzitet originalnog dogadaja. Glavne emocije u toku originalnog
traumati¢nog dogadaja bile su bijes i teror. Ove emocije, ipak,
kvalitativno su drugacije od obi¢nog straha i ljutnje. One su van
mjerila obi¢nog emocionalnog iskustva, i one preopterete uobicajeni
kapacitet podno$enja osjecaja. Zbog toga ponovno preZivljavanje
traumati¢nog iskustva provocira tako intenzivnu emocionalnu
patnju da traumatizirani ljudi ¢ine sve da je izbjegnu, $to cesto
rezultira u suZavanju svjesnosti, povlacenju iz kontakata s drugima,
i osiromasenom Zivotu. | na ovaj nacin sindrom posttraumatskog
stresnog poremecaja postaje jos intenzivniji.

- Izbjegavanje ili suZavanje: kada je osoba potpuno nemocna i bilo
je kakva forma otpora uzaludna, ona mozZe oti¢i u stanje predaje.
Sistem samodbrane se potpuno zatvori. Bespomodna osoba bjezi
iz svoje situacije, ne djelima u stvarnom svijetu, nego mijenjanjem
stanja svoje svijesti, tzv. stanje zaledenosti.

Ponekad situacije neizbjezZne opasnosti mogu probuditi, ne samo
teror i bijes, nego, takode, paradoksalno, stanje ravnodusnog mira, u
kojem se teror, bijes i bol istope. Dogadaji se nastavljaju u svijesti,
ali kao da su ti dogadaji odvojeni od njihovog uobicajenog znacenja.
Percepcije mogu biti neosjetljive ili izobli¢ene, sa djelimi¢nom
anestezijom ili gubitkom odredene senzacije. Smisao za vrijeme
moze biti promijenjen, Cesto sa osjecajem usporenog snimka, i
iskustvo moze izgubiti svoj kvalitet obi¢ne realnosti. Osoba moze
osjetiti kao da se dogadaj ne desava njemu, kao da ga posmatra izvan
svog tijela ili kao da je cijelo iskustvo ruZan san iz kojeg e se uskoro
probuditi. Ove perceptivne promjene kombinuju se sa osjecajem
indiferentnosti, emocionalne odvojenosti i potpune pasivnosti u
kojoj se osoba odrice svake inicijative i borbe.

Dok pojac¢ane percepcije koje se deSavaju tokom traumaticinih
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dogadaja, odgovaraju fenomenu bhipnoticke apsorpcije, omamljujuci
simptomi odgovaraju komplementarnom fenomenu hipnoticke
disocijacije.

Traumatizirani ljudi koji ne mogu spontano disocirati, mogu pokusati
da proizvedu slicne omamljujuce efekte upotrebom alkohola ili
narkotika. U slu¢aju vojnika u ratnom periodu nekontrolisana upotreba
alkohola se proporcionalno povecava sa borbenim gubicima grupe.
Upotreba alkohola kod vojnika, ¢ini se, bila je pokusaj da ignorisu
rastudi osjecaj bespomocnosti i terora.

lako disocijativne promjene u svijesti, ili ¢ak intoksikacija, mogu
biti adaptiraju¢e u momentu totalne bespomocnosti, one postanu
neadaptirajue jednom kada ta opasnost prode. Zato §to ova
promijenjena stanja ¢uvaju traumatic¢na iskustva zazidana od obic¢ne
svijesti, ona sprecavaju integraciju koja je potrebna za izljecenje.
Ova suzavajuca ili disocijativna stanja dokazano su primjetno
tvrdokorna.

Simptomi suZavanja, takode, ometaju anticipaciju i planiranje buduc¢nosti.
Kroz izbjegavanje svake situacije koja bi ih mogla podsjetiti na traumu,
ili svake inicijative koja bi mogla ukljuciti planiranje budu¢nosti ili rizik,
traumatizirani ljudi sebi oduzimaju mogucnosti za nove $anse uspje$nog
nos$enja s traumom koje mogu ublaZiti efekat traumati¢nog iskustva.
Tako da simptomi suZavanja ogranicuju i smanjuju kvalitet Zivota i,
ustvari, produzuju efekte traumatskog dogadaja.

Suprotstavljena psiholoska stanja traume

Posto su intruzija i izbjegavanje kontradiktorne reakcije nakon
iskustva prevelike opasnosti, nastaju suprotstavljena psihologka
stanja kod osobe, $to vodi posebnoj vrsti dijalektike (Herman,
1992).

U pocetku dominira intruzivno ponovno preZzivljavanje traumati¢nog
dogadaja i osoba ostaje u stanju povisene uzrujanosti, uvijek ocekujuci
nove prijetnje. Intruzivni simptomi javljaju se najprepoznatljivije
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u prvih nekoliko dana ili sedmica nakon traumati¢nog dogadaja,
smanjuju se do odredenog stepena u roku od tri do Sest mjeseci, a
onda se polako gase vremenom. Dok specifi¢ni simptomi trauma
blijede s vremenom, oni mogu biti oZivljeni, ¢ak i godinama nakon
dogadaja, podsjecanjima na originalnu traumu, tzv. okidaci traume.

Kako se intruzivni simptomi smanjuju, omamljujudi ili simptomi
suzavanja i izbjegavanja postaju dominantniji. Traumatizirana osoba
ne izgleda vise kao da je uplasena i izgleda kao da nastavlja svoj
prijasnji zivot. Ali, odvajanje dogadaja od njihovog uobicajenog,
normalnog znacenja i izobli¢avanje smisla za realnost ostaje. Ovo
je, u stvari, otudenje i unutra§nje mrtvilo unutar traumatizirane
osobe. Unutra$nji Zivot traumatizirane osobe, i djelovanje njegovih
vanjskih aktivnosti su suZeni, i vremenom ovo stanje ce Cesto biti
interpretirano kao karakteristika osobnosti Zrtve, $to onda vodi ka
neadekvatnoj dijagnozi.

Dugo nakon prezivljenog dogadaja mnoge taumatizirane osobe se
osjecaju kao da je dio njih umro. Najostecenije osobe izmedu njih
imaju izrazenu Zelju da budu mrtvi.

Nekoliko studija sugerira da trauma iz direktnih ratnih borbi povecava
rizik samoubistva. Mnogi biv$i vojnici patili su od osjecaja neprevazidene
krivice u vezi sa njihovim iskustvima iz rata, i od jake kontinuirane
anksioznosti, depresije i posttraumatskih simptoma.

Upravo prijetnja od unistenja koja je definirala traumati¢ni momenat
moze proganjati osobu dugo nakon $to je opasnost prosla, $to
uzrokuje osjecaje terora, bijesa i mrZnje.

Zbog teskode u reguliranju te intenzivne ljutnje, osobe osciliraju
izmedu nekontrolisanih iskazivanja bijesa, netolerancije i agresije u
bilo kojoj formi.

Sli¢ne oscilacije se de$avaju u regulaciji njihove intime. Psihi¢ka
trauma tjera ljude da se povlace iz bliskih odnosa, a u isto vrijeme, da
ocajnic¢ki tragaju za njima. Traumatizirane osobe ¢esto naizmjeni¢no
idu od izolacije do anksioznog priljepljivanja za druge.
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Steta pri¢injena odnosima u sistemu primarne podrske

Steta u Zivotnim odnosima je primarni efekat trauma: traumatiéni
dogadaji imaju primarne efekte, ne samo na psiholoske strukture
selfa, nego, takode, na sisteme privrzenosti i znacaja, koji povezuju
individuu i zajednicu. Traumati¢ni dogadaji unistavaju fundamentalne
pretpostavke osobe o sigurnosti svijeta, pozitivnu vrijednost selfa, i
znacajan poredak kreacije.

Smisao za sigurnost na svijetu, ili osnovno povjerenje je stecen u
najranijem Zivotu u odnosu sa prvom osobom koja se brinula za
nas. Ovaj osjecaj povjerenja odrzava osobu kroz Zivotni ciklus. On
formira osnovu svih sistema odnosa i vjere. Originalno iskustvo
brige omogudava ljudskim bi¢ima da se suoce sa svijetom kojem
pripadaju, svijetom koji prihvata ljudski Zivot. U situacijama terora
ljudi spontano traZe njihov prvi izvor utjehe i zastite. Ranjeni
vojnici vape za svojom majkom ili Bogom. Kad nije odgovoreno na
ovaj vapaj, smisao za osnovno povjerenje je razbijeno u komadic
e.

Traumatizirani ljudi osjecaju se potpuno napu$tenim, potpuno
samim, protjeranim iz ljudskih i duhovnih sistema brige i zastite,
koje odrZavaju Zivot. Osjecaj otudenja, diskonekcije, preplavljuje
svaki odnos, od najintimnijih porodi¢nih veza do najapstraktnijih
pripadnosti zajednici i religiji. Kada je povjerenje izgubljeno,
traumatizirani ljudi osjecaju da pripadaju vise medu mrtve nego
medu Zive.

Traumati¢ni dogadaji povreduju autonomiju osobe na nivou
osnovnog tjelesnog integriteta. Tijelo je okupirano, povrijedeno,
okaljano. Kontrola tjelesnih funkcija je cesto izgubljena. U
folklore direktnih borbi, sli¢no kao i kod silovanja, ovaj gubitak
kontrole je Cesto spominjan kao najponiZavajudi aspekt traume.
Nadalje, u momentu trauma, skoro kao po definiciji, tacka gledista
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ove individue se ne uvazava. Traumati¢ni dogadaji tako unistavaju
vjerovanje da osoba moze biti ono to jeste u odnosima sa drugima.

Nezadovoljavajuc¢a rjeSenja normalnih razvojnih konflikata nad
autonomijom ostavlja osobu sa osjecajima sramote i sumnje. Ove iste
emocionalne reakcije se javljaju nakon traumati¢nih dogadaja.
Sramota je odgovor na bespomocdnost, povredu tjelesnog integriteta,
i prozivljeno ponizenje u ocima druge osobe. Sumnja reflektira
nesposobnost da se odrzi vlastita, odvojena tacka gledista pri
nastavljanju veza sa drugima. Nakon traumati¢nih dogadaja osobe
sumnjaju u sebe i u druge, jer stvari vi$e nisu ono $to bi trebale biti.
Takode, nakon traumati¢nih dogadaja, kad prezivljele osobe
razmatraju i sude svoje vlastite postupke, osjecaji krivice i inferiornosti su
prakti¢no jedinstveni. “Krivica preZivljenog" je uobicajeno iskustvo
ljudi koji su prezivjeli rat, bilo da su civili ili vojnici. Krivica moze
biti shvadena kao pokusaj da se izvuce korisna lekcija iz stradanja
i da se povrati osjecaj modi i kontrole. Zamisliti da je osoba mogla
postupiti bolje mozZe biti podnosljivija od suocavanja sa stvarno$cu
totalne bespomocdnosti.

Osjecaji krivice su posebno teski kada je prezivljela osoba bila svjedok
patnji ili smrti drugih ljudi. Cinjenica da je bila postedena, osoba, u
saznanju da su drugi imali goru sudbinu, kreira tezak teret na svojoj
savjesti. PrezZivljeli stradanja i rata su proganjani slikama umirucih
koje nisu mogli spasiti. Osjecaju se krivima zato $to nisu risikirali
svoj zivot da spasu druge, ili zato $to nisu ispunili Zelju osobe koja
umire. U direktnim borbama, sviedo¢enje smrti svog druga stavlja
vojnika u posebno visok rizik od razvijanja posttraumatskog stresnog
poremecaja.

Povredaljudskih veza, i konsekventno tome, rizik od posttraumatskog
stresnog poremecaja, je najjaca od svih kada preZivljela osoba nije
bila samo puki posmatrac¢, nego, takode, aktivan ucesnik u nasilnoj
smrti ili uZasu. Psihi¢ka trauma izlaganja direktnim borbama dobija
dodatnu snagu kada nasilna smrt vise ne moze biti racionalizirana u
smislu neke vise vrijednosti ili znacenja.
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VazZnost $ire drustvene podrske

Pos$to traumati¢ni Zivotni dogadaji skoro uvijek uzrokuju Stetu
ljudskim odnosima, ljudi iz socijalnog Zivota preZivljele osobe imaju
mo¢ da utic¢u na eventualni ishod traume. PodrZavajuca reakcija od
strane drugih ljudi mozZe ublaZiti u¢inak traume, dok neprijateljska
ili negativna reakcija moze pogorsati nacinjenu Stetu i komplicirati
traumatski sindrom.

Emocionalna podrska koju traumatizirani ljudi traze od porodice,
voljene osobe i bliskih prijatelja uzima mnoge oblike, i mijenja se
tokom postupka rezolucije psihic¢ke traume. U vrijeme neposredno
nakon psihicke traume, ponovno gradenje nekog minimalnog oblika
povjerenja je primaran zadatak. Uvjerenja o sigurnosti i zasticenosti su od
najvece vaznosti. Kod vojnika taj osjecaj sigurnosti je usmjeren ka
njegovoj maloj borbenoj grupi. DrZedi se zajedno pod produZenim
uvjetima opasnosti, borbena grupa razvija zajednic¢ku fantaziju da
njihova uzajamna lojalnost i odanost mozZe da ih zastiti od o$ted
enja. Pocinju osjecati vedi strah od razdvajanja nego od smrti. Kada
se vojnik vrati kudi, generalno se problemi sigurnosti i zastite ne
javljaju. Porodica i bliski prijatelji se obi¢no mobiliziraju da mu
pruze skloniste i sigurnost. Ukoliko je prezivljela osoba sretna da
ima porodicu koja ga podrzava, voljene osobe i prijatelje, takva briga
i zastita mozZe imati jak izljeCujudi uticaj.

Kada je osjecaj osnovne sigurnosti ponovno zasnovan, prezivljeloj
osobi je potrebna pomo¢ drugih u ponovnom gradenju pozitivnog videnja
sebe. Regulacija intimosti i agresije, ometena traumom, mora se restaurirati.
To zahtijeva da drugi pokazu toleranciju ka promjenjivoj potrebi za
bliskosc¢u i distancom, i po$tovanje za njegove pokusaje da ponovno
uspostavi autonomiju i samokontrolu.

Dru$tvena podrska za pricanje ratnih pri¢a uobicajeno se zadrzava
medu samim ratnim veteranima. Prica iz rata se pazljivo ¢uva medu

73



ljudima jedne ere, odvojeno od ostatka drustva. Na ovaj nacin,
fiksacija traume-osjecaj trenutka zamrznutog u vremenu - moze biti
produZeno drustvenim obicajima da podrzava segregaciju vojnika od
ostatka drustva.

Otpornost i razvoj PTSP-a

U posljednje vrijeme mnogo paZnje je usmjereno na fenomen
otpornosti posto je postalo jasno da traumati¢ni dogadaji nemaju
isti u¢inak na svaku osobu i da su neke osobe relativno netaknute
traumati¢nim dogadajima. lako vjerovatnode da e osoba razviti
posttraumatski stresni poremecaj prvenstveno zavisi od prirode tog
traumati¢nog dogadaja, individualne razlike u karakteru i prethodnim
zivotnim iskustvima igraju vaznu ulogu u odredivanju forme
tog poremecaja. Traumatski sindrom, unato¢ mnogim njegovim
konstantnim osobinama, zbog toga ne moze biti isti za svakoga.
Ucinak traumati¢nih dogadaja, tako, znacajno zavisi od otpornosti
pogodene osobe.

To znaci da, dok svaki ¢ovjek ima svoju tacku slamanja, neki se slamaju
lakse od drugih. Postalo je jasno da su one osobe otporne na stres
koje su veoma socijalne, imaju ozbiljan i aktivan stil savladavanja
i jaku percepciju sposobnosti kontrole vlastite sudbine (Herman,
1992).

3. OPIS SLUCAJA 1 ANALIZA TRETMANA

Uvjeti tretmana

Boban je bio ratni veteran i dosao je na psihoterapiju osam mjeseci
nakon $to je Zelio skociti kroz prozor. Bio je hospitaliziran mjesec
dana na psihijatrijskoj klinici i prosao kratak i intenzivan psihijatrijski
tretman za to vrijeme. Nastavio je ambulantni tretman i posjecivao
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svog psihijatra svake dvije ili tri sedmice. Kako je bio nezadovoljan
tempom svoje rehabilitacije, poceo je traziti dodatne nacine i mjesta
za tretman. | tako je jedan dan dogao meni. Cuo je za mogudi tretman
u "Vive Zene", ne samo za Zene (kako je nage ime indiciralo), nego i
za muskarce. Dogao je u drustvu svoje tetke, jer nije bio siguran da ce
sam pronadi na$ centar. Imao je problem sa memorijom i orjentacijom
u prostoru i osjecao se nesigurnim kada bi bio sam. Na kraju naseg
prvog razgovora odlucio je da Zeli da zapo¢ne individualnu terapiju
sa mnom, pa smo se dogovorili o uvietima. Zelio je da dolazi jednom
sedmic¢no. Takode smo se dogovorili da nastavi svoj psihijatrijski
tretman, pored psihoterapije sa mnom, jer je ve¢ imao dobar i
povjerljiv odnos sa svojim psihijatrom, i to mu je bilo vazno.

Do pisanja ovog ¢lanka imao je 45 sesija individualne psihoterapije i
prosao je kroz sljedece faze u svom tretmanu.

Gradenje povijerljivog i sigurnog terapeutskog odnosa

lako je Boban dogao sa psihijatrijskom dijagnozom PTSP-ai depresije,
kao rezultata iskustava iz rata, on se iskljucivo fokusirao na trenutnu
situaciju u kojoj je bio. Bila je to teska situacija, karakterizirana
mobingom naradnom mjestu, koja je okidala slike, osjecanja i reakcije
iz vremena kad je bio vojnik u prethodnom ratu. Boban je negirao
mogucu vezu izmedu njegovih trenutnih reakcija i mentalnog stanja,
i njegovih iskustava iz rata. Samo bi spomenuo rat kada bi rekao:
“Rat nije igra”, sa veoma tuznim izrazom u ocima. Nije bio voljan
niti spreman da se suocava sa svojim ratnim isku$tvima. Nadalje,
skoro je potpuno izbjegavao temu i pri¢ao bi o bilo ¢emu osim o
ratu. Osim njegovog izbjegavaju¢eg ponasanja, bio je anksiozan,
nervozan, tuzan, zbunjen zbog sebe i onoga $to mu se desavalo. Imao
je osjecaj straha za svoje zdravlje i za svoj Zivot, osjecaj poniZenja i
bezvrijednosti. Takode se osje¢ao veoma ljutim, ali nije vidio nacina
da izrazi svoju ljutnju. Tako je ¢uvao svoju ljutnju u sebi, i osjecao se
tuzno i bezvrijedno. Imao je probleme sa spavanjem i no¢ne more o
svojim poginulim drugovima. Bilo je vremena kada se osjec¢ao tako
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loSe da nije mogao ustati iz kreveta i nije izlazio iz kuce po citav
dan. Osjecao se slabim i nije vidio izlaz, iako se trudio koliko god je
mogao. Nije volio biti u drustvu drugih; vise je volio biti sam. Brinuo
se jako oko mnogo stvari. Bio je veoma zabrinut za svoju memoriju
jer je mnogo stvari zaboravljao. Cak se dogodilo da se izgubio u
gradu, jer je zaboravio gdje Zivi. Strahovao je da ¢e izgubiti razum i
poludjeti.

Bio je visok ¢ovjek sa jakim tijelom. Po$to mu je samo 51 godina,
trebao bi biti u stanju da nastavi raditi, kako je on smatrao. Kako je
uvijek bio visokog morala, kako u Zivotu, tako i u radu, nije mogao
prihvatiti da su njegovo tijelo, osjecaji i razum, nekako van kontrole,
i nije mogao naci nacina da razumije situaciju u kojoj se nasao u ovom
periodu njegovog Zivota. Cijelu ovu situaciju stavio je u relaciju sa
problemima na poslu. Rat je prosao i bio je iza njega. Bilo je to tesko
vrijeme, da, ali je zavrSeno i zaboravljeno.

Imao je suprugu i dva sina, koji su ga veoma podrzavali. Supruga
je bila zaposlena, jedan sin je zavrsio skolu, a mladi je jo$ studirao.
Boban je bio glava porodice i osjecao se veoma odgovornim za njih.
Njegova trenutna situacija ucinila ga je vrlo frustriranim, kao oca i
muza. Njegova majka, koja je bila bolesna i paralizirana nakon CVA,
zivjela je s njima i Boban se brinuo za nju. Bio je dobar sin, i briga o
njegovoj majci dala mu je neku vrstu strukture tokom njegovih dugih
i praznih dana.

Njegovi rezultati Harvard Trauma Upitnika bili su 2.69 za PTSPi2.5
za funkcionalnost, oba rezultata bila si indikativna za dijagnozu PTSP
(>2.5 = simptomati¢no). Rezultati na Hopkins Simptom Listi-25 bili
su 2.8 za anksioznost i 2.73 za depresiju, sa ukupnim rezultatom 2.76
(>1.75 = simptomati¢no).

Boban je popunio ove upitnike u junu 2007., na poc¢etku tretmana.

Tako smo nae razgovore zapoceli tamo gdje je Boban trenutno
bio, tj. u njegovoj trenutnoj situaciji, u kojoj je bio Zrtva mobinga
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na radnom mjestu. Ponekad, tokom nas$ih razgovora, povezala sam
neke njegove osjecaje i fustracije sa ratom, ali on jo$ uvijek nije
bio spreman da to prihvati. Ostali smo u trenutnoj bolnoj situaciji.
Boban je, po ko zna koji put, izrazio svoje osjecanje razocaranosti,
nerazumijevanja, egzistencijalnog straha, poniZenja, bespomocnosti
i odbacenosti. Vazno osjecanje je takode bilo razoc¢arenje u radne
kolege, koji ga nisu podrzavali, ostavili ga samog u njegovoj teskoj
borbi, svi prestraseni za svoje vlastite poslove. Izrazio je mnoga
osjecanja, ali postojalo je jedno osjecanje koje nije mogao izraziti,
osjecanje ljutnje. Kontrolisao je svoj osjecaj ljutnje veoma dobro i
¢uvao ga u sebi, usmjeravajuci ga prema sebi, umjesto prema osobi
koja je to zasluzila. Njegova depresija je bila sigurnija za njega nego
njegov osjecaj ljutnje. Depresija ga je, takode, ucinila neaktivnim i
pasivnim, preplasenim od skoro svega, iako nije mogao definirati §ta
je to konkretno $to ga ¢ini tako preplasenim. Osjecao se i ponasao
kao da je u stvarnoj po Zivot opasnoj situaciji.

Zato sam ga upitala da li je ikada prije bio u situaciji opasnoj po
zivot. Tada je poceo pricati o nekim situacijama koje su se desavale
u ratu. U stvari je bio u mnogim situacijama opasnim po Zivot i
polako je poc¢eo priznavati sebi da se suocio sa smréu mnogo puta.
Bio je veoma pazljiv i jo$ uvijek nije bio spreman da se zaista suoci
sa onim §to mu se desavalo tokom rata, ali to je bio pocetak njegove
spoznaje da postoji veza izmedu njegovih iskustava i osje¢anja iz rata
i njegovih sadasnjih reakcija i osjecaja. To ga je smirilo i motiviralo
ga da nastavi svoj tretman, §to nije bilo lako za njega.

U sadasnjoj situaciji morao se suociti sa ¢injenicom da se nece vratiti
na svoje radno mjesto i da ¢e biti ranije penzionisan. Sa jedne strane,
to je bilo dobro za njega, jer mu je to dalo status i primanja. Ali
sa druge strane, bilo je veoma te$ko za njega, jer je sebe vidio kao
covjeka koji bi trebao raditi jo$ sljedec¢ih deset ili petnaest godina.
Osjecao se bezvrijednim, ponizenim i odbacenim, gledajudi svoje
penzionisanje kao veliki neuspjeh u svom Zivotu. Izrazio je svoju tugu
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po ko zna koji put, a zatim je polako poc¢eo da prihvata novonastalu
situaciju.

Ljekari u Komisji za procjenu potrebe za penzionisanjem su bili
veoma uvidajni i puni podrske za Bobana, mnogo vie nego $to je
ocCekivao ili, cak, zelio. Kada su dali pozitivno misljenje za njegovo
penzionisanje, isprva je bio preplavljen jer nije o¢ekivao da ce i¢i tako
lako, a onda je postao tuzan, ¢ak i ljut, a zatim se poceo fokusirati na
novu situaciju penzionisane osobe.

Prvo je osjetio veliku prazninu u sebi i nije znao kako da organizira
svoj novi zivot. Nakon sesije u kojoj smo radili sa projekcijskim
kartama, poceo je razvijati viziju i osjecaj za svoje budude planove.
Poceo je sam sebi priznavati da stvari nisu bile toliko lose koliko je to
izgledalo njemu ispocetka i da je jo$ uvijek imao buduc¢nost. Poceo
je praviti izlete sa svojom suprugom u njihovu vikendicu i poc¢eo
je izlaziti ¢es¢e. Upoznao je nove prijatelje. Postao je aktivniji u
organizaciji veterana sa PTSP-om, “Stecak”, ¢iji je bio ¢lan. Njegovi
kolege veterani su ga poceli pozivati na njihove male grupe za
razgovor, ali on je to odbio. Zelio je nastaviti svoju individualnu
psihoterapiju.

Kada je njegova majka umrla imao je intenzivan ali kratak recidiv.
Nasao je utjehu kod svoje supruge i djece i oporavio se relativno
brzo. Imao je osjecaj da je napravio znacajan napredak u svojoj
terapiji, ali jo$ nesto je ostalo. Njegova depresija nije vise bila tako
teska, ali je njegova anksioznost jo§ postojala. | jos uvijek je imao
probleme sa memorijom. Jo§ uvijek je imao no¢ne more i ponekad
nije mogao nikako spavati. Ali, ipak se osjecao mnogo snaznije i
pozitivnije nego prije.

U oktobru 2008. popunio je ponovo Hopkins Listu Simptoma-25 i
njegovi rezultati sada su bili 2.0 za anksioznost i 1.93 za depresiju,
sa ukupnim rezultatom od 1.96 (>1.75 = simptomati¢no). Uporedili
smo ovaj rezultat sa prvim i bio je impresioniran svojim vidljivim
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pobolj$anjem. Ne samo da se osjecao bolje, nego je to vidio i na
papiru.

Kada sam mu predlozila da poc¢ne da se suocava i proradi svoja

radili, prihvatio je, jer se osjecao jakim i dovoljno sigurnim.

Suocavanje i procesuiranje teskih iskustava i osjecanja

Boban je bio vojnik Cetiri godine i sve etiri je proveo na liniji fronta.
Bio je dio tri razli¢ite divizije bosanske vojske. Kao bosanski katolik,
ili bosanski Hrvat, kako su ljudi normalno govorili, Boban je odlucio
da bude vojnik Armije BiH, a ne Hrvatskog vijeca obrane, $to je bilo
uobicajeno u to vrijeme. Ponekad se morao suociti sa nepovjerenjem
nekih od njegovih kolega vojnika koji su bili muslimani, posebno u
vrijeme hrvatskih ratnih aktivnosti u srednjoj Bosni. Tuzla je, ipak,
bila posebno mjesto, u smislu da nekoliko etnic¢kih grupa nisu izgubile
smisao za realnost i nisu izgubile sebe u nacionalisti¢koj propagandi,
$to je ucinilo da ostanu ujedinjeni i zajedno.Tako je Boban imao
svoje mjesto u Armiji BiH i sjecao se dubokog osjecaja povjerenja
i pripadnosti, posebno u svojoj maloj vojnoj jedinici. Ovaj osjecaj
pripadnosti i uzajamnog povjerenja bio je od posebnog znacaja za
preZivljavanje rata.

Boban se sje¢ao mnogih uzasnih dogadaja i situacija: ranjeni saborci,
masakrirani, obezglavljeni itd... Granate koje padaju pored njega i
ubijaju njegove saborce, dok je on ostao Ziv, iako je i on mogao biti
ubijen. Nekoliko situacija gdje su on i njegovi saborci bili opkoljeni
neprijateljskim vojnicima i svi su mogli biti ubijeni, ali srecom nisu.
Sjecao se situacija kada nije bilo hrane pa su gladovali. Situacija u
kojima strah postajao tako intenzivan da su ljudi poceli povradati,
urinirati u pantalone ili dobili proliv. Situacija u kojima je sreca bila
imati bocu rakije koja im je pomagala da umanje strah.
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Sve te situacije su jo§ uvijek bile Zive u Bobanu, i vracale su se u
njegov san i tokom dana ga ¢inile uznemirenim i nervoznim.

Dvije situacije su bile posebno nezaboravne za njega.

Jednog dana, kada su hodali kroz neko polje, ispostavilo se da je
polje bilo puno mina. Prije nego je znao $ta mu se desilo, Boban je
nagazio na minu. Cuo je klik i ostao nepokretan. Pozvao je svoje
saborce, koji su smjesta trazili pomod¢ i podrsku specijalnog tima.
Boban je morao da ostane nepokretan vise od jednog sata. Tokom
tog sata sve vrste osjecanja i misli su ga pogodile. Preznojavao se po
cijelom tijelu, bojao se da ne napravi neki pokret, mislio je kako nece
prezivjeti, jer ljudi iz specijalnog tima sigurno nece stici na vrijeme.
Ali stigli su i Boban je bio osloboden od mine.

Druga situacija je bila kad se njegova jedinica povlacila sa svoje
pozicije da idu kudi. Stigli su do mjesta gdje je snajperista iz
neprijateljske vojske djelovao i bili su zarobljeni na jednom mjestu
i nisu se mogli nigdje pomadi. Jedan od njegovih saboraca, koji je
takode bio i njegov prijatelj, odlucio je da riskira i krenuo je naprijed.
Bio je uvjeren da mu se nista nece desiti. Bio je pogoden u grudi, ali
nije odmah umro. LeZao je na zemlji, moledi za pomo¢, ali niko od
njegovih saboraca nije bio u moguc¢nosti da mu pomogne, jer ih je
snajperista drzao pod vatrom. Za Bobana ovo je bila katastrofalna
situacija. Rekao je i molio svog prijatelja da ne riskira, ali on je to
uradio, i sad je bio ranjen i mozda ¢e i umrijeti. Boban i njegovi
saborci su drZani u zatoceni$tvu, u nevidljivom zatvoru i bili su
potpuno bespomocni. Boban se sjecao kako se ponizenim osjecao $to
nije mogao pomodi ili spasiti svog prijatelja. Nakon skoro dva sata
snajperista je ih je oslobodio i povukao se sa svoje pozicije. Boban
i njegovi saborci odveli su svog prijatelja u bolnicu, gdje je i umro
sljedeceg dana. Niko nije o¢ekivao da ¢e ovaj ranjeni vojnik umrijeti,
jer nije izgledalo da je ozbiljno ranjen. Ali snajperista je koristio
specijalne metke koji su uzrokovali veliko unutradnje krvarenje, $to
je i bio razlog vojnikove smrti. Boban sebi nije mogao oprostiti $to
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nije bio u stanju da spasi svog prijatelja ili da ga sprijeci u riskiranju
svog zivota. Sanjao je svog prijatelja skoro svake nodi i on ga je zvao
da mu se pridruZi u raju. Imao je dubok osjecaj krivice $to je preZivio,
a njegov prijatelj nije.

Pozvala sam Bobana da razgovara sa svojim prijateljem u dvije nase
sesije. Upoznala sam ga sa tehnikom prazne stolice i igranja uloga,
$to je njemu bila nepoznata tehnika. Sumnjic¢av ispocetka i smijudi
se tome da pric¢a sa nekim ko vi$e nije bio medu Zivima, Boban je
polako poceo razgovarati sa svojim prijateljem i rekao mu sve $to je
ostalo neizgovoreno medu njima. Boban je pri¢ao svom prijatelju o
njegovom osjecanju straha, poniZenja i bezpomocnosti i koliko mu
je bilo Zao da mu nije mogao pomoci. Boban je u prvoj sesiji uspio da
prihvati ¢injenicu da je odgovornost za rizi¢no ponasanje njegovog
prijatelja u njemu samom, i bio je u stanju da oprosti svom prijatelju
za to ponasanje. Tokom druge sesije Boban je bio u stanju da prihvati
odgovornost za svoj vlastiti Zivot i sigurnost i da sebi oprosti §to je
sam sebe spasio i $to nije mogao spasiti svog prijatelja. Nakon ove
dvije sesije Boban je osjetio olak$anje i isprva nije mogao vjerovati da
je u¢inio nesto veoma vazno za sebe. Ali, zatim je primijetio da nije
vise sanjao svog prijatelja, i da ga on viSe nije zvao da mu se pridruzi
u raju. Zaista se osjecao kao da se oslobodio nekog tereta. | bio je
veoma impresioniran time.

U nasim razgovorima u ovoj fazi Boban je razvijao sve vec¢u distancu
prema svojim iskustvima iz rata i bio je u stanju da reflektira o tom
periodu svog Zivota na neutralniji nacin nego prije. Njegove rijeci
“Rat nije igra” zvucale su manje ocajno i bespomocno a vise stvarno
i autentic¢no.
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Orijentacija na buduénost i novi planovi i iskustva

Boban se ved poceo fokusirati na novu budu¢nost tokom prve dvije
faze. lako sam opisala faze njegovog tretmana kao manje ili vise
odvojene, u stvarnosti one, naravno, ne mogu biti striktno odvojene.
Svaka faza je, takode, sadrZavala elemente drugih faza. Tako da
Boban nije iz dana u dan pocinjao da se fokusira na svoje planove
za buduc¢nost i nova iskustva. Umjesto toga, bio je okupiran svojom
budu¢noscu od pocetka tretmana, jer nema Zivota bez buducénosti.

Realnost ove faze je, ipak, bila drugacija jer je bila vise autenti¢na i
sa manje emocionalnog tereta iz proslosti. Fokusiranje na planove
za buduc¢nost i iskustva u ovoj fazi, za Bobana je znacilo prihvatanje
nove Zivotne situacije, prihvatanje da je rat bio dio njegovog Zivota
i sudbine, prihvatanje da je, iako je jo§ uvijek bio relativno mlad za
penziju, dobio zvani¢no priznanje za svoju ratnu traumu, i da je to
nesto $to je pozitivno u njegovom Zivotu, i prihvatanje da se Zivot
nastavlja i da postoji jo§ mnogo stvari u Zivotu koje treba uraditi.

Ova autenti¢na orijentacija na buduénost bio je sljededi veliki
zadatak za Bobana. Ve je postao aktivniji, ne samo u kudi, nego
i u njegovoj zgradi, gdje je postao kudepazitelj. Svaki dan je $etao,
ponekad se tjerao kad bi se Zelio povudi i izolirati. Osjecao je nesto
novo, imao je moc¢ kontrole nad svojim Zivotom ponovo. Sljedeci korak
za njega je bio da razvije osjecaj da ima moc kontrole nad planovima za
svoju budu¢nost i korake koje ¢e poduzeti. Kako je Boban uvijek bio
ozbiljan i odgovoran ¢ovjek, polako se priklju¢ivao svom prijasnjem
Zivotu, $to je rezultiralo time da su ljudi traZili da se prikljuci njihovim
organizacijama i da bude aktivan, ili da ne$to uradi za njih. Boban
je razumio da izolacija u kojoj je bio nije bila dobra za njega i kako
se tome svjesno suprotstavio, Zivot je ponovo postao interaktivan
za njega. Dobivao je sve viSe pozitivnih iskustava, §to je snazno
podrzalo njegov proces rehabilitacije.

Boban se, takode, ponovo povezao sa njegovom dru$tvenom
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sredinom i ve¢ upoznao nove prijatelje, koji su ili bili, ili, pak, nisu
u sli¢noj situaciji kao on. Boban je naucio da sve stavi u perspektivu
i da sve §to se desilo u njegovom Zivotu ima znacenje. Shvatio je da
cak i iz svih logih iskustava koja su mu se desila moZe nauciti nesto
pozitivno. Napokon, prezivio je, §to ga je ucinilo veoma ponosnim
i jakim, a i veoma sposobnim da kreira buduc¢nost za sebe i svoju
porodicu.

4. ZAKLJUCAK

Hiljade ratnih veterana pate, kao i Boban, danas u Bosni i Hercegovini.
Samo maniji dio njih ucestvuje u individualnoj ili grupnoj terapiji,
kao $to je Boban uradio. Mnogi ljudi misle za sebe da njima ne treba
pomod, da se mogu sami nositi s tim, da se rat zavrsio i da se Zivot
nastavlja, da nisu ludi, itd, itd... Kada ovi ljudi zaista postuju sebe
i svoju proslost sa svim traumati¢nim iskustvima iz rata, moraju
razmi$ljati drugacije.

Sa druge strane, psiho trauma je karakterizirana Zeljom za
povlacenjem iz odnosa, za izolacijom, gubitkom povjerenja u druge
ljude, poteskocde sa kontrolom osjecaja kao $to su bijes i ljutnja, itd...
$to samo po sebi jako oteZava traumatiziranim osobama da traze
pomoc i dugotrajan tretman.

Treci problem ratnih veterana je to §to su uglavnom muskarci, glava
porodica, oni koji donose prihode u kuc¢u. Njihov glavni fokus je na
trenutnoj situaciji u kojoj moraju funkcionisati i ostvariti prihode za
svoju porodicu. U takvoj situaciji mjesta za psihicki tretman nema.

U svakom slucaju, nositi se sa posljedicama rata, i sa fizickim i
psiholoskim simptomima traumatizacije tokom rata, nije lako,
posebno kada to c¢ine sami. Psihijatri i psihoterapeuti nemaju sve
odgovore i proces rehabilitacije traje dugo vremena. Ali, barem
mogu pruziti podrsku, strukturu i pravac u ovoj veoma haoti¢noj,
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nesredenoj fizi¢ko-psiholosko-socijalnoj situaciji.

Boban je svoj proces rehabilitacije shvatio veoma ozbiljno, i zato
$to je bio ozbiljan i odgovoran ¢ovjek u svom prethodnom Zivotu.
Velika sreca za njega je bila $to je imao veoma dobar sistem podrske
u svojoj porodici, §to mu je pruZilo ¢vrsto tlo pod nogama. Boban je
tipi¢an primjer ratnog veterana koji je nastavio svoj zivot i nakon rata,
skoro kao da se nije nista desilo. | onda, odjednom, nakon nekoliko
godina naizgled normalnog funkcionisanja, bio katapultiran nazad u
ratno vrijeme, kroz triger-situaciju u svom aktuelnom Zivotu. Zbog
njegove traume iz rata, nije bio u stanju da adekvatno reaguje na
stvarnu Zivotnu situaciju, $to je izazvalo akutnu, po Zivot opasnu
situaciju. | tek tada je Boban shvatio da nije bio u stanju da se nosi
sam sa tom situacijom i zatraZio je pomoc.

Moze li osoba ikada biti ista nakon traumati¢nih dogadaja? Ovo je
pitanje koje mnogi pacijenti postavljaju sebi i svojim terapeutima.
Ali, da li je zaista vazno da se bude isti kao nekada> Sve dok postoji
Zivot, postoji i razvoj. Trauma ima dubok ucinak na Zivot i ostavlja
oziljke. Postojanje oZiljaka, ipak, ne znaci da je Zivot postao manje
vazan ili manje kvalitetan. Naprotiv, osoba koja preZivi traumati¢ne
dogadaje i uspije da ih integrise, posta¢e mudrija i autenti¢nija osoba,
jer ima novo razumijevanje za zivot i za ono $to je vazno u Zivotu.
To je ono §to ¢ini za pacijente vrijednim truda da idu na terapiju i
za terapeute da ih lije¢e. To je ono $to je ucdinilo vrijednim truda za
Bobana da istraje u svojoj terapiji, i za mene, njegovog terapeuta, da
ga podrZzim u tome.
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